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WSTEP

Stomatologia od poczatkéw swojego istnienia byfa giéwnie nastawiona na
eliminowanie powiktan oraz ograniczanie rozwoju choroby prdochnicowej. Pomimo, ze
w miare rozwoju mozliwosci profilaktycznych walka z chorobg préchnicowg staje sie
coraz bardziej skuteczna, choroba ta nadal stanowi podstawg przyczyne zgtaszania sie
pacjentéw do stomatologa. Drugg bardzo istotng przyczyne szukania przez pacjentéow
pomocy w gabinecie stomatologicznym stanowig urazy zebdw. Urazowe uszkodzenie
zebow moze prowadzi¢ do czesSciowej utraty zmineralizowanych tkanek zeba lub nawet

catkowitej utraty zeba.

Szybko rozwijajace sie spoteczenstwa i ich cztonkowie zyjacy w ciggtym stresie
wymagajg szczegdlnego naktadu sit i Srodkéw, aby zachowac¢ dobre zdrowie. Jednym
z szeroko promowanych zachowan prozdrowotnych jest uprawianie réznego rodzaju
sportdw. Aby zachowad wysokg aktywnos¢ fizyczng kazdy z nas ma do dyspozycji
olbrzymi wachlarz aktywnosci sportowych, ktére jednak w wielu przypadkach moga
prowadzi¢ do rdznorakich urazéw. Dodatkowo ciggle rosngca liczba pojazdéw oraz
fatalny stan naszych drég prowadzgce do wypadkéw komunikacyjnych mogg stanowié
kolejng przyczyne urazéw, w tym urazéw czesci twarzowej czaszki oraz zebdw.
Nastepny problem to ciggle rosnaca liczba aktéw przemocy, nie tylko ,bdjek ulicznych”

ale réwniez przemocy domowe;j.

Najwiekszg grupe ulegajgcg urazom zebdw stanowig dzieci i mtodziez. Bardzo czesto
z powodu braku doswiadczenia nie sg one $wiadome konsekwencji réznych
aktywnosci, a tym samym nie potrafig przewidzie¢ mozliwosci wypadku. Badania
wskazujg, ze okoto 50% dzieci do 15 roku zycia ulega rdinego rodzaju urazom
w obrebie czesci twarzowej czaszki [2, 17, 23, 38, 40, 52, 59, 91, 133, 136, 140].
Jednym z najczestszych nastepstw urazéw twarzowej czes$ci czaszki u dzieci s3
mechaniczne uszkodzenia zebdw prowadzgce do ztamania ich koron z utratg
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zmineralizowanych tkanek. Stanowig one okoto 75% wszystkich uszkodzen dotyczgcych
zebéw statych [100, 101, 106, 107, 108, 109]. Kolejny problem stanowig cze$ciowe
i catkowite zwichniecia zebdéw. Tylko szybko przeprowadzone dziatania, w ramach
pierwszej pomocy, pozwalajg zachowaé nawet catkowicie zwichniety zab oraz
ograniczy¢ odlegte powiktania, ktére w konsekwencji prowadzg, mimo dtugotrwatego
leczenia, do utraty replantowanego zeba. Aby udzieli¢ prawidtowe] pierwszej pomocy
nalezy posiadaé podstawowg wiedze na ten temat. Problem ten tak samo dotyczy
pierwszej pomocy np. w przypadku utraty przytomnosci lub zatrzymania akgcji serca jak
i po urazach zebdéw. Prawidtowo udzielona pierwsza pomoc po urazach zebow
wielokrotnie decyduje o dalszym przebiegu leczenia i rokowaniu. Proste czynnosci
wykonane zaraz po urazie zebéw zdecydowanie poprawiaja rokowanie oraz
ograniczajg powiktania, ktdre moga wystgpi¢ w procesie leczenia i rehabilitacji narzadu
zucia pacjenta. Rzadko kiedy tak proste dziatania mogg tak znaczaco ograniczyc

konsekwencje urazéw, a tym samym koszty leczenia i rehabilitacji pacjenta.

Doniesienia w literaturze $wiatowej zwracajg uwage na fakt bardzo ograniczonej
wiedzy oraz niewielkiej $wiadomosci tego problemu w spoteczenstwie.
W pismiennictwie polskim powyzsze zagadnienie zostato opisane w bardzo
ograniczonym zakresie, a wiec nie istnieje jasny obraz stanu wiedzy, poszczegdlnych

grup naszego spoteczenstwa, dotyczgcej urazéw zebow.

W zwigzku z powyziszym analiza stanu wiedzy dotyczacej urazéw zebdw, a takze
postepowania w ramach pierwszej pomocy pozwoli na okreslenie potrzeb edukacji
w zakresie prawidtowych procedur postepowania w tych grupach spotecznych, ktére
najczesciej beda Swiadkami urazéw, a tym samym bedg miaty mozliwo$é zapobiegania
powikfaniom po urazach w obrebie czesci twarzowej czaszki wdrazajgc prawidtowe

procedury postepowania na miejscu wypadku.

Studenci medycyny jako przyszli lekarze wielokrotnie bedg lekarzem pierwszego
kontaktu dla pacjenta po urazie w obrebie jamy ustnej, dlatego tez powinni znaé
podstawowe procedury postepowania w tych przypadkach. Studenci Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu czynnie uprawiajgcy sporty lub po skonczonych

studiach bedacy trenerami, instruktorami albo nauczycielami WF z duzym
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prawdopodobieistwem mogg byé¢ swiadkiem urazu lub osobiscie doswiadczy¢ urazu
zebdéw. Studenci kierunkéw humanistycznych wybierajgcy zawdd nauczyciela bedg
zobowigzani do sprawowania opieki nad dzieémi i mtodziezg, a tym samym moga
towarzyszy¢ dziecku zaraz po urazie w obrebie jamy ustnej, w zwigzku z tym powinni
znaé podstawowe procedury postepowania po urazach zebéw. Wymienione powyzej
trzy grupy studentéw ostatniego roku uczelni medycznej, sportowej oraz
humanistycznej wybrano w celu okreslenia stanu wiedzy oraz swiadomosci problemu

urazow zebow.



CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Jaki jest stan wiedzy, dotyczacy urazowych uszkodzen zebdw, studentéw
Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego czyli przysztych

lekarzy medycyny?

2. Jaki jest stan wiedzy na temat urazowych uszkodzen zebdéw studentéow Wydziaty
Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu czyli
przysztych sportowcéw, trenerdw, instruktoréw oraz nauczycieli wychowania

fizycznego ?

3. Jaki jest poziom wiedzy w zakresie urazowych uszkodzen zebdédw studentéw
Filologii Angielskiej Uniwersytetu Gdanskiego jako przysztych nauczycieli

sprawujgcych opieke nad dzieémi i mtodziezg ?

4. Jakie sg réznice poziomu wiedzy i Swiadomosci problemu urazowych uszkodzen
zebdw w poszczegdlnych populacjach, ktérych cztonkowie w trakcie
wykonywanych zaje¢ zawodowych mogg by¢ swiadkami wypadku prowadzgcego

do urazu zebdw, a wiec powinni umie¢ prawidtowo udzieli¢ pierwszej pomocy ?

Dodatkowo celem pracy jest zaproponowanie prostego algorytmu postepowania
w ramach pierwszej pomocy po urazach zebdéw przydatnego w edukacji oséb, ktére nie
posiadajgc wyksztatcenia dentystycznego, a sprawujac opieke nad dzie¢mi i mtodziezg
mogg by¢ swiadkami urazéw prowadzgcych do obrazen zebdw, tym samym powinny

umiec udzieli¢ pierwszej pomocy po wypadku.



WPROWADZENIE

EPIDEMIOLOGIA URAZOWYCH USZKODZEN ZEBOW

Definitywne okreslenie czestosci urazowych uszkodzen zebow jest trudne. Wiekszos¢
badan jest prowadzonych na podstawie retrospektywnej analizy zgtaszalnosci
pacjentéw do przychodni i gabinetdw stomatologicznych. Jednak tak powadzona
analiza nie okresla rzeczywistej czestosci urazéw w poszczegdlnych populacjach,
poniewaz wiele o0séb nie zgtasza sie po pomoc, a specjalistyczne poradnie
stomatologiczne majg do czynienia tylko z urazami najciezszymi. Prowadzone
natomiast badania epidemiologiczne opierajg sie tylko i wytgcznie na obrazie
klinicznym obserwowanym w chwili badania, a wiec urazy w ktérych nie doszto do
utraty zmineralizowanych tkanek zeba lub zastosowano odbudowe utraconych tkanek
zeba, niepozwalajgcy zidentyfikowaé rodzaju urazu, sg najczesciej pomijane. Mimo
tych niedogodnosci doniesienia pisSmiennictwa potwierdzajg stale rosngca tendencje

czestosci urazowych uszkodzen zebdéw.

W populacji polskiej obserwowano 25,88% oséb po urazach zebéw w wieku 6-18 lat na
podstawie analizy danych pacjentéw leczonych w latach 1979 — 1985 w Katedrze
i Zaktadzie Stomatologii Wieku Rozwojowego w Zabrzu oraz 18,2% pacjentow
z urazowym uszkodzeniem zebdw na podstawie danych z Zaktadu Stomatologii
Dzieciecej IS AM w todzi w latach 1990-1994 [24, 99]. W badaniach dzieci w wieku
1-17 lat leczonych w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej IS AM w Warszawie w latach

1992-2002 stwierdzono 11,44% urazowych uszkodzen zebdéw [116].

Swiatowe wyniki badan dotyczacych czestosci urazéw zebdw sg réwniez zréznicowane.
W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej badania epidemiologiczne dotyczgce
czestosci wystepowania urazéw zebdéw siecznych wykazaty, ze problem ten dotyczyt co

czwartego Amerykanina (24,9%) [74]. Z badan europejskich wynika, iz 20,26% dzieci



wtoskich ulega urazom, 35% dzieci szwedzkich doznaje urazéw zebdéw mlecznych lub
statych, natomiast dzieci Londynskie w 23,7% ulegajg urazom zebdw siecznych [34, 83,
96]. Z wieloletnich wynikéw badan Andreasena wiemy, iz 20-30% dzieci w wieku 12 lat

doznaje réznych urazéow zebdéw statych [18].

CZAS ZGLOSZENIA SIE DO DENTYSTY PO URAZIE ZEBOW

Niejednokrotnie czas udzielenia pierwszej pomocy po urazie zebdw oraz zgtoszenia sie
pacjenta do dentysty jest czynnikiem warunkujgcym dalsze postepowanie lecznicze
oraz jest jedng z gtéwnych determinant w prognozowaniu gojenia, a takze
wystepowania rdéznorakich odlegtych powiktan pourazowych. Wszystkie wytyczne
postepowania po urazach zebdw ktadg szczegdlny nacisk na czas zaopatrzenia obrazen
zebdw, zalecajac jak najszybsze udzielenie prawidtowej pierwszej pomocy a w dalszym

etapie szybkie wdrozenie prawidtowych procedur leczenia.

60% zgtaszajacych sie do Zaktadu Stomatologii Dzieciecej IS AM w Warszawie oséb po
urazach zebdéw podjeto leczenie w ciggu 48 godzin od urazu. Dzieci, u ktérych oprdécz
ztaman koron zebdw siecznych wspotistniaty dodatkowe nastepstwa urazu lub
wystgpity obrazenia kilku zebdéw jednoczesnie zgtaszaty sie do leczenia wczesniej.
Niepokojacy jest jednak fakt, ze u 22% dzieci leczenie podjeto dopiero po 6 dniach od
urazu [115]. W badaniach przeprowadzonych w populacji Lubelskiej stwierdzono, ze
u 36% badanych leczenie zostato przeprowadzone zbyt pdino [90]. W populacji
Lubelskiej stwierdzono réwniez, ze bezposrednio po urazie do stomatologa zgtasza sie
jedynie 25,1% dzieci, zas 37,8% zgtasza sie w okresie pdzniejszym niz 7 dni [86].
W ocenie 358 dzieci leczonych w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej IS AM w todzi
z powodu urazowych uszkodzen statych zebdéw siecznych postepowanie lecznicze

w wiekszosci przypadkdw rozpoczynano dopiero po 5 dniach od urazu [100].

Czas w jakim u polskich dzieci podejmowane jest leczenie po urazach zebdéw jest
zdecydowanie diuzszy w poréwnaniu z ich rowiesnikami z innych krajow europejskich,
a takze Stanow Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. W badaniach Maguire i wsp. 75%

pacjentéw leczenie podjeto w ciggu 48 godzin od urazu [83]. Z kolei w badaniach
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Robertsona obejmujacych ztamania koron zebdéw, tylko 7 pacjentéw zgtosito sie po
pomoc do lekarza dentysty po uptywie 12 godzin od urazu. Wszyscy pozostali podjeli

leczenie w czasie krotszym [111].

KLASYFIKACJA URAZOWYCH USZKODZEN ZEBOW

Klasyfikacja powinna w sposdb logiczny i chronologiczny opisywaé jednostki
chorobowe ze wzgledu na etiologie lub stosowane postepowanie lecznicze
w przypadku powstatych uszkodzen. Zastosowanie odpowiedniej klasyfikacji
w praktyce klinicznej utatwia postawienie wtasciwego rozpoznania, a w dalszej
konsekwencji pozwala na dobér odpowiedniej procedury terapeutycznej. Wtasciwe
rozpoznanie umozliwia zastosowanie najskuteczniejszego leczenia, zalecanego
w aktualnych wytycznych, oraz prognozowanie odlegtych nastepstw urazéw.
Natomiast swiadomos¢ mozliwych powiktan pozwala zapobiega¢ nieprawidtowosciom,
a w szczegolnych przypadkach nawet catkowicie je ograniczaé. W zwigzku z powyzszym
w pismiennictwie polskim i zagranicznym zostato opublikowane kilkadziesigt réznych
klasyfikacji urazowych uszkodzen zebdéw, majacych na celu ufatwienie wtasciwe;j

diagnostyki w warunkach codziennej praktyki klinicznej lekarza dentysty.

Najpowszechniej stosowang obecnie klasyfikacjg urazowych uszkodzen zebdw jest
klasyfikacja wg Andreasena. Po raz pierwszy zostata ona zaprezentowana w 1970 roku,

a w latach 1972 oraz 1994 zostaty opublikowane jej kolejne modyfikacje [19, 21, 22].

W piSmiennictwie anglojezycznym, az w 32% prac dotyczacych urazéw zebow

diagnostyka urazowa prowadzona byta na podstawie tej klasyfikacji [45].

Klasyfikacja wg Andreasena uwzglednia uszkodzenia zebdéw, struktur podtrzymujacych,
btony sluzowej jamy ustnej oraz dzigset. Obecnie Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb
stworzona na podstawie klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia zawiera zgodne
z klasyfikacjg Andreasena numery kodowe opisujgce poszczegdlne rodzaje urazowych

uszkodzen zebdw oraz struktur podtrzymujacych [20].



Pierwsza czes¢ klasyfikacji dotyczy uszkodzen zmineralizowanych tkanek zeba oraz

towarzyszgcych urazowych uszkodzen miazgi.

$02.50

$02.50

S02.51

S$02.52

S02.54

S02.54

Nadfamanie szkliwa: pekniecie (ang.crack) bez utraty iloSciowej

twardych tkanek (ryc. 1A),

Ztamanie szkliwa: niepowiktane ztamanie korony z utratg tkanek zeba

ograniczone do szkliwa (ryc. 1A),

Ztamanie szkliwno-zebinowe: niepowiktfane ztamanie korony z utrata

twardych tkanek obejmujace szkliwo i zebine (ryc. 1B),

Powiktane ztamanie korony: ztamanie obejmujace szkliwo, zebine

z odstonieciem miazgi (ryc. 1C),

Ztamanie koronowo-korzeniowe niepowiktane: ztamanie obejmujgce

szkliwo, zebine i cement bez odstoniecia miazgi (ryc. 1D),

Ztamanie koronowo-korzeniowe powiktane: ztamanie obejmujgce

szkliwo, zebine i cement z odstonieciem miazgi (ryc. 1D),

Ztamanie korzenia zeba (ryc. 1E).

e

/|
4
{

=

O

D

A

RS

AR
27

e

S
DS NS
S,

E—
S

Ryc. 1. Klasyfikacja urazowych uszkodzen zebéw wg Andreasena [20]

Druga czes¢ klasyfikacji dotyczy urazowych uszkodzen tkanek przyzebia.

$03.30

$03.20

S03.21

wstrzas zeba (ryc. 2A),

nadwichniecie (ryc. 2B),

wysuniecie (ekstruzja) zeba z zebodotu (ryc. 2C),
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$03.20 zwichniecie boczne zeba (ryc. 2D),

$03.21 wttoczenie (intruzja) zeba w gtab tkanek (ryc. 2E),

$03.22 catkowite zwichniecie (wybicie) zeba (ryc. 2F).

Ryc. 2. Klasyfikacja urazowych uszkodzen zebéw wg Andreasena [20]

Trzecia czes¢ klasyfikacji opisuje uszkodzenia dotyczgce wyrostka zebodotowego.

S 02.60 ztamanie Sciany zebodotu wyrostka zebodotowego zuchwy

$02.40 ztamanie Sciany zebodotu wyrostka zebodotowego szczeki (ryc. 2D),

S 02.60 ztamanie wyrostka zebodotowego zuchwy

S 02.40 ztamanie wyrostka zebodotowego szczeki (ryc. 3),

Ryc. 3. Klasyfikacja urazowych uszkodzen zebéw wg Andreasena [20]
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Czwarta czes¢ klasyfikacji dotyczy uszkodzen tkanek miekkich dzigsta i btony sluzowej
jamy ustne;j:

S$01.50 Poszarpanie dzigsta lub btony sluzowej (ryc. 4A),

S$01.50 Sttuczenie dzigsta lub btony sluzowej (ryc. 4B),

S$01.50 Otarcie dzigsta lub btony sluzowej (ryc. 4C).

Ryc. 4. Klasyfikacja wg Andreasena [20]

Klasyfikacja wg Ellis’a jest jedng z pierwszych klasyfikacji urazowych uszkodzen zebdéw
stworzong w 1962 roku [42]. W pismiennictwie anglojezycznym jest stosowana
w okoto 14% publikacji naukowych uwzgledniajacych diagnostyke urazowych
uszkodzen zebdw, tym samym zajmuje drugg pozycje w odniesieniu do czestotliwosc
wyboru poszczegdlnych klasyfikacji. W naszym kraju klasyfikacja ta byta i jest do tej

pory najpowszechniej stosowana. W prezentowanej klasyfikacji wyodrebniono 9 klas:

Klasa 1 — ztamanie korony zeba w obrebie szkliwa,

Klasa 2 — ztamanie korony zeba w obrebie szkliwa i zebiny,
Klasa 3 — ztamanie korony zeba z obnazeniem miazgi,

Klasa 4 — uraz prowadzgacy do utraty zywotnosSci miazgi zeba

ze ztamaniem lub bez ztamania korony zeba,
Klasa 5 — catkowite zwichniecie zeba,

Klasa 6 — ztamanie korzenia zeba,
12



Klasa 7 — czesciowe zwichniecie zeba,
Klasa 8 — ztamanie korony w okolicy szyjki zeba,
Klasa 9 — uszkodzenie zebédw mlecznych.

Prezentowana klasyfikacja jest bardzo prosta, jednak ma wiele ograniczen. Nie zawiera
niektérych rodzajéw urazéow np. pekniec szkliwa, a wszystkie urazy zebéw mlecznych
sklasyfikowano w jednej klasie, nie rozrdzniajac poszczegdlnych typédw wymagajgcych

odrebnego postepowania.

Kolejng klasyfikacje zaproponowat w 1981 roku Garcia-Godoy [55]. Klasyfikacja ta
zajmuje w pismiennictwie anglojezycznym trzecie miejsce w zwigzku z czestoscia jej
stosowania. Podobnie jak klasyfikacja wg Andreasena jest ona zbiezna z zatozeniami
klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia zaprezentowanej po raz pierwszy w 1978
roku [135]. Garcia-Godoy uwzglednit 13 klas, ktdrych klas 1 - 6 opisujg urazy dotyczace
tylko korony zeba.

Klasa O — pekniecie szkliwa,

Klasa 1 — ztamanie szkliwa,

Klasa 2 — ztamanie szkliwno-zebinowe bez obnazenia miazgi,

Klasa 3 — zfamanie szkliwno-zebinowe z obnazeniem miazgi,

Klasa 4 — ztamanie szkliwno-zebinowo-cementowe bez obnazenia miazgi,
Klasa 5 — zfamanie szkliwno-zebinowo-cementowe z obnazeniem miazgi,
Klasa 6 — zfamanie korzenia,

Klasa 7 — wstrzgs zeba,

Klasa 8 — zwichniecie (zwiekszona ruchomosg),

Klasa 9 — przemieszczenie boczne,

Klasa10 — whbicie,

Klasa 11 —wysuniecie,

Klasa 12  — catkowite zwichniecie.
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Wspomniana powyzej klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia postuguje sie
systemem kodowym opisujagcym poszczegdlne jednostki chorobowe [135]. Czes¢

klasyfikacji poswiecona urazom zebdw przedstawia sie nastepujgco:

S02.5 Ztamanie zeba (zeby state i mleczne)
$02.50 Ztamanie szkliwa + pekniecie szkliwa - objete tkanki: szkliwo,

S$02.51 Ztamanie korony bez obnazenia miazgi - objete tkanki: szkliwo,

zebina,

$02.52 Ztamanie korony z obnazeniem miazgi - objete tkanki: szkliwo,

zebina, miazga,

S 02.54 Ztamanie koronowo-korzeniowe z obnazieniem lub bez obnazenia

miazgi- objete tkanki: szkliwo, cement, zebina, miazga,
S 02.57 Wielokrotne ztamania zeba,

$02.59 Ztamanie zeba, niewymienialne.

Ponizej przedstawiono kilka przyktadowych klasyfikacje urazowych uszkodzen zebdéw

opublikowanych w pismiennictwie swiatowym.

Klasyfikacja Bennetta opisana w 1963 roku dzielita urazy zebéw na 5 klas [29]:

Klasa 1 — zwichniecie czesciowe zeba;
A — bez widocznego przemieszczenia,
B — z przemieszczeniem zeba,
Klasa 2 — ztamanie korony zeba w obrebie tkanek twardych;
A — szkliwa,
B —zebiny,
Klasa 3 — ztamanie korony zeba z obnazeniem miazgi,
Klasa 4 — ztamanie korzenia zeba,
Klasa 5 — catkowite zwichniecie zeba.
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Klasyfikacja Hargreavesa i Craiga zaprezentowana w 1970 roku prezentuje sie

nastepujaco [62]:
Klasa 1 — ztamanie korony zeba w obrebie szkliwa z przemieszczeniem
lub bez przemieszczenia zeba,

Klasa 2 — zfamanie korony zeba w obrebie szkliwa i zebiny

z przemieszczeniem lub bez przemieszczenia zeba,

Klasa 3 — zfamanie korony zeba z obnazeniem miazgi oraz przemieszczeniem
lub nie,
Klasa 4 — ztamanie korzenia zeba z przemieszczeniem zeba lub bez jego

przemieszczenia,

Klasa 5 — catkowite zwichniecie zeba.

Obydwie przedstawione powyzej klasyfikacje sg proste i w przeciwienstwie do
klasyfikacji wg Ellis’a zwracajg uwage, iz réznego rodzaju uszkodzeniom zebéw mogg

towarzyszy¢ rowniez przemieszczenia zebow.

Zaproponowana w 1982 roku przez Pulvera klasyfikacja obejmuje 5 klas urazowych
uszkodzen zebdw, a kazda z klas zawiera dodatkowe podklasy klasyfikujgce dodatkowe

nastepstwa uszkodzen dotyczgce przemieszczenia zebéw [54].

Klasa |
podklasa | — zewnetrznie brak objawéw ztamania,
bez przemieszczenia zeba,
podklasa Il — przemieszczenie zeba, bez ztamania,
podklasa Il — ztamanie szkliwa, bez przemieszczenia zeba,
podklasa IV — ztamanie i przemieszczenie zeba,
Klasa Il
podklasa | — ztamanie szkliwa i zebiny, bez przemieszczenia zeba,
podklasa Il — ztamanie szkliwa i zebiny z przemieszczeniem zeba,
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Klasa lll
podklasa | — ztamanie z obnazeniem miazgi,

bez przemieszczenia zeba,

podklasa Il — ztamanie i przemieszczenie zeba z obnazeniem miazgi,
Klasa IV

podklasa | — ztamanie korzenia zeba,
Klasa V

podklasa | — whbicie zeba,

podklasa Il — czesciowe zwichniecie zeba,

podklasa Il — catkowite zwichniecie zeba.

W 1981 roku Ravn, na podstawie analizy znaczgcej liczby przypadkdw urazowych
ztaman koron zebdéw obejmujacych szkliwo i zebine zaproponowat klasyfikacje
uwzgledniajgca 10 typéw ztaman koron w zaleznosci od rozlegtosci obnazenia zebiny

[107, 108, 109]:

Grupa0 - niewielkie ztamanie brzegu mezjalnego,
Grupal - ztamanie sko$ne obejmujgce znaczng cze$é powierzchni mezjalne;j,
Grupa2 - zfamanie skosne obejmujgce niewielki rog mezjalny

i duzg czes¢ brzegu siecznego,

Grupa3 - ztamanie obejmujgce caty rog mezjalny,

Grupa4 - niewielkie ztamanie brzegu dystalnego,

Grupa5 - ztamanie sko$ne obejmujgce znaczng cze$é powierzchni dystalnej,
Grupa 6 - ztamanie skosne obejmujgce niewielki rog dystalny

i duzg czes$¢ brzegu siecznego,

Grupa7 - ztamanie obejmujgce caty rog dystalny,
Grupa 8 - ztamanie obejmujgce caty brzeg sieczny,
Grupa9 —inne.
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Jednym z ostatnio zaproponowanych interesujgcych podziatéw urazowych uszkodzen

koron zebdw jest klasyfikacja wg Spinas i Alanta opublikowana w 2002 roku [117].
Klasyfikacja ta wyrdznia ona 4 gtéwne klasy:

Klasa A — ztamania szkliwa obejmujgce mezjalny lub dystalny kat korony

lub tylko brzeg sieczny,

Klasa B — ztamania szkliwa i zebiny obejmujgce mezjalny

lub dystalny kat korony i brzeg sieczny;
Podklasa b1 — wspéttowarzyszgce obnazenie miazgi,

Klasa C — wszystkie ztamania szkliwa i zebiny, ktére obejmujg brzeg sieczny

i 2/3 korony zeba;
Podklasa c1- wspdttowarzyszgce obnazenie miazgi,

Klasa D — wszystkie ztamania szkliwa i zebiny obejmujgce mezjalny lub
dystalny kat korony i brzeg sieczny lub powierzchnie podniebienng

z objeciem korzenia (ztamania koronowo-korzeniowe);
Podklasa d1 — wspéttowarzyszgce obnazenie miazgi.

Jezeli miazga nie reaguje na testy zywotnosci lub jest martwa — w opisie stosowana jest
dodatkowo litera — h. Zatozeniem autoréw byto ustalenie podziatu, ktéry utatwitby
podjecie decyzji o rodzaju odbudowy korony zeba: odbudowa materiatem ztozonym,
korona protetyczna, czy zastosowanie licowki porcelanowej w zaleznosci od zasiegu
i przebiegu linii ztamania. Zdaniem autoréw ta klasyfikacja utatwia gromadzenie
danych (kody literowe) oraz komunikacje (szczegélnie drogg elektroniczng) pomiedzy

lekarzami.

W pismiennictwie polskim prezentowane sg trzy klasyfikacje pourazowych uszkodzen
zebow. Pierwszg z nich zaproponowata w 1974 roku Szpringer-Nodzak [124, 125].

Klasyfikacja ta obejmuje 8 klas urazowych uszkodzen zebéw. S3 to:

Klasal —Ztamania korony zeba w obrebie tkanek twardych.
Podklasy:

IS —ztamania korony powierzchowne w obrebie szkliwa,
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IM —srednie —w obrebie szkliwa i ptytkie obnazenie zebiny,

IP  —gtebokie - w obrebie szkliwa i zebiny z przeswiecaniem miazgi,

Klasall —Ztamania koron zebéw z obnazeniem miazgi.
Podklasy:
IS — powierzchowne —z punktowym obnazeniem miazgi,
IIM —$rednie —z obnazeniem miazgi na wiekszej przestrzeni,

IIP —gtebokie z obnazeniem miazgi na catej jej szerokosci,

Klasa lll  —Ztamanie korzenia zeba.
Podklasy:
IIIC —w czesci przykoronowej,
1M — w czesci Srodkowej,

IIA — w czesci wierzchotkowej,

kierunek przebiegu linii ztamania oznaczony literami: h — podtuzne, o — skosne,

vV — poprzeczne,

Klasa IV —Zwichniecie zeba bez widocznego przemieszczenia.
Podklasy:
IV1 —z ruchomoscia | stopnia,
IV2 —z ruchomoscig Il stopnia,

IV3 —z ruchomoscig Il stopnia,

KlasaV  —Zwichniecie czesciowe z przemieszczeniem zeba.
Podklasy:
Va+ — wbicie zeba w gigb tkanek,
Va- —wysuniecie zeba z zebodotuy,

Vm — przemieszczenie w kierunku dosrodkowym,

Vd —przemieszczenie w kierunku odsrodkowym,

VI —przemieszczenie w kierunku przedsionka (wargowym),

Vp - przemieszczenie w kierunku jamy ustnej (podniebiennym
lub jezykowym),

18



Klasa VI — catkowite zwichniecie zeba;
Klasa VIl — wstrzgs zeba (zab po urazie bez utraty struktury i bez zwichniecia);
Klasa VIII — nadtamanie korony zeba (pekniecie szkliwa).

Zaprezentowana klasyfikacja bardzo precyzyjnie prezentuje urazowe uszkodzenia
zebdéw. Z kolei klasyfikacja Baranskiej-Gachowskiej (1989r.) dla okreslenia rodzaju
pourazowych uszkodzen zebdw postuguje sie opisem, zas ich stopien zaawansowania
okresla klasg [24, 25, 26]. Klasy umieszczone na poczatku dotyczg najlzejszych urazéw,

aby kolejno przechodzié¢ do powazniejszych urazéw z okresleniem stopnia ich ciezkosci.

Opisujac urazowe uszkodzenia zebdéw autorka wyrdznita 6 grup urazéw wraz

z poszczegdlnymi klasami dodatkowo opisanymi podgrupami.
1. Sttuczenie zeba,
2. Pekniecie szkliwa i zebiny,

3. Ztamanie korony;

klasa | w obrebie szkliwa,
klasa Il w obrebie szkliwa i zebiny,
klasa Il w obrebie szkliwa i zebiny z obnazeniem miazgi,

klasa IV catkowite odtamanie korony zeba,

4. 7Ztamanie korzenia:

klasa I-poprzeczne;
klasa I.1 w 1/3 przykoronowej czesci korzenia,
klasa I.2 w potowie korzenia,

klasa 1.3 w 1/3 przywierzchotkowej czesci korzenia,

klasa Il-skosne;

klasa 1.1 w 1/3 przykoronowej czesci korzenia,
klasa Il.2 w potowie korzenia,

klasa 1.3 w 1/3 przywierzchotkowej czesci korzenia,
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klasa lll-podtuzne;

klasa Ill.1 — 1 odtam,
klasa Ill.2 - 2 odtamy,

klasa lll.3 — 3 odtamy,

5. Zwichniecie zeba;

klasa | bez przemieszczenia,

klasa Il z przemieszczeniem,
6. Wybicie zeba — zgb poza zebodotem.

Klasyfikacje zaproponowane przez Szpringer-Nodzak i Barariskg-Gachowskg ze wzgledu
na ich rozbudowang strukture sg trudne do stosowania w praktyce klinicznej i nie

zostaty rozpowszechnione w polskiej szkole stomatologicznej.

Trzecia klasyfikacja Profesora Tadeusza Korzona z 1975 roku, nie uwzglednia wszelkich
mozliwych urazéw zebdéw, jednak z powodu znacznego uproszczenia mogtaby by¢
fatwo wdrozona w codziennej praktyce. Nie zostata ona jednak wystarczajgco
rozpowszechniona i jest ona stosowana tylko w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym,
gdzie przez dtugie lata Pan Profesor byt Kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii

Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej [76]. Klasyfikacja ta obejmuje 3 klasy:

1. Zwichniecie zeba
2. Woybicie zeba
3. Ztamanie zeba
a/ nadtamanie szkliwa
b/ ztamanie korony zeba
e bez obnazenia miazgi
e 7z obnazeniem miazgi
¢/ ztamanie korzenia zeba
e skosne
e poprzeczne

e podtuzne
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WYTYCZNE POSTEPOWANIA PO URAZACH ZEBOW

Badania dotyczace urazéw zebdéw sg gtéwnie badaniami retrospektywnymi. Nie ma
mozliwosci prowadzenia poréwnawczych badan randomizowanych, ktére stanowityby
wysokie]j jakosci dowody naukowe pozwalajgce opracowaé wytyczne postepowania po
urazach zebdéw. Jedynie badania w ktérych modelem badawczym sg zwierzeta
pozwalajg na testowanie niektérych zatozen badawczych na przyktad dotyczgcych
Srodkéw transportowych dla zebéw wybitych lub czasu przebywania zeba poza

zebodotem [32, 132].

Jednak w przypadku urazéw zebdw, ktdre wystepujg stosunkowo rzadko w codziennej
praktyce dentystycznej, z powodu niewielkich doswiadczen wtasnych, a czasem nawet
catkowitego ich braku, bardzo wazne w leczeniu powiktan pourazowych sg jasne
wytyczne postepowania w konkretnych przypadkach urazowych, opracowane na
podstawie wszelkich dostepnych wynikéw badan oraz obserwacji retrospektywnych,
jak rowniez wieloletnich doswiadczen oséb zajmujacych sie pacjentami po urazach
w obrebie narzadu zucia. W zwigzku z powyzszym od kilkunastu lat publikowane sg
wytyczne postepowania po urazach zebdw, ktére w kolejnych latach aktualizowano
zgodnie z najnowszymi osiggnieciami badawczymi i obserwacjami coraz wiekszej bazy

danych pacjentow po urazach zebow.

Profesor Jens O. Andeasen bedacy niezaprzeczalnym autorytetem w dziedzinie urazéow
zebow od kilku lat wraz z wiodgcymi osrodkami swiatowej stomatologii tworzy baze
danych gromadzgcg wszelkie dane dotyczgce wurazéw zebdw leczonych we
wspotpracujacych osrodkach. Opracowano standardowy protokét badania dla
poszczegblnych rodzajéw urazédw, pozwalajagcy na gromadzenie powtarzalnych
w konkretnych przypadkach istotnych danych. W chwili obecnej baza danych obejmuje
30.000 przypadkéw klinicznych, z ktérych zostato wyselekcjonowane 3600 przypadkow
umieszczonych obecnie w ,bibliotece urazow”. Na tej podstawie opracowywano
kolejne procedury postepowania po urazach zebdéw, poparte doswiadczeniem
dotyczagcym leczenia konkretnych przypadkéw. Powyzszy projekt badawczy
prowadzony jest dzieki wspdtpracy American Association of Endodontists oraz

International Association of Dental Trauamtology [12]. Obecnie dostepny jest juz na
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stronach www.DentalTraumaGuide.org interaktywny przewodnik postepowania po

urazach zebdéw stworzony na postawie wspomnianej powyzej bazy danych.

Pierwsze rekomendacje dotyczagce postepowania po wurazach zebdéw zostaty
opublikowane w 1983 roku na podstawie pracy stworzonego ad hoc Komitetu
Naukowego American Association of Endodontists. Wytyczne te zostaty zrewidowane
zgodnie z najnowszymi wynikami badan oraz opublikowane ponownie w 1994, 1995
roku oraz po kolejnej korekcie 2004 roku [13, 14, 15]. Kolejne protokoty leczenia
poszczegdlnych urazéw zebow zostaty opublikowane w 1994, 1995 i 1996 roku [18, 27,
98, 110, 128].

W 2001 roku International Association of Dental Traumatology jako wiodgca
organizacji skupiajgca ekspertdw w dziedzinie traumatologii dentystycznej
opublikowata szerokie wytyczne dotyczace postepowania w poszczegdlnych
przypadkach po urazach zebdw [49, 50]. Wytyczne te byty w kolejnych latach szeroko
dyskutowane [129], co zaowocowato opublikowanym w 2007 cyklem zrewidowanych
protokotéow postepowania po urazach zebdéw [47, 48, 51, 80]. W zwigzku z powyzszym
obecnie obowigzujgcymi wytycznymi postepowania po urazach zebdw s3
opublikowana w 2007 roku zaktualizowane wytyczne opracowane przez International

Association of Dental Traumatology.

Réwnoczesnie z publikacjami IADT ukazaty sie réwniez zaktualizowane na podstawie
opublikowanych wynikéw badan wytyczne stworzone przez American Academy of
Pediatric Dentistry. Wytyczne te nie réznig sie w sposéb zasadniczy od wytycznych
IADT, w sumie mozna okresli¢ je jako skrocona wersja bardzo szerokich wytycznych
IADT [8]. Dodatkowo w 2009 roku American Academy of Pediatric Dentistry
opublikowata bardzo prosty schemat postepowania po wybiciu zeba. ,Drzewo
decyzyjne” pozwala w szybki sposéb podjgé witasciwe postepowanie lecznicze

w wypadku catkowitej utraty zeba [7].

W pismiennictwie polskim zostaty zaprezentowane obowigzujgce obecnie wytyczne
postepowania po urazach zebdw stworzone przez ekspertéow International Association

of Dental Traumatology. Ttumaczenie wspomnianych wytycznych ukazato sie w cyklu
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3 prac w Magazynie Stomatologicznym

[120, 121, 122]

oraz jako zbiorcze

podsumowanie w Twoim Przeglagdzie Stomatologicznym [70, 71].

Wytyczne postepowania po urazach zebéw stalych opracowane na

podstawie zalecen International Association of Dental Traumatology

[49, 50].

1.

NIEPOWIKtLANE ZtAMANIA KORONY

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ
RADIOLOGICZNY

LECZENIE

e ztamanie w obrebie
szkliwa lub zebiny,

® miazga niewidoczna,

e badanie wrazliwosci

jezeli miazga jest
w stanie ,,szoku”,

® nalezy kontrolowac
reakcje miazgi do mo-
mentu ostatecznego
rozpoznania.

miazgi moze by¢ ujemne

e zdjecie z trzech
katéw wyklucza

cznych uszkodzen
wargi lub policzka

odtamanych
fragmentow zeba
lub ciat obcych.

przemieszczenie lub

ztamanie korzenia,
¢ zaleca sie wykona-

nie zdjec radiologi-

celem identyfikacji

e jezeli mamy fragment zeba, mozna
go doklei¢ do wtasciwego zeba,

e w ramach ,pierwszej pomocy”
nalezy pokry¢ odstonietg zebine
materiatem takim jak glasjonomer
lub odbudowac zgb na state
materiatem kompozytowym,

e ostateczne leczenie ztamanej
korony powinno polegaé na jej
odbudowie standardowymi
materiatami stomatologicznymi,
uzywanymi przy odbudowywaniu

zebodw.

2.

POWIKtANE ZtAMANIA KORONY

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ
RADIOLOGICZNY

LECZENIE

e ztamanie dotyczy
szkliwa i zebiny,

® miazga jest
widoczna,

® badanie wrazliwosci
zazwyczaj nie jest
wymagane

e zdjecie z trzech
katow wyklucza
przemieszczenie lub
ztamanie korzenia,

e zaleca sie wykona-
nie zdjec radiologi-

cznych uszkodzen

e nalezy zaopatrzyé obnazong miazge
stosujgc wodorotlenek wapnia lub
MTA, szczegblnie w zebach z
niezakoriczonym rozwojem korzenia,

e U starszych pacjentdw zaleca sie raczej
leczenie kanatowe, cho¢ mozna
rowniez zdecydowac sie na pokrycie
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e wizyty kontrolne po
zakoniczeniu
poczatkowego
stadium leczenia
uwzgledniaja
badanie wrazliwosci
monitorujgce stan
miazgi.

wargi lub policzka
celem identyfikacji
odtamanych
fragmentéw zeba
lub ciat obcych,

e stadium rozwoju
korzenia nalezy
okresli¢ na
podstawie zdjec
radiologicznych.

odstonietej miazgi opatrunkiem lub na
czesciowa amputacje miazgi,

e jezeli od momentu urazu do podjecia
leczenia uptynie zbyt wiele czasu
i dojdzie do obumarcia miazgi, zaleca
sie leczenie kanatowe,

o w przypadku duzych ztaman korony
nalezy ocenié¢, czy mozna jeszcze
podjac leczenie, czy tez pozostaje tylko
ekstrakcja.

3. ZtAMANIA KORONOWO-KORZENIOWE

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ

LECZENIE

RADIOLOGICZNY

by¢ obnazona,

e ztamanie dotyczy szkliwa,
zebiny i struktury korzenia,
® miazga moze, lecz nie musi

® mozemy obserwowac
luzne, lecz wcigz trzymajace

e podobnie, jak
przy ztamaniach
korzenia, do
wykrycia linii
ztamania mogg
by¢ niezbedne
zdjecia z wiecej

¢ zalecenia dotyczgce leczenia sg
takie same jak w przypadku powi-
ktanych ztaman korony (tab. 2),

e zaleca sie rowniez, podjecie préoby
stabilizacji luznych fragmentéw
zeba poprzez ich zespolenie

sie fragmenty zeba,
e test wrazliwos$ci miazgi daje
zazwyczaj wynik dodatni.

niz jednego kata.

(przynajmniej tymczasowe), do
momentu ustalenia ostatecznego
planu leczenia.

4. ZtAMANIA KORZENIA

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ RADIOLOGICZNY

LECZENIE

® segment koronowy
moze wykazywac
ruchomosé i by¢
przemieszczony,

® zgb bywa wrazliwy
na opuk,

e test na wrazliwos¢
moze poczgtkowo
dac wynik ujemny,

€O Oznacza przej-

e ztamanie obejmuje korzen
zeba i jest umiejscowione
w ptaszczyZnie poziomej
lub przekatnej,

e ztamania w ptaszczyinie
poziomej mozna
zazwyczaj uchwycié na
zwyktym zdjeciu,
wykonanym pod katem 90
stopni,

e repozycja zeba, jezeli doszto do
przemieszczenia czesci
koronowej, nalezy wykonac tak
szybko, jak to mozliwe,

e nalezy radiologicznie sprawdzié
potozenie zeba po repozycji

e z3b stabilizujemy na cztery
tygodnie szyng elastyczng,

e jesli ztamanie korzenia jest
umiejscowione blisko szyjki
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sciowe lub state
uszkodzenie miazgi,
wymagajgce
monitorowanie jej
stanu,

® mozemy
obserwowacd
przejsciowg zmiane
koloru korony zeba
(na czerwony lub
szary).

e stan ten obserwujemy
zazwyczaj przy ztamaniach
przyszyjkowych,

e jezeli ptaszczyzna
ztamania jest przekatna,
rzut zgryzowy z wykazuje
ztamanie, tgcznie ze
ztamaniami umiejscowio-
nymi w srodkowej oraz
jednej trzeciej przywierz-
chotkowej czesci korzenia.

zeba, zalecane jest
utrzymywanie stabilizacji dtuzej
(do czterech miesiecy),

e zaleca sie monitorowanie
gojenia co najmniej przez rok,
aby okresli¢ stan miazgi,

e jezeli dojdzie do martwicy
miazgi, zaleca sie leczenie
kanatowe segmentu
koronowego zeba do linii
zfamania, aby zachowac zab.

5. ZLAMANIE KOSCI ZEBODOtU
OBRAZ KLINICZNY OBRAZ RADIOLOGICZNY LECZENIE
e pekniecie obejmuje kos¢ zebodotu e linia ztamania moze by¢ |ezreponowac

i moze rozcig-gac sie na sgsiednie
zeby,

e niejednokrotnie okazuje sie, ze
segment (zab i wyrostek) jest
ruchomy i nastgpito jego przemie-
szczenie,

® czesto obserwujemy zmiane zgryzu,

o test wrazliwosci moze dac wynik
pozytywny lub negatywny.

zlokalizowana na kazdym
poziomie, od brzegu
kosci do szczytu
korzenia,

e technika zdje¢ panorami-
cznych jest pomocna
w okresleniu przebiegu
i umiejscowienia linii

ztamania.

przemieszczone

segmenty

i ustabilizowac

je szyna,

e stabilizowad

segment przez

cztery tygodnie.

6. PROCEDURY MONITOROWANIA STANU PO URAZACH ZEBOW

6-8 p 6
BADANIE W OKRESIE 4TYG. IYG. 4 MIES. MIES. 1ROK | 5LAT
Niepowiktane ztamanie B, R (1) B R (1)
korony
Powiktane ztamanie B, R (1) B R (1)
korony
Z’famar?le komorowo- B, R (1) B R (1)
korzeniowe
Ztamanie korzenia US,B,R(2) | B,R(2) | US'B,R(2) | B,R(2) | B,R(2) | B,R(2)
Ztamanie kosci zebodotu | US,B,R(3) | B, R (3) B, R (3) B,R(3) | B,R(3) | B,R(3)

US — usuniecie szyny,US' — usuniecie szyny w ztamaniach przyszyjkowych
B — badanie kliniczne, R — badanie radiologiczne
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7. WYNIKI LECZENIA: POZADANE | NIEPOZADANE

POZADANY WYNIK LECZENIA

NIEPOZADANY WYNIK LECZENIA

Bezobjawowo; reakcja miazgi na
badanie prawidtowa; postepujacy
rozwdj korzenia w zebach

z niezakoficzonym rozwojem
korzenia.

Wystepujg objawy, takie jak: negatywna reakcja
na badanie miazgi i oznaki przywierzchotkowego
zapalenia ozebnej. Zaleca sie leczenie kanatowe

Dodatni wynik badan miazgi
(fatszywie ujemny wynik moze
wystgpié przez pierwsze trzy
miesigce). Oznaki naprawy miedzy
zfamanymi segmentami.

Ujemny wynik badan miazgi (fatszywy ujemny
wynik moze wystapié przez pierwsze trzy
miesigce). Oznaki kliniczne zapalenia ozebnej.
Czesciowa przepuszczalnosé promieni
rentgenowskich przez linie ztamania. Zaleca sie
leczenie kanatowe tylko do linii ztamania.

Dodatni wynik badan miazgi
(fatszywy ujemny wynik moze
wystgpié przez pierwsze trzy
miesigce). Nie ma $ladéw
przywierzchotkowego zapalenia

ozebnej.

Ujemny wynik badan miazgi (fatszywy ujemny
wynik moze wystgpié przez pierwsze trzy
miesigce). Oznaki przywierzchotkowego
zapalenia ozebnej lub zewnetrznej resorpcji
zapalnej. Zaleca sie leczenie kanatowe korzenia.

Mozemy obserwowac jeden z wymienionych wynikéw lub kilka towarzyszgcych.

8.  WSTRZAS ZEBA

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ
RADIOLOGICZNY

LECZENIE

zwiekszonej ruchomosci,

bedg miaty wyniki dodatnie.

® z3b jest wrazliwy na dotyk lub opuk
(bardzo delikatne opukiwanie); nie
ulegt przemieszczeniu ani nie wykazuje

e testy na wrazliwos¢ prawdopodobnie

e zadnych odchylen |eleczenie nie jest

w obrazie wymagane,
radiologicznym.  |e nalezy monitorowac
stan miazgi przez co

najmniej rok.
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9. NADWICHNIECIE ZEBA

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ
RADIOLOGICZNY

LECZENIE

® z3b wykazuje wrazliwo$é na dotyk i opuk;
oraz zwiekszong ruchomos¢; nie zostat
przemieszczony,

® mozna odnotowac krwawienie z dzigsta
w okolicy szyijki,

® badanie wrazliwos$ci moze by¢ ujemne,
co poczatkowo wskazuje na przejsciowe
uszkodzenie miazgi, nalezy monitorowac

reakcje miazgi, az do rozpoznania jej stanu.

e zazwyczaj nie  |edla komfortu

stwierdza sie pacjenta mozna
odchylen w zatozy¢ na okres
obrazie radio- do dwdch tygodni
logicznym. szyne elastyczna.

10. EKSTRUZJA ZEBA (ZWICHNIECIE Z WYSUNIECIEM ZEBA Z ZEBODOLU)

OBRAZ
OBRAZ KLINICZNY LECZENIE
RADIOLOGICZNY
® z3b wyglada na e powiekszona w e zreponowac zab na wiasciwym miejscu,
wydtuzony i jest okolicy delikatnie umieszczajgc go zebodole,
nadmiernie wierzchotka e stabilizowac zgb przez dwa tygodnie za
ruchomy, szpara ozegbnowa. | pomocg szyny elastycznej,

e testy wrazliwosci
prawdopodobnie
dadza wynik
ujemny,

e w zebach z zakon-
czonym rozwojem
wierzchotka moze
dojs¢ niekiedy do
rewaskularyzacji,

e w zebach z niezam-
knietym otworem
wierzchotkowym
zazwyczaj wystepuje
rewaskularyzacja
miazgi.

e monitorowanie stanu miazgi jest wazne
w Swietle diagnozy resorpcji korzenia,

e w zebach nieuksztattowanych
rewaskularyzacje mozna potwierdzi¢
radiologicznie — dowodem bedzie
postepujgce ksztattowanie sie korzenia
i zwezenie szerokosci kanatu miazgi,

e rownoczesnie powraca dodatnia reakcja
miazgi,

e w przypadku zebdw w petni uksztatto-
wanych ciggty brak reakcji na testy
wrazliwosci sugeruje martwice miazgi,
podobnie jak ocena powierzchni
okotowierzchotkowej lub wystepujaca
niekiedy zmiana koloru korony.
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11. ZWICHNIECIE BOCZNE

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ
RADIOLOGICZNY

LECZENIE

® z3b jest przemiesz-
Czony, zZazwyczaj
w kierunku
podniebiennym
lub wargowym,
jest nieruchomy,

® przy opukiwaniu
moze sie pojawic
wysoki, metaliczny
(ankylotyczny)
dzwiek,

e testy wrazliwosci
dadzg prawdowo-
dobnie wynik
ujemny,

e w zebach z nie-
zakonczonym
rozwojem korzenia
moze dojsé do
rewaskularyzacji

miazgi.

® poszerzona
szpara
ozebnowa jest
najlepiej
widoczna na
ujeciach nie-
wspotsrodko-
wych lub
ujeciach od
strony
zgryzowej.

e za pomoca kleszczy nalezy zreponowadé
wklinowany w kos$¢ zab i delikatnie
umiesci¢ go na wiasciwym miejscu,

e stabilizowac zab przez cztery tygodnie przy
pomocy szyny elastycznej,

e nalezy monitorowac stan miazgi, jezeli
miazga ulegnie martwicy, zaleca sie
leczenie kanatowe, aby zapobiec resorpcji
korzenia,

e w zebach z niezakoiczonym rozwojem
korzenia rewaskularyzacje mozna
potwierdzi¢ radiologicznie — dowodem jest
dalsze ksztattowanie sie korzenia i dodatnia
reakcja na wrazliwos¢,

e w zebach z zamknietym otworem
wierzchotkowym korzenia ciggty brak
reakcji na testy wrazliwosci wskazuje na
martwice miazgi, podobnie jak ocena
szpary ozebnowe] w okolicy okotowierz-
chotkowej, lub zmiana koloru korony.

12.

INTRUZJA ZEBA (ZWICHNIECIE Z WTEOCZENIEM ZEBA WGtAB ZEBODOLU)

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ

RADIOLOGICZNY

LECZENIE

® z3b jest przemieszczony
osiowo w kierunku kosci
zebodotu, jest nierucho-
my, przy opukiwaniu

moze sie pojawic
wysoki, metaliczny

(ankylotyczny) dzwiek,
e testy wrazliwosci dadza

prawdopodobnie wynik

korzenia.

e szpara ozebnowa
moze by¢ niewi-
doczna na zadnej
z powierzchni

e zeby o nieuksztattowanym
korzeniu: nalezy pozwoli¢ na
samoistne , wyrzniecie” sie zeba,

e jezeli w ciggu trzech tygodni nie
zauwazymy zadnego ruchu, zaleca
sie szybka repozycje
ortodontyczng,

e zeby o uksztattowanym korzeniu:

zab nalezy reponowac
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ujemny,

o w przypadku zebéw
z niezakoniczonym
rozwojem korzenia
moze dojs¢ do
rewaskularyzacji miazgi.

tak szybko, jak to mozliwe,

martwicy, zaleca sie leczenie

(ortodontycznie lub chirurgicznie)

e miazga prawdopodobnie ulegnie

kanatowe z uzyciem wodorotlenku
wapniowego, aby zachowac zab.

13. PROCEDURY MONITOROWANIA STANU PO URAZACH ZEBOW
BADANIE W OKRESIE 4 TYG. 6-8 TYG. | 4 MIES. | 6 MIES. | 1 ROK | 5LAT
Wstrzgs/Nadwichniecie B,R(1) | B,R(1) B,R (1) ND
Ekstruzja zeba US,B,R(2) | B,R(3) | B,R(3) | B,R(3) | B,R(3)| B,R(3)
Zwichniecie boczne B, R(3) us B,R(3) | B,R(3) | B,R(3) | B,R(3)
Intruzja zeba B, R, (4) B,R(4) | B,R(4) | B,R(4) | B,R(4)

US — usuniecie szyny, ND — nie dotyczy B — badanie kliniczne, R — badanie radiologiczne

14.

WYNIKI LECZENIA: POZADANE | NIEPOZADANE

POZADANY WYNIK LECZENIA

NIEPOZADANY WYNIK LECZENIA

Bezobjawowo; reakcja pozytywna na
badanie miazgi (fatszywa negatywna
reakcja mozliwa do trzech miesiecy);
dalszy rozwdj korzenia w zebach

z niezakoriczonym rozwojem

korzenia; nienaruszona blaszka zbita.

Wystepujg takie objawy, jak: reakcja negaty-
wna na badanie miazgi (fatszywa negatywna
reakcja mozliwa do trzech miesiecy); brak
dalszego rozwoju korzenia w zebach z nieza-
konczonym rozwojem korzenia; czeSciowa
przepuszczalnos$é promieni rentgenowskich
okolicy ozebnowe;j.

Minimalne objawy; niewielka
ruchomos¢; brak nadmiernej
przepuszczalnos$ci promieni
rentgenowskich.

Ostre objawy; nadmierna ruchomosé¢; kliniczne
i radiologiczne oznaki zapalenia ozebnej.
Zaleca sie leczenie kanatowe zeba z zamknie-
tym otworem wierzchotkiem korzenia. W przy-
padku zebéw z niezakonczonym rozwojem
korzenia zaleca sie procedury apeksyfikacji
wierzchotka korzenia.

Bezobjawowo; kliniczne i radiologi-
czne oznaki prawidtwej ozebnej;
reakcja pozytywna na badanie
miazgi (fatszywa negatywna reakcja
mozliwa do trzech miesiecy). Po

repozycji zeba na wtasciwym miejscu

Objawy i obraz radiologiczny wskazujgcy na
zapalenie ozebnej; reakcja negatywna na
badanie miazgi (fatszywa negatywna reakcja
mozliwa do trzech miesiecy); rozrzedzenie
kosci zebodotu. Szyna na dodatkowe 3-4

tygodnie; jezeli wczesniej nie rozpoczeto
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wysokos¢ brzegu kosci odpowiada leczenia kanatowego, zaleca sie jego rozpocze-
wysokosci w obrazie radiologicznym. | cie oraz ptukanie ust chlorheksydyna.

Zab na wtasciwym miejscu lub
wyrzyna sie; nienaruszona blaszka
zbita; nie ma oznak resorpcji. W
przypadku zebdéw uksztattowanych
nalezy rozpoczyc leczenie kanatowe
W ciggu pierwszych trzech tygodni.

Zab zakleszczony, ton ankylotyczny przy
opukiwaniu; dowody radiologiczne zapalenia
ozebnej okolicy okotowierzchotkowej korzenia;
zewnetrzna resorpcja i stan zapalny lub
resorpcja wymienna.

Mozemy obserwowac jeden z wymienionych wynikéw lub kilka towarzyszgcych.

15. WYTYCZNE POSTEPOWANIA LECZNICZEGO Z WYBITYMI ZEBAMI

STALYMI Z ZAKONCZONYM ROZWOJEM KORZENIA

OBRAZ
KLINICZNY

POSTEPOWANIE LECZNICZE

® zgb zostat
replantowany na
wiasciwe miejsce
zanim pacjent
pojawit sie
w gabinecie.

e oczyscié okolice silnym strumieniem wody, solg fizjologiczng
lub chlorheksydyng, nie wykonywa¢é ekstrakcji zeba, zaszy¢
ewentualne rozdarcia dzigsta, sprawdzi¢ zaréwno klinicznie,
jak i radiologicznie, czy zgb jest wiasciwe replantowany, szyne
elastyczng stosowac do dwdch tygodni;

e podawac antybiotyki ogdlnie, lekiem z wyboru sg tetracykliny
(doksycyklina 2x dziennie przez 7 dni w dawkach dobranych
odpowiednio do wieku i wagi pacjenta), u mtodocianych
pacjentéw, nalezy rozwazyé ryzyko przebarwienia zebdw statych
(w wielu krajach nie zaleca sie podawania tetracykliny
pacjentom ponizej 12. roku zycia), u mtodych pacjentéw
alternatywg moze by¢ penicylina Phenoxymethyl (Pen V),
stosowana w dawkach odpowiednich do wieku i wagi;

e jezeli wybity zgb miat kontakt z ziemig i nie wiadomo, czy
pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy skierowaé
pacjenta do internisty z zaleceniem oceny ewentualnej
koniecznosci zastosowania leku przeciwtezcowego;

e leczenie kanatowe nalezy rozpoczg¢ po 7-10 dniach od
replantacji, przed usunieciem szyny, stosowac¢ wodorotlenek
wapnia jako lek do czasu ostatecznego wypetnienia kanatu;
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e zalecenia dla pacjenta:
» miekka dieta do dwdch tygodni,
» szczotkowanie zebdw miekka szczoteczkg po kazdym positku,
» ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny
dwa razy dziennie, przez tydzien;

e Dalsze kontrole — patrz tab. 21

16. WYTYCZNE POSTEPOWANIA LECZNICZEGO Z WYBITYMI ZEBAMI
STALYMI Z ZAKONCZONYM ROZWOJEM KORZENIA
OBRAZ
POSTEPOWANIE LECZNICZE
KLINICZNY

® zgb byt przecho-
wywany
w roztworze
transportowym
(w mleku, soli
fizjologicznej lub
Slinie),

® czas przebywania
w Srodowisku
suchym poza
jamag ustng < niz
60 minut.

e jezeli zgb jest zanieczyszczony, nalezy optukac powierzchnie
korzenia i otwdr wierzchotkowy zeba solg fizjologiczng i umie-
$cié¢ w niej zab, usuna¢ skrzep z zebodotu strumieniem soli
fizjologicznej, zbadac zeboddt; jezeli Sciana zebodotu jest
peknieta, nalezy jg zreponowaé za pomocg odpowiedniego
narzedzia, ostroznie zreplantowacé zgb, lekko naciskajgc go
palcem, zeszy¢ rozdarte tkanki dzigsta,

e sprawdzié klinicznie i radiologicznie, czy ustawienie zeba jest
wtasciwe,

e szynowanie elastyczne do dwéch tygodni, podawac antybiotyki
ogolnie, lekiem z wyboru jest tetracyklina (doksycyklina 2x
dziennie przez siedem dni w dawkach dobranych odpowiednich
do wieku i wagi pacjenta, nalezy rozwazy¢ ryzyko przebarwienia
zebdw statych u pacjentéw mtodocianych (w wielu krajach nie
zaleca sie podawania tetracykliny pacjentom ponizej 12 roku
zycia), u mtodych pacjentow alternatywag dla tetracykliny moze
by¢ penicylina Phenoxymethyl (Pen V), stosowana w dawkach
odpowiednich do wieku i wagi dawkach,

e jezeli wybity zgb miat kontakt z ziemig i jezeli nie wiadomo, czy
pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy skierowaé go do
lekarza ogdlnego z zaleceniem oceny ewentualnej koniecznosci
zastosowania leku przeciwtezcowego,

e rozpoczgé leczenie kanatowe po 7-10 dniach od replantacji zeba,
przed usunieciem szyny, zastosowa¢ wodorotlenek wapniowy
jako lek do czasu ostatecznego wypetnienia kanatu,
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e zalecenia dla pacjenta:
» miekkie pozywienie w czasie do dwdch tygodni,
» szczotkowanie zebdw miekka szczoteczkg po kazdym positku,
» ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny
dwa razy dziennie przez tydzien.
e Dalsze kontrole — patrz tab. 21

17. WYTYCZNE POSTEPOWANIA LECZNICZEGO Z WYBITYMI ZEBAMI
STALYMI Z ZAKONCZONYM ROZWOJEM KORZENIA
OBRAZ
POSTEPOWANIE LECZNICZE
KLINICZNY

® z3b byt przecho-
wywany
w roztworze
transportowym
(w mleku, soli
fizjologicznej lub
Slinie),

® czas przebywania

w Srodowisku

suchym poza

jamag ustng > niz

60 minut.

e opdzniona replantacja daje zte rokowanie dotyczgce efektow
leczenia w dalszej perspektywie,

e widkna ozebnej obumra i nie nalezy spodziewaé sie prawidto-
wego gojenia, celem opdznionej replantacji zebow z nieza-
koriczonym rozwojem korzenia u dzieci jest dalszy rozwdj kosci
oraz utrzymanie konturu krawedzi zebodotu, oczekuje sie, ze
korcowym rezultatem bedzie ankyloza i resorpcja wymienna
korzenia, nalezy pamieta¢, ze jezeli z opdznieniem wstawia sie
zab u dziecka do 15 roku zycia, w planowaniu przysztego lecze-
nia musimy bra¢ pod uwage wystepowanie ankylozy zebai jej
wptyw na rozwdj konturu krawedzi zebodotu, jezeli dojdzie do
ankylozy, a infrapozycja korony zeba bedzie wynosita wiecej niz
1 mm, zaleca sie dekoronacje, zeby zachowac kontur krawedzi
zebodotu,

e technika opdznionej replantacji:

1. usuniecie martwej tkanki przy uzyciu gazy.

2. mozna wykona¢ leczenie kanatowe przed replantacjg zeba
przez otwarty wierzchotek korzenia lub w okresie 7-10 dni
po replantacji przed usunieciem szyny,

3. usungc¢ skrzep z zebodotu strumieniem soli fizjologicznej,
trzeba zbadac zeboddft; jezeli sciana zebodotu jest peknieta,
nalezy jg zdeponowaé przy pomocy odpowiedniego
narzedzia,

4. zanurzy¢ zab na 20 minut w 2-procentowym roztworze
fluorku sodowego.

5. powoli replantowac zgb, lekko naciskajgc go palcem, zaszy¢
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rozdarcia tkanki dzigsta, sprawdzi¢ klinicznie i radiologicznie,
czy ustawienie zeba jest poprawne,
6. przez cztery tygodnie nalezy stosowac elastyczng szyne,
e podawanie antybiotykow jw.,
e jezeli wybity zgb miat kontakt z ziemig i jezeli nie wiadomo, czy
pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy skierowac go do
i lekarza ogdlnego z zaleceniem oceny ewentualnej koniecznosci
zastosowania leku przeciwtezcowego,
e zalecenia dla pacjenta:
» miekkie pozywienie w czasie do dwdch tygodni,
» szczotkowanie zebdw miekka szczoteczkg po kazdym positku,
» ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny
dwa razy dziennie przez tydzien.
e Dalsze kontrole — patrz tab. 21

18. WYTYCZNE POSTEPOWANIA LECZNICZEGO Z WYBITYMI ZEBAMI

STALYMI Z NIEZAKONCZONYM ROZWOJEM KORZENIA

OBRAZ
KLINICZNY

POSTEPOWANIE LECZNICZE

® zgb zostat
zreplantowany,
zanim pacjent
pojawit sie
w gabinecie.

e oczyscic okolice silnym strumieniem wody, solg fizjologiczng
lub chlorheksydyng, nie wykonywac ekstrakcji zeba, zaszyé
ewentualne rozdarcia dzigsta, sprawdzi¢ zaréwno klinicznie,
jak i radiologicznie, czy zab jest wtasciwe replantowany, szyne
elastyczng stosowac do dwéch tygodni;

e podawac antybiotyki ogdlnie, lekiem z wyboru s3 tetracykliny
(doksycyklina 2x dziennie przez 7 dni w dawkach dobranych
odpowiednio do wieku i wagi pacjenta), u mtodocianych
pacjentéw, nalezy rozwazyé ryzyko przebarwienia zebdw statych
(w wielu krajach nie zaleca sie podawania tetracykliny
pacjentom ponizej 12 roku zycia), u mtodych pacjentow
alternatywa moze by¢ penicylina Phenoxymethyl (Pen V),
stosowana w dawkach odpowiednich do wieku i wagi;

e jezeli wybity zgb miat kontakt z ziemig i nie wiadomo, czy
pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy skierowacé
pacjenta do internisty z zaleceniem oceny ewentualnej
koniecznosci zastosowania leku przeciwtezcowego;

e celem replantacji zebdw z niezakoniczonym rozwojem korzenia
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u dzieci jest umozliwienie ewentualnej rewaskularyzacji miazgi,
jezeli nie dojdzie do rewaskularyzacji nalezy rozwazy¢ leczenie
kanatowe,

e zalecenia dla pacjenta:
» miekkie pozywienie w czasie do dwdch tygodni,
» szczotkowanie zebdw miekka szczoteczkg po kazdym positku,
» ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny

dwa razy dziennie przez tydzien.
e Dalsze kontrole — patrz tab. 21

19. WYTYCZNE POSTEPOWANIA LECZNICZEGO Z WYBITYMI ZEBAMI

STALYMI Z NIEZAKONCZONYM ROZWOJEM KORZENIA

OBRAZ
KLINICZNY

POSTEPOWANIE LECZNICZE

® z3b byt przecho-
wywany
w roztworze
transportowym
(w mleku, soli
fizjologicznej lub
Slinie),

® czas przebywania
w srodowisku
suchym poza
jamag ustng
mniejszy niz 60
minut.

e jezeli zgb jest zanieczyszczony, nalezy optukac powierzchnie
korzenia i otwér wierzchotkowy zeba solg fizjologiczng i umie-
$ci¢ w niej zab, usunac skrzep z zebodotu strumieniem soli
fizjologicznej, przed replantacjg pokry¢ powierzchnie korzenia
minocykling, jezeli lek jest dostepny (ArestinTM, OraPharma
Inc.), zbadaé zeboddt; jezeli Sciana zebodotu jest peknieta,
nalezy jg zreponowac za pomocg odpowiedniego narzedzia,
ostroznie zreplantowac zgb, lekko naciskajgc go palcem, zeszyé
rozdarte tkanki dzigsta,

e sprawdzié klinicznie i radiologicznie, czy ustawienie zeba jest
wtasciwe,

e szynowanie elastyczne do dwéch tygodni, podawac antybiotyki
ogolnie, lekiem z wyboru jest tetracyklina (doksycyklina 2x
dziennie przez siedem dni w dawkach dobranych odpowiednich
do wieku i wagi pacjenta, nalezy rozwazy¢ ryzyko przebarwienia
zebdw statych u pacjentéw mtodocianych (w wielu krajach nie
zaleca sie podawania tetracykliny pacjentom ponizej 12 roku
zycia), u mtodych pacjentow alternatywa dla tetracykliny moze
by¢ penicylina Phenoxymethyl (Pen V), stosowana w dawkach
odpowiednich do wieku i wagi dawkach,

e jezeli wybity zagb miat kontakt z ziemig i jezeli nie wiadomo, czy
pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy skierowad go do
lekarza ogdlnego z zaleceniem oceny ewentualnej koniecznosci

34




zastosowania leku przeciwtezcowego,

e rozpoczg¢ leczenie kanatowe po 7-10 dniach od replantacji zeba,
przed usunieciem szyny, zastosowa¢ wodorotlenek wapniowy
jako lek do czasu ostatecznego wypetnienia kanatu,

e zalecenia dla pacjenta:

» miekkie pozywienie w czasie do dwdch tygodni,

» szczotkowanie zebdw miekka szczoteczkg po kazdym positku,

» ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny
dwa razy dziennie przez tydzien.

e Dalsze kontrole — patrz tab. 21

20. WYTYCZNE POSTEPOWANIA LECZNICZEGO Z WYBITYMI ZEBAMI
STALYMI Z NIEZAKONCZONYM ROZWOJEM KORZENIA
OBRAZ
POSTEPOWANIE LECZNICZE
KLINICZNY

® zgb byt przecho-
wywany
w roztworze
transportowym
(w mleku, soli
fizjologicznej lub
Slinie),
® czas przebywania
w srodowisku
suchym poza
jamag ustng
wiecej niz 60
minut.

e opdzniona replantacja daje zte rokowanie dotyczgce efektow
leczenia w dalszej perspektywie,

e widkna ozebnej obumrg i nie nalezy spodziewad sie prawidto-
wego gojenia, celem opdznionej replantacji zebdw z nieza-
koriczonym rozwojem korzenia u dzieci jest dalszy rozwadj kosci
oraz utrzymanie konturu krawedzi zebodotu, oczekuje sie, ze
koricowym rezultatem bedzie ankyloza i resorpcja wymienna
korzenia, nalezy pamieta¢, ze jezeli z opdzinieniem wstawia sie
zgb, w planowaniu przysztego leczenia musimy bra¢ pod uwage
wystepowanie ankylozy zeba i jej wptyw na rozwdj konturu
krawedzi zebodotu, jezeli dojdzie do ankylozy, a infrapozycja
korony zeba bedzie wynosita wiecej niz 1 mm, zaleca sie
dekoronacje, zeby zachowac kontur krawedzi zebodotu,

e technika opdznionej replantacji:

1. usuniecie martwej tkanki przy uzyciu gazy.

2. mozna wykona¢ leczenie kanatowe przed replantacjg zeba
przez otwarty wierzchotek korzenia,

3. usungc¢ skrzep z zebodotu strumieniem soli fizjologicznej,
trzeba zbadac zeboddft; jezeli sciana zebodotu jest peknieta,
nalezy jg zdeponowaé przy pomocy odpowiedniego
narzedzia,

4. zanurzy¢ zab na 20 minut w 2-procentowym roztworze
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fluorku sodowego,

5. powoli replantowaé zgb, lekko naciskajac go palcem, zaszyé
rozdarcia tkanki dzigsta, sprawdzi¢ klinicznie i radiologicznie,
czy ustawienie zeba jest poprawne,

6. przez cztery tygodnie nalezy stosowa¢ elastyczng szyne,

e podawanie antybiotykow jw.,
e jezeli wybity zgb miat kontakt z ziemig i jezeli nie wiadomo, czy
pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy skierowac go do

i lekarza ogdlnego z zaleceniem oceny ewentualnej koniecznosci

zastosowania leku przeciwtezcowego,

e zalecenia dla pacjenta:

» miekkie pozywienie w czasie do dwdch tygodni,

» szczotkowanie zebdw miekka szczoteczkg po kazdym positku,

» ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny
dwa razy dziennie przez tydzien.

e Dalsze kontrole — patrz tab. 21

21. PROCEDURY KONTROLNE PO WYBICIU ZEBOW STALYCH

ZAGADNIENIA

POSTEPOWANIE

e leczenie kanatowe

e jezeli leczenie kanatowe jest wymagane (zeby z zamknietym
otworem wierzchotkowym) najlepiej jest rozpoczynac leczenie
7-10 dni po replantacji, wodorotlenek wapnia nalezy stosowac
jako wktadke dokanatowg w okresie do 1 miesigca, nastepnie
nalezy wypetnié kanat ostatecznie,

e w wypadku gdy zab pozostawat w srodowisku suchym wiecej
niz 60 minut leczenie kanatowe mozna przeprowadzié poza
zebodotem,

e w zebach z otwartym otworem wierzchotkowym, ktére zostaty
natychmiast replantowane lub byty przechowywane
w odpowiednim $rodku transportowym rewaskularyzacja
miazgi jest mozliwa, nalezy odroczy¢ leczenie kanatowe do
momentu potwierdzenia martwicy miazgi badaniem klinicznym
lub radiologicznym,

e kontrole kliniczne

e zeby replantowane nalezy czesto kontrolowac (w pierwszym
roku w 1, 3, 6i 12 miesigcu) nastepnie raz w roku, nalezy
prowadzi¢ badanie kliniczne i radiologiczne,

® pozagdane wyniki
leczenia

e zamkniety wierzchotek: bezobjawowo, prawidtowa ruchomosé,

prawidtowy dzwiek opukowy; brak objawdéw radiologicznych
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resorpcji oraz zapalenia ozebnej, blaszka zbita zebodotu
powinna wygladaé prawidtowo,

e otwarty wierzchotek: bezobjawowo, prawidtowa ruchomosé,
prawidtowy dZzwiek opukowy; radiologicznie potwierdzenie
dalszego rozwoju korzenia i wyrzynania, obliteracja kanatu
korzeniowego jest prawidtowoscia,

® niepozgdane e zamkniety wierzchofek: objawowo, znaczna ruchomosé lub
wyniki leczenia zupetny brak ruchomosci (ankyloza) z wysokim dzwiekiem
opukowym; objawy radiologiczne resorpcji (zapalnej lub
wymiennej),

e otwarty wierzchotek: objawowo, znaczna ruchomos¢ lub
zupetny brak ruchomosci (ankyloza) z wysokim dZzwiekiem
opukowym; ankylozie towarzyszy infrapozycja zeba, objawy

radiologiczne resorpcji (zapalnej lub wymiennej),

Powyzej przedstawiono obowigzujgce obecnie wytyczne postepowania po urazach
zebdéw statych. Badania prowadzone wsrdd studentéw dotyczyty urazéw zebodw
statych, gdyz urazéw takie majg najczesciej istotne konsekwencje na cate dalsze zycie
pacjenta. Urazy zebéw mlecznych dotyczg tylko bardzo matych dzieci. Poniewaz
populacja ta jest niewielka w stosunku do osdb ulegajgcym urazom zebdw statych,
W zwigzku z powyzszym w niniejszym opracowaniu pominieto wytyczne postepowania

po urazach zebéw mlecznych.

W ramach dalszych prac nad wytycznymi postepowania leczniczego po urazach zebdéw
w 2009 roku opublikowano dwa artykuty bedgcymi meta-analizami dostepnych
wynikéw badan. Pierwsza publikacja dotyczy rekomendacji przeprowadzania leczenia
endodontycznego w zebach replantowanych. Obowigzujgce wytyczne zalecajg
przeprowadzenie leczenia endodontycznego w okresie 7-10 dni od replantacji.
W wyniku przeprowadzonej, na podstawie pismiennictwa, analizy 236 przypadkéw
replantacji zebow statych potwierdzono istotnie lepsze gojenie ozebnej jezeli
przeprowadzono leczenie endodontyczne w okresie do 14 dni po replantacji. Tak
prowadzone leczenie endodontyczne pozwolito ograniczy¢ niepowodzenia w postaci

resorpcji zapalnej oraz wymiennej. W zwigzku z powyzszym nalezy scisle przestrzegaé
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obowigzujgcych wytycznych podpartych dowodami naukowymi, gdyz znaczono

poprawiajg rokowanie gojenia zebdw replantowanych [64].

Kolejna publikacja dotyczy rekomendacji podawania ogdlnie antybiotykéw po
replantacji zebow statych. Obowigzujgce wytyczne zalecajg podawanie doxacykliny
(2 x dziennie przez 7 dni w dawkach odpowiednich do wieku i wagi pacjenta) lub
penicyliny V u pacjentéw do 12 roku zycia majgc na uwadze zapobieganie powiktaniom
w postaci przebarwia zebdéw statych. W wyniku przeprowadzonej, na podstawie
pismiennictwa, analizy 326 przypadkdéw replantacji zebow statych nie potwierdzono
istotnych rdéznic w gojeniu ozebnej w przypadkach profilaktycznie stosowanej
antybiotykoterapii i bez takiej terapii. W zwigzku z brakiem w chwili obecnej
wystarczajagcych dowoddédw naukowych o wysokim standardzie, do chwili
opublikowania takowych, zalecane jest stosowanie w praktyce klinicznej
obowigzujgcych wytycznych dotyczacych profilaktycznej antybiotykoterapii po
replantacji zebow statych [65].

Prezentowane powyzej wytyczne dotyczg procedur postepowania po urazach zebdw,
ktore powinny by¢ stosowane w ramach leczenia dentystycznego. Jednak aby
zapobiegac ciezkim powiktaniom po urazach zebdéw bardzo wazne jest postepowanie
w ramach pierwszej pomocy udzielanej najczesciej przez osoby niewykwalifikowane
stomatologicznie. Do urazéw zebdw czesto dochodzi podczas zabaw dzieciecych na
podwodrku lub w szkole, albo podczas treningdw, zawodow sportowych i innych zajeé
rekreacyjnych ale takie w nastepstwie wypadkdw komunikacyjnych. W zwigzku
z powyzszym bardzo wazna jest edukacja oséb, ktdre mogg by¢ swiadkami urazéw
zebow lub same ulec urazom, a takze tych ktére bedg udzielaty pierwszej pomocy

w ramach opieki ogélnomedyczne;j.

Obrazenie zebow wymagajgce szczegdlnego postepowania w ramach pierwszej
pomocy to catkowite zwichniecie zeba. Postepowanie w pierwszych minutach po
urazie jest decydujgce, a prawidlowo wykonane procedury postepowania
zdecydowanie poprawiajg rokowanie w leczeniu tego typu urazow. Jednak przeglad
piémiennictwa potwierdza, iz podstawowa wiedza wymagana podczas pierwszej

pomocy po urazach zebdéw jest bardzo ograniczona [1, 4, 5, 23, 61]. Czesto nawet
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w podrecznikach dotyczgcych pierwszej pomocy ogdélnomedycznej nie wspomina sie
w ogodle postepowania po urazach zebdw. Réwniez na kursach pierwszej pomocy
ogolnomedycznej nie rozpowszechnia sie podstawowej wiedzy jak pomdc w razie
obrazen zebdw. Jak widac brak podstawowych Zrédet, z ktérych zainteresowane osoby
mogtyby czerpa¢ wiedze na temat traumatologii uzebienia, ogranicza mozliwosci

edukacji oséb nie zwigzanych profesjonalnie ze stomatologia [139].

W wytycznych postepowania po urazach zebdéw International Association of Dental
Traumatalogy uwzgledniono réwniez procedury postepowania w ramach pierwszej
pomocy. Sytuacja w ktérej doszto do catkowitego wybicia zeba jest jedng z niewielu
w stomatologii, ktére wymagajg postepowania zgodnie z procedurami w ramach

pierwszej pomocy. Zalecenia IADT przedstawiajg sie nastepujgco:

Jezeli doszto do catkowitego wybicia zeba nalezy upewnic sie, ze jest to zgb staty
(zebéw mlecznych nie replantujemy).
1. Nalezy uspokoi¢ pacjenta
2. Nalezy odnalez¢ zab i trzymac go za korone (biata czes¢), nie nalezy dotykac
korzenia.
3. Jezeli zab jest zabrudzony nalezy go umy¢ pod biezgcg zimng wodg (10 sekund)
i umiesci¢ ponownie w zebodole. Nalezy naméwi¢ pacjenta lub opiekuna aby
przeprowadzili replantacje. Po umieszczeniu zeba w zebodole pacjent powinien
zagryz¢ chusteczke aby utrzymac zgb na swoim miejscu.
4. Jezeli replantacja jest niemozliwa nalezy umiesci¢ zgb w srodku transportowym
np. w szklance mleka lub soli fizjologicznej. Zgb mozna transportowac réwniez
W jamie ustnej pomiedzy zebami trzonowymi a policzkiem. Nie nalezy
transportowac zeba w wodzie.

5. Jak najszybciej nalezy zwrdcic sie o pomoc do dentysty [48].

International Association of Dental Traumatology promuje w kilku jezykach prosty
plakat pod tytutem , Save your tooth”. Plakat ten obrazowo przedstawia postepowanie

w przypadku ztamania oraz wybicia zeba. Tego typu proste instrukcje powinny by¢
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umieszczone we wszystkich klubach sportowych, salach gimnastycznych, basenach
a takze w szkotach oraz oddziatach pogotowia ratunkowego, co mogtoby znaczaco

ograniczyé powikfania po urazach zebéw [69].

Dodatkowo nalezy edukowaé wszystkie osoby moggce by¢ swiadkami urazéw zebow
lub same ulec takim urazom, ze kazdy uraz zebédw wymaga konsultacji dentystyczne;.
Bardzo czesto szybka interwencja dentystyczna moze skutecznie ograniczy¢ wiele
ciezkich powiktan po urazach zebdw, jednak osoby nieSwiadome tych zalecen trafiajg
do dentysty nawet po kilku lub kilkunastu dniach co znacznie ogranicza powodzenie

leczenia [53, 104].
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MATERIAL I METODA

Badania prowadzono po uzyskaniu zgody Terenowej Komisji Bioetycznej Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego oraz Wtadz poszczegdlnych Uczelni.

Anonimowe badania ankietowe prowadzono wsrdd oséb, ktére po uzyskaniu
rzetelnych informacji dotyczagcych prowadzonego projektu badawczego wyrazity
dobrowolng i $wiadomg zgode na udziat w badaniu. Ankiete prowadzono w formie
audytoryjnej, na zajeciach dydaktycznych, po uzgodnieniu terminu z nauczycielami

akademickimi odpowiedzialnymi za tok nauczania wybranego przedmiotu.

Badaniem objeto studentéw: Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (115 o0sob),
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku (123 osoby) oraz Uniwersytetu

Gdanskiego (118 oséb).
Badania ankietowe prowadzono wsréd studentdow:

e szostego roku jednolitych studidw magisterskich Wydziatu Lekarskiego

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,

e czwartego roku studidéw stacjonarnych | stopnia Wydziatu Wychowania

Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku,

e czwartego i pigtego roku jednolitych studidw magisterskich oraz pierwszego
i drugiego roku studiéw stacjonarnych |l stopnia Wydziatu Filologicznego

Uniwersytetu Gdanskiego.

Srednia wieku badanych studentéw wynosita 24,2 lata. Studenci Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego Srednio byli starsi (24,7 lat), niz studenci Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu (23,5 lat), natomiast studenci Uniwersytetu
Gdanskiego reprezentowani doktadnie srednig wieku dla wszystkich badanych czyli

24,2 lata (Tab.1).
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Badane populacje w sumie objety 150 mezczyzn oraz 198 kobiet. W populacji
studentéw GUMed oraz UG przewage badanych stanowity kobiety (odpowiednio 65%

i 81%), natomiast wsrdd studentéw AWFIS az 74% stanowili mezczyzni (Tab.2).

Stworzony dla potrzeb badania autorski anonimowy kwestionariusz ankietowy ztozony
byt z 18 pytan, z czego 14 pytanie zawierato 3 podpunkty, 15 pytanie 5 podpunktéw
oraz 16 pytanie 3 podpunkty, co stanowi w sumie 26 pytan. Pytania numer 2,6, 7, 8, 9,
13, 14B, 14C, 15B, 15C, 15E, 16A, 16B, 16C to pytania zamkniete jednokrotnego
wyboru, natomiast pytania nr 4, 10 sg pytaniami zamknietymi wielokrotnego wyboru.
Pytania numer 1, 3, 5, 11, 12, 18 to pytania otwarte, a pytania 14A, 15A, 15D, 17 sg
pytaniami pétotwartymi. Pierwsze 5 pytan dotyczyto zagadnien demograficznych: wiek,
pte¢, rok studiéw, uczelnia, plany zawodowe oraz uprawiane sporty. Kolejne pytania
dotyczyty wiedzy na temat postepowania po urazach oraz Zrédet posiadanych
informacji. Trzy pytania (14, 15, 16) zawieraty opis konkretnych przypadkdéw urazéw.
Pytania te miaty na celu sprawdzenie wiedzy na temat postepowania w ramach

pierwszej pomocy po urazie zebdw.

Zastosowang w trakcie badania ankiete przedstawiono ponize;j:

Pierwsza pomoc po urazie zebow

Urazy zgbow stanowig wazny problem kliniczny, zajmujac druga pozycj¢ po prochnicy
pod wzgledem czgstosci potrzeb leczniczych. Prawidlowe postepowanie po urazie
z¢bow pozwala na szybsze gojenie oraz na zachowanie zgba w jamie ustnej na dalsze
lata. W zwigzku z powyzszym chcielibySmy sprawdzi¢ stan Pafnstwa wiedzy oraz
swiadomos¢ powyzszego problemu.

Akademia Medyczna w Gdansku zapewnia, ze wszystkie informacje uzyskane w trakcie
tego badania zostang wykorzystane wytacznie do celéw naukowych, jako zbiorowe

I anonimowe opracowanie.

Data wypelnienia ankiety

1. Wiek badanego ............. lat 2. Ple¢: Kobieta [ Mezczyzna [
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3. Jestem studentem ............. roku  (prosze podaé rok studiow)
| Akademii Medycznej w Gdansku, Wydziat .....................coc,
1 Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu, Wydziat .........................
L1 Uniwersytetu Gdanskiego, Wydzial ......................o
[]

4. Co zamierzasz robi¢ po skonczeniu studiow ? (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

Ll Bedelekarzem ................ccoiiiiiiiinnn. (prosze wpisa¢ jakiej specjalnosci)
L1 Bedetrenerem ...........oooviiiiiiiiiiieiiiee e (prosze wpisaé jakiej dyscypliny)
"1 Bede zawodnikiem ...............oiiiiiiiiiina, (prosze wpisa¢ jakiej dyscypliny)
Ll Bede instruktorem ...............ccoooiiiiiiiiiiiiieea (prosze wpisa¢ czego)
[ Bed¢ nauczycielem ...............oevininiiiinnn. (prosze wpisac jakiego przedmiotu)
Ll INNE oo (prosze wpisa¢ planowany zawod)
'l Nie mam okre$lonych planéw

5. Jakie sporty uprawiasz obecnie ? (prosze wymieni¢ co najwyzej trzy gtoéwne dyscypliny)

ZAWOAOW O, ettt ettt

6. Czy uczestniczylas$(e§) w kursie pierwszej pomocy medycznej ?

Tak [ Nie [

7. Czy w przeszlo$ci uleglas(e$) urazowi zebow ? (urazy zebow obejmuja: ztamania korony
zgba, odlamania brzegu zeba, zwichnigcia zgba, wybicia zeba, zlamania korzenia zgba i tym

podobne)
Tak [ Nie []

8. Czy byles kiedys swiadkiem wypadku w ktérym doszlo do urazu zebéw ?

Tak [J Nie [J

9. Czy widzialas(e§) lub slyszala§(e§) kiedy$ jakie§ instrukcje dotyczace
postepowania po urazach zebow ?

Tak [J Nie [J
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10. Czy uwazasz, ze wiesz jak nalezy postepowac po urazach zebéw

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

[]

OO O

O O o o O o O o

Wydaje mi sig¢, ze nie wiem, ale nalezy postepowac intuicyjnie.
Wydaje mi si¢, ze nie wiem jak postepowac w przypadku urazu.
Tak wiem, dowiedziatem si¢ z kursu pierwszej pomocy medyczne;j.

Tak wiem, dowiedziatem si¢ z zaje¢ na Uczelni (prosze podaé nazwe zajec)

Tak wiem, mowito si¢ o tym w rodzinie.

Tak wiem, zostalem poinformowany przez pielggniarke szkolng.
Tak wiem, zostatem poinformowany przez lekarza ogo6lnego.
Tak wiem, zostatem poinformowany przez dentyste.

Tak wiem, méwiliSmy o tym w gronie kolegow.

Tak wiem, méwiliSmy o tym na lekcjach w szkole.

Tak wiem, czytatam(em) o tym w Internecie.

Tak wiem, zostalem poinformowany przez trenera sportowego.

11. Jak bys postapil(a), gdybys ulegl(a) urazowi i jeden z Twoich z¢bow przednich

gornych zostalby calkowicie wybity. Wymien jakie czynnosci by$ wykonal(a)

zaraz po urazie:

12. Co bys$ zrobil(a), gdyby$ jeden z Twoich z¢béw przednich gérnych zostal

zlamany. Wymien jakie czynnos$ci bys wykonat(a) zaraz po urazie:
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13. Czy uwazasz, ze powinnas$(powinienes) wiedzie¢ wiecej na temat postepowania

po urazach z¢bow ?

Tak [

Nie [

14. Scenka 1. Wyobraz sobie, ze jestes swiadkiem wypadku w czasie przerwy, na

korytarzu w szkole. 12-letnia dziewczynka zostala uderzona drzwiami w twarz.

Stwierdzasz, ze jeden z przednich gornych zebow jest o potowe krotszy niz sgsiedni.

Dziecko nie ma innych obrazen i nie stracito przytomnosci.

A. Jak Twoim zdaniem nalezy postapi¢ w przypadku urazu opisanego

W scence ?

(prosze wybrac najwyzej 3 najlepsze odpowiedzi)

[]

[]

Nalezy skontaktowac si¢ z rodzicami lub opiekunami, poinformowac ich

0 zdarzeniu i oddac¢ im dziecko pod opiekg.

Nalezy jak najszybciej odprowadzi¢ dziecko do szkolnego gabinetu
lekarskiego, a nastepnie poinformowac rodzicoOw o zaistniatej sytuacji.
Nalezy poswigcic¢ czas na znalezienie odtamanego fragmentu zgba

i odprowadzi¢ dziecko do szkolnego gabinetu lekarskiego.

Nalezy podjac probeg znalezienia odtamanego fragmentu zgba i mimo
duzych ktopotow koniecznie odprowadzi¢ dziecko do dentysty, a nie
jakiegokolwiek lekarza.

Jak zab jest mleczny, konsekwencje urazu sa niewielkie, wigc nie musimy
podejmowac jakichs szczegolnych dziatan.

Inne ..o (prosze opisac)

B. Czy w opisanej scence mozna zlamany zab skutecznie ,naprawic¢”

przyklejajac odlamany fragment ze¢ba ?

Tak [ Nie [J Nie wiem [

C. Po jakim czasie, od zlamania zeba, dochodzi do nieodwracalnych zmian

w tkankach, wiec nie ma znaczenia kiedy dziewczynka trafi do dentysty?

[]
[]

po 1 godzinie
po Kilku godzinach
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[]
[]
[

po 24 godzinach
zawsze nalezy si¢ spieszy¢

nie wiem

15. Scenka Il. Podczas zabawy na boisku szkolnym chiopiec zostaje uderzony pitkg

tenisowq. Brakuje jednego z zebow przednich gornych oraz wystepuje krwawienie.

A. Jakie postepowanie uznasz za najbardziej wlasciwe, a jakie za najmniej

wlasciwe ?

(prosze zaznaczy¢ dwie odpowiedzi: najlepsza odpowiedz — T oraz najgorsze rozwigzanie — N)

[
[
[]

B. Po

w

Jak najszybciej odprowadzi¢ dziecko do pielegniarki lub lekarza szkolnego.
Nalezy wezwac pogotowie.

Odnalez¢ zab i1 natychmiast odesta¢ chlopca wraz z zegbem do dentysty,

a nie jakiegokolwiek lekarza.

Odnalez¢ zab, optuka¢ go w wodzie i mimo krwawienia i bolu dziecka

wprowadzi¢ go do zgbodotu, a nastgpnie doprowadzi¢ dziecko do dentysty.

Odnalez¢ zab 1 poprosi¢ dziecko, aby mimo krwawienia trzymalo zab
w ustach i natychmiast odwiez¢ je do dentysty.

Odnalez¢ zab, przeprowadzi¢ jego czeSciowa dezynfekcje 1 natychmiast
odda¢ dziecko pod opieke rodzicow.

INe. ... (prosze opisaé)

jakim czasie od wybicia zeba dojdzie do nieodwracalnych zmian

tkankach, Kktore zdecydowanie ograniczaja skuteczno$¢ leczenia

dentystycznego u chlopca ?

(podaj jedng, najwlasciwszg odpowiedz)

[]

O O O O

nie wiem

w tydzien po urazie
po 24 godzinach

po kilku godzinach

po 1 godzinie
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C. Czy w ramach pierwszej pomocy ha miejscu urazu jest polecane

umieszczenie wybitego zeba z powrotem w z¢bodole ?
'] Nie wiem

'] Nie

1 Tak, jezeli to jest zgb staly

U

Tak, bez wzgledu na to czy zab jest mleczny czy staty

D. Zab upadl na ziemie i jest brudny. Jakie postepowanie jest najwlasciwsze ?
| umycie zeba wodg
"1 umycie z¢ba wodg utleniong
tylko podmuchanie i w ten sposob oczyszczenie zeba z zanieczyszczen

[
| oczyszczenie z¢ba chusteczka
'] nie mam zdania

[

11011 LS (prosze opisac)

E. Jak nalezy przechowywac¢ wybity zab zanim dziecko trafi do dentysty ?

(podaj 3 odpowiedzi zaznaczajac: najlepsze rozwiazanie, zalecany sposéb, ostatecznie moze by¢)

Sposéb przechowywania Najlepszy | Zalecany | Moze by¢

w chusteczce lub pudeteczku 0 O O
w woreczku plastikowym 0 O 0
w wodzie z kranu 0 O 0
w wodzie utlenionej 0 O 0
w mleku 0 O 0
w jakimkolwiek soku O 0 0
w fizjologicznym roztworze soli O 0 O
w alkoholu O 0 0
w jamie ustnej dziecka np. pod 0 O 0
jezykiem albo w okolicy policzka

nie wiem 0 O 0
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16. Scenka Ill. 10-letni uczen 4 klasy szkoly podstawowej ulegl urazowi w obrebie

zebow gornych przednich.

A

Czy zlamany zab jest najprawdopodobniej zebem mlecznym czy stalym ?

Zab mleczny [ Zab staty [] Nie wiem [J

Czy ztamany zgb mleczny bedzie leczony, czy raczej zostanie usuniety ?

Leczymy [ Usuwamy [ Nie wiem [J

Czy zkamany zgb staly bedzie leczony, czy raczej zostanie usuniety ?

Leczymy [ Usuwamy [ Nie wiem [

17. Jesli dziecko ulegnie urazowi zebow to do kogo skierujesz je w pierwszej

kolejnosci ?

(prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

"1 do rodzicéw lub opiekunow
do pielegniarki szkolnej

do lekarza ogblnego

na pogotowie lub do szpitala

do dentysty

[ N A N R N

1111 (< (prosze opisac)

18. Wymien zajecia, w ktérych uczestniczyles(as) w trakcie studiéw, obejmujace

zagadnienia pomocne w odpowiedzi na pytania zawarte w powyzszej ankiecie?

1 Nie byto zadnych takich zaje¢.

DZIEKUJE BARDZO ZA POSWIECONY CZAS
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METODY STATYSTYCZNE

Surowy materiat badawczy zostat skategoryzowany wedtug obowigzujacych
standardéw merytorycznych i procedur statystycznych. Gtéwnym podziatem jest
klasyfikacja ankietowanych (studentéw) ze wzgledu na uczelnie, w ktorej studiuja.
Empiryczne wielkosci pomiaréw cech zostaly poddane analizie statystycznej

w podgrupach uzyskanych w wyniku tej klasyfikacji.

Analiza statystyczna obejmowata analize opisowg i decyzyjng. W sktad analizy opisowej
weszty prezentacje graficzne i liczbowe otrzymanych wynikdéw. W opisie charakterystyk
jakosciowych stosowano tablice kontyngencji z zaznaczeniem odpowiedniego udziatu

procentowego i ilosciowego.

Jako miare potozenia cech ilosciowych przyjeto srednig i pie¢ nieparametrycznych
charakterystyk Tukeya (minimum, kwartyl 25%, mediana, kwartyl 75% i maksimum).
Jako miare rozrzutu przyjeto odchylenie standardowe. Wartosci statystyk opisowych
i z podziatem na grupy obserwacji zaprezentowano w tabelach lub w formie

prezentacji graficznej.

W zakresie statystycznej analizy decyzyjnej stosowano testy statystyczne. Decyzja
o réznicy innych miar pofozenia dla zmiennych ilosciowych byta podejmowana na bazie
statystyk nieparametrycznych, gtéwnie stosowany byt test (mediany) U Manna-
Whitneya. W przypadku stwierdzenia réznicy median w badanych grupach zostata
podana wartos¢ statystyki testowej U (lub odpowiadajgca wartos¢ aproksymacji Z)

i poziom istotnosci.

W zakresie decyzji statystycznych w odniesieniu do tablic wielodzielczych stosowano
procedure kilkuetapowa. Zawsze byfa testowana hipoteza niezaleznosci kolejno, za

pomocg testu doktadnego Fishera (exact Fisher test), potem testu ;(2 (Pearson Chi-
square) i jego modyfikacji ML- ;(2 (Maximized Likelihood Chi-square). Jesli w opisie
znalazta sie informacja o odrzuceniu hipotezy na podstawie np. testu y % to oznacza, ze

wczesniejszy test (dokftadny test Fishera) nie pozwolit na odrzucenie postawionej

hipotezy. Jesli test wykazat koniecznos¢ odrzucenia hipotezy o niezaleznosci, a byt
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stosowany z zachowaniem standardowych ograniczen dotyczacych ilosci pomiaréw, to
pisano warto$¢ statystyki testowej, graniczny dopuszczalny poziom istotnosci

i przechodzono do etapu interpretacji wyniku.

Decyzyjny poziom istotnosci przyjeto p = 0,05. Oznacza to, ze jesli graniczny
dopuszczalny poziom istotnosci byt ponizej 0,05, to podejmowano decyzje
o statystycznej istotnosci réznic median lub rdéznic czestosci. W przypadku poziomu

istotnosci mniejszego od 0,001 pisano zawsze p < 0,001 [6, 30, 103].

Obliczenia zostaty wykonane z uzyciem pakietu statystycznego Statistica 8.0

i Srodowiska obliczen statystycznych R 2.8.1.
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WYNIKI

INFORMACJE DEMOGRAFICZNE /pytania 1-5/

Analiza zebranego materiatu pozwolita na zaprezentowanie wynikéw w formie tabel
zawierajgcych odpowiedzi na poszczegbélne pytania, a w dalszym etapie
zaprezentowanie analizy statystycznej dotyczacej wiedzy w zakresie urazéow zebow

studentéw poszczegdlnych uczelni.

W badanej populacji studenci srednio byli w wieku 24,2 lat, podobnie jak cata badana
populacja studentéw UG. Studenci GUMed byli nieznacznie starsi (24,7 lat), natomiast

studenci AWFiS srednio byli mtodsi, gdyz ich sredni wiek wynosit 23,5 lat (Tab.1).

WIEK BADANYCH
. DCHYLENIE
[LATA] | SREDNIA N OST:N DARD MIN. MAX.
STUDENCI '
Gdanski Uniwersytet 247 115 115 220 30,0
Medyczny
Akademia Wychowania | 5 o | 15, 1,07 22,0 28,0
Fizycznego i Sportu
Uniwersytet Gdanski 24,2 118 2,27 22,0 33,0
OGOLEM 24,2 354 1,50 22,0 33,0

Tab.1 Rozkfad wieku badanych populacji studentéw — PYTANIE 1

Populacja 354 badanych studentdw obejmowata 150 mezczyzn i 198 kobiet, natomiast
7 oséb nie podato swojej pfci. W populacji studentow AWFIS, az 74% badanych
stanowili mezczyzni. Analizujgc pteé badanych poszczegdlnych uczelni stwierdzono

51



réznice istotng statystycznie pomiedzy studentami AWFiS oraz studentami GUMed
(dokfadny test Fishera; p <0,001), jak réwniez pomiedzy studentami AWFiS oraz
studentami UG (dokfadny test Fishera; p < 0,001). Populacje studentéw GUMed oraz
UG rdznity sie réwniez istotnie statystycznie pod wzgledem ptci (dokfadny test
Fishera; p = 0,007), w populacjach tych obserwowano odpowiednio 65% i 81% kobiet
(Tab.2).

Istotna réznica pici poszczegdlnych uczelni jest typowa dla wybranych kierunkéw
studidw. Przewazajgca grupa mezczyzn w $rod studentdw uczelni sportowej bedzie
najprawdopodobniej determinowata czestotliwos¢ urazéw zebdw, ktérym ulegli
badani (pytanie 7) lub byli swiadkami (pytanie 8). W badaniach epidemiologicznych
wielokrotnie zostato potwierdzone, iz chtopcy oraz mezczyzni zdecydowanie czesciej
ulegajg urazom niz osoby ptci przeciwnej, gdyz dziewczeta oraz kobiety najczesciej nie
biorg udziatu w kolizyjnych sportach np. sportach walki, a takze ich aktywnos¢ jest
mniejsza. W zwigzku z powyzszym wazna jest edukacja w zakresie urazow zebow

studentéw uczelni sportowe;.

PtEC BADANYCH
MEZCZYZNA KOBIETA OGOLEM

STUDENCI
Gdanski liczba 38 71
Uniwersytet 109
Medyczny % 34,86% 65,14%
Akademia Wy- liczba 90 31
chowania Fizy- 121
cznego i Sportu % 74,38% 25,62%

. liczba 22 96
gg'v‘fesytet 118

ansk % 18,64% 81,36%
OGOLEM liczba 150 198 348

Tab. 2 Rozktad ptci badanych studentéw - PYTANIE 2
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Wérdéd badanych studentéw GUMed 99% ankietowanych osdb po skonczeniu studiéw
planuje zosta¢ lekarzem. Zaledwie jedna osoba nie miata sprecyzowanych planéw
zawodowych. 48% studentdw AWFiS planuje zawodowo czynnie uprawi¢ sport
wykonujgc zawdd trenera, instruktora lub bedac zawodnikiem. Okoto 23% oséb
Uczelni sportowej planuje wykonywaé w przysztosci zawdd nauczyciela, prawie 13%
ankietowanych bedzie w réznych zakresach wykonywato prace biurowe, natomiast
16% studentéw nadal nie ma sprecyzowanych planédw zawodowych. Wsrdéd badanych
studentéw UG 44% osdb w przysztosci chce wykonywaé zawdd nauczycielski, 25%
badanych planuje realizacje swoich ambicji zawodowych w réznego typu zawodach
biurowych, natomiast 31% studentéw Uczelni humanistycznej nie ma sprecyzowanych

planéw zawodowych (Tab.3).

PYTANIE NR 4 Planowane zajecie zawodowe po skonczeniu studiéw

trener,

STUDENCI lekarz sawodnik nauczyciel inne nie wiem SUMA
Gdanski liczba 111 0 0 0 1
Uniwersytet 112
Medyczny % 99,11% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,89%
Akademia Wy- liczba 1 58 27 15 19

chowania Fizy- 120

cznego i Sportu % 0,83% | 48,33% | 22,50% | 12,50% | 15,83%

Uni liczba 0 0 52 29 37

Gg'mfes’ytet 118
anskl % 0,00% | 0,00% | 44,07% | 24,58% | 31,36%

OGOLEM liczba 112 58 79 44 57 350

inne — réznego rodzaj prace biurowe
Tab. 3 Planowane zajecia zawodowe ankietowanych studentdw - PYTANIE 4

Pytanie 5 ankiety dotyczyto sportéw uprawianych przez studentow. Wsrdd studentéow
Uczelni medycznej oraz humanistycznej ankietowani najczesciej uprawiali sporty
rowerowe, natomiast studenci Uczelni sportowej najczesciej grali w réznego rodzaju

gry zespotowe. W sumie studenci GUMed najczesciej uprawiali réznego rodzaju sporty.
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Wséréd ankietowanych z Uczelni medycznej oraz humanistycznej najmniej oséb

uprawiato sporty sitowe, natomiast najmniej studentéw Uczelni sportowej uprawiato

sporty zimowe a takze rdznego rodzaju sporty indywidualne (Tab. 4).

STUDENCI
GUMed AWFiS uG Ogotem
PYTANIE 5
liczba 25 66 16
Gry zespotowe 107
% 20,66% 54,55% | 13,22%
liczba 12 5 7
Sporty zimowe 24
% 9,92% 4,13% 5,79%
liczba 32 31 31
Sporty wodne 94
% 26,45% 25,62% | 25,62%
liczba 13 16 5
Sporty sitowe 34
% 10,74% 13,22% 4,13%
liczba 20 26 21
Sporty lekkoatletyczne 67
% 16,53% 21,49% | 17,36%
liczba 39 8 40
Sporty rowerowe 87
% 32,23% 6,61% 33,06%
liczba 18 13 21
Sporty gimnastyczne 52
% 14,88% 10,74% | 17,36%
liczba 19 6 19
Sporty indywidualne 44
% 15,70% 4,96% 15,70%
Ogdétem liczba 178 171 160 509
Tab.4 Sporty uprawiane rekreacyjnie przez ankietowanych studentéw -

PYTANIE 5
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IDENTYFIKACJA ZRODLA WIEDZY W ZAKRESIE URAZOW
ZEBOW /pytania 6 - 10/

Kolejne pytanie ktdére zostato zadane ankietowanym dotyczyto uczestnictwa
poszczegdlnych oséb w kursie pierwszej pomocy medycznej. Studenci GUMed
w zwigzku ze specyfikg studiow w 98% uczestniczyli w kursie pierwszej pomocy
medycznej, natomiast 2 osoby mimo obowigzku zaliczenia takiego kursu w ramach
studidow medycznych nie uczestniczyty w kursie pierwszej pomocy medycznej. Wsréd
studentow AWFIS 64% oséb odbyto kurs pierwszej pomocy, a na Uniwersytecie
Gdanskim az 68% studentéw deklarowato, ze miato zajecia z zakresu pierwszej pomocy
medycznej. Rdznice istotne statystycznie obserwowano pomiedzy studentami GUMed
oraz AWFiS i UG (doktadny test Fishera; p <0,001). Natomiast odsetek studentow
Uczelni sportowej oraz humanistycznej, ktérzy brali udziat w kursie pierwszej pomocy

medycznej nie réznit sie istotnie statystycznie.

PYTANIE NR 6 Uczestnictwo w kursie pierwszej pomocy medycznej

STUDENCI TAK NIE OGOLEM
Gdanski liczba 111 2
Uniwersytet 113
Medyczny % 98,23% 1,77%
Akademia Wy- liczba 77 44
chowania Fizy- 121
cznego i Sportu % 63,64% 36,36%
. liczba 80 38
gg'mfes’ytet 118
ansk % 67,80% 32,20%
OGOLEM liczba 268 84 352

Tab. 5 Uczestnictwo w kursie pierwszej pomocy medycznej - PYTANIE 6

Uzyskane wyniki powinny sugerowaé, iz wiedza studentéw dotyczgca procedur
postepowania w ramach udzielania pierwszej pomocy medycznej powinna by¢

zadawalajgca. Prawdopodobnie bedzie ona zadawalajgca w zakresie udzielania
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pierwszej pomocy ogdlnomedycznej, jednak postepowanie dotyczace urazow zebow
stanowigce zupetnie odrebne zagadnienie nie jest poruszane podczas szkolen i kursow
pierwszej pomocy ogoélnomedycznej. W zwigzku z powyzszym studenci nie maja
mozliwosci nauczenia sie prostych i prawidtowych procedur postepowania po urazach

w obrebie czesci twarzowej czaszki (Tab.5).

PYTANIE NR 7 Doznane w przesztosci urazy zebow

STUDENCI TAK NIE OGOLEM
Gdanski liczba 34 80
Uniwersytet 114
Medyczny % 29,82% 70,18%
Akademia Wy- liczba 47 74
chowania Fizy- 121
cznego i Sportu % 38,84% 61,16%

. liczba 35 83
gg'\’\fesytet 118

ansk % 29,66% 70,34%
OGOLEM liczba 116 237 353

Tab. 6 Urazy zebow doznane w przesztosci przez ankietowanych - PYTANIE 7

Pytanie 7 ankiety miato na celu zbadanie czestos¢ doznanych w przesztosci przez
ankietowanych urazéw zebéw. Srednio 33% badanych kiedy$ doznato urazéw zebdw.
1/3 ankietowani z GUMed oraz UG doznali takich urazéow, natomiast studenci AWFiS
nieznacznie czesciej ulegali takim urazom, gdyz az 39% populacji podaje iz doznato
urazéw zebdw w przesztosci. Obserwowane réznice nie sg jednak istotne statystycznie.
Studenci Uczelni sportowej w zwigzku z uprawianym sportem oraz zajeciami fizycznymi
w ramach programu nauczania na uczelni, czesciej ulegali wypadkom prowadzgcym do
urazéw zebdw, w zwigzku z powyzszym ta grupa studentéw powinna by¢ szczegdlnie
edukowana w zakresie dotyczagcym postepowania po urazach zebdéw. Osoby
uprawiajgce czynnie sport lub wykonujgce zawdd zwigzany ze sportem zdecydowanie

czesciej mogg doznawac urazéw lub moga by¢ swiadkami takich urazow. Dlatego tez ta
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grupa oséb moze znacznie ograniczy¢ niepozadane powiktania, do ktérych dochodzi
jezeli postepowanie wdrozone zaraz po doznanym urazie zebéw jest nieprawidtowe

lub znacznie opdznione po urazach zebéw (Tab.6).

Co najmniej 1/3 studentéw poszczegdlnych Uczelni byto swiadkami wypadkdéw, ktore
doprowadzity do urazu zebdw. Okoto 28% studentéw GUMed oraz UG byto swiadkami
takich wypadkoéw, natomiast studenci Uczelni sportowej az w 47% widzieli wypadek
prowadzacy do urazédw zebdéw. Pomiedzy studentami GUMed oraz AWFiS rdznica
czestosci byta istotna statystycznie (doktadny test Fishera; p = 0,003), podobnie jak
pomiedzy studentami AWFiS oraz UG (doktadny test Fishera; p=0,004). Wyniki
obserwowane wsrdod studentow GUMed oraz UG nie rdznity sie statystycznie.
Podobnie jak w pytaniu dotyczgcym doznanych urazéw zebdéw réwniez w pytaniu
dotyczagcym obserwowanych urazéw zebdéw studenci Uczelni sportowej byli
zdecydowanie czesSciej zaangazowani w wypadki prowadzgce do urazéow zebdw.
Obserwowane wyniki potwierdzajg potrzebe edukacji studentéw AWFIS w zakresie

udzielania pierwszej pomocy po urazach zebdéw (Tab.7).

PYTANIE NR 8 Swiadek wypadku dotyczacego urazu zebéw

STUDENCI TAK NIE OGOLEM
Gdanski liczba 31 81
Uniwersytet 112
Medyczny % 27,68% 72,32%
Akademia Wy- liczba 56 64
chowania Fizy- 120
cznego i Sportu % 46,67% 53,33%

i 33 85
Uniwersytet liczba 118
Gdanski % 27,97% 72,03%
OGOLEM liczba 120 230 350

Tab. 7 Ankietowani studenci jako $wiadkowie urazéw zebdéw - PYTANIE 8
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Ciekawym jest fakt, iz tylko 16% studentow Uczelni medycznej deklaruje, ze
kiedykolwiek widziato instrukcje dotyczgce postepowania po urazach zebéw. Majac na
uwadze fakt, iz sg to przyszli lekarze, ktérzy najprawdopodobniej w trakcie swojej
kariery zawodowej bedg mieli okazje udziela¢ pomocy w wypadku, ktéry doprowadzit
do urazéw zebdéw, odsetek ten jest bardzo niekorzystny. Co ciekawe, studenci Uczelni
sportowej czesciej mieli mozliwos¢ czytania instrukcji dotyczgcej postepowania po
urazach zebdéw. Jednak bardzo czesto wiedza uzyskana z takich instrukcji jest
niewystarczajaca, lub niepowtarzana nie pozwala osobom w stresie prawidtowo
zareagowaé zaraz po urazie. Natomiast ankietowani z UG tylko w 9% mieli
kiedykolwiek kontakt z instrukcjami dotyczgcymi postepowania po urazach zebdw.
Obserwowane réznice dotyczgce wynikédw uzyskanych wsrdd studentow GUMed oraz
AWFiS nie byly jednak istotne statystycznie. Natomiast uzyskane czestosci wsrdd
studentdw GUMed i UG rdéznity sie istotnie statystycznie (jednostronny test Chi
kwadrat Pearsona; Chi[1] = 2,84; p =0,046), podobnie jak wyniki dotyczgce studentow
AWFiS oraz UG (doktadny test Fishera; p=0,016) (Tab.8).

PYTANIENR 9 Instrukcje dotyczgce postepowania po urazach zebow

STUDENCI TAK NIE OGOLEM
Gdanski liczba 18 96
Uniwersytet 114
Medyczny % 15,79% 84,21%
Akademia Wy- liczba 24 96
chowania Fizy- 120
cznego i Sportu % 20,00% 80,00%

i 10 107
Uniwersytet liczba 117
Gdariski % 8,55% 91,45%
OGOLEM liczba 52 299 351

Tab. 8 Ankietowanie studenci, ktérzy wydzieli instrukcje dotyczace postepowania po
urazach zebdéw - PYTANIE 9
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STUDENCI

GUMed AWFiS uG Ogétem
PYTANIE 10
L . B} liczba 37 43 46
nie wiem, ale nalezy postepowac 126
Intuicyjnie % | 33,04% | 36,13% | 39,32%
L , liczba 61 58 64
nie wiem jak postepowac 183
W przypadku urazu % | 54,46% | 48,74% | 54,70%
wiem, dowiedziatem sie z kursu liczba 1 4 1 6
pierwszej pomocy medycznej % 0,89% 3,36% 0,85%
. _ . . liczba 6 4 0
wiem, dowiedziatem sie z zajec 10
Uczelni
na vezeln! % 5,36% | 3,36% | 0,00%
liczba 0 2 1
wiem, moéwito sie o tym w rodzinie 3
% 0,00% 1,68% 0,85%
. . liczba 1 1 0
wiem, zostatem poinformowany )
przez pielegniarke szkolng % 0,89% 0,84% 0,00%
. . liczba 3 4 4
wiem, zostatem poinformowany 11
przez dentyste % 2,68% | 3,36% | 3,42%
. s liczba 1 1 0
wiem, mowilismy o tym )
w gronie kolegow % | 089% | 0,84% | 0,00%
wiem, czytatam(em) o tym liczba 2 1 1 4
w Internecie % | 1,79% | 084% | 0,85%
) . liczba 0 1 0
wiem, zostatem poinformowany 1
przez trenera sportowego % 0,00% 0,84% 0,00%
Ogodtem liczba 112 119 117 348

Tab.9 Samoocena s$wiadomosci ankietowanych oraz 7Zrddto wiedzy na temat

postepowania po urazach zebow - PYTANIE 10
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Pytanie 10 miato na celu zidentyfikowanie swiadomosci ankietowanych czy potrafig
prawidtowo postgpi¢ jezeli dojdzie do urazu zebéw oraz identyfikacji Zrddet takiej
wiedzy. Wiekszos¢ ankietowanych ze wszystkich Uczelni udzielita odpowiedzi iz nie wie
jak postepowaé po urazach zebodw. Zaledwie 5% ankietowanych z GUMed i 3%
studentdw z AWFiS odpowiedziato iz dowiedziato sie jak postepowac po urazach
zebdéw z zajeé prowadzonych na Uczelni. Okofo 3% ankietowanych z poszczegdinych
Uczelni zostato poinformowanych jak postepowaé po urazach zebdw przez lekarzy
dentystéw. Ciekawym jest fakt, ze tylko 1 osoba z Uczelni medycznej oraz 1 osoba
z Uczelni humanistycznej wiedze na temat urazéow zebdéw uzyskata na kursie pierwszej
pomocy medycznej, natomiast 4 studentéw Uczelni sportowej uwaza iz kurs pierwszej
pomocy medycznej byt dla nich Zrédtem wiedzy na temat postepowania po urazach

zebow (Tab. 9).

Jezeli dwie pierwsze odpowiedzi pytania 10 zakwalifikujemy jako odpowiedzi
negatywne a odpowiedzi 3-8 jako pozytywne i poddamy analizie statystycznej
uzyskane wyniki, okazuje sie Ze najwiecej studentéw AWFiS uwaza, iz posiada

odpowiednig wiedze jak postepowac po urazach zebdéw.

PYTANIENR 10 Wiedza na temat postepowania po urazach zebéw
Nie wiem . 5
STUDENCI (odpowiedzi 1i 2) Tak, wiem OGOLEM
Gdanski liczba 98 14
Uniwersytet 112
Medyczny % 87,50% 12,50%
Akademia Wy- liczba 101 18
chowania Fizy- 119
cznego i Sportu % 84,87% 15,13%
Uniwersytet liczba 110 /
Gdanski 117
% 94,02% 5,98%

OGOtEM liczba 309 39 348

Tab. 10 Samoocena $wiadomosci ankietowanych na temat postepowania po urazach
zebow - PYTANIE 10
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Wiekszos¢ ankietowanych studentow ze wszystkich uczelni uwaza, ze nie wie jak
postepowac po urazach zebdow. Réznice istotng statystycznie zaobserwowano
w wynikach uzyskanych ws$réd studentéw UG w odniesieniu do studentéw GUMed
(Jednostronny test Chi kwadrat Pearsona; Chi[1] =2,92; p < 0,044) oraz w odniesieniu
do studentdw AWFiS (Doktadny test Fishera; p = 0,033), gdyz zaledwie 6% studentéw

Uczelni humanistycznej uwazato, ze wie jak postepowaé po urazach zebéw (Tab. 10).

POSTEPOWANIE W RAMACH PIERWSZE] POMOCY PO
URAZACH ZEBOW /pytania 11 - 17/

Pytanie 11, bedace pytaniem otwartym, pozwalato ankietowanym wymienic¢ czynnosci
jakie wykonaliby po urazie prowadzacym do catkowitego wybicia zebdéw. Ankietowani
majac petng dowolnos¢ wymieniali rézne czynnosci, zwigzku z powyiszym aby
przeprowadzi¢ analize statystyczng uzyskanych wynikdéw poszczegdlne odpowiedzi
kwalifikowano do 8 kategorii. Postepowanie zaproponowane przez poszczegdlnych

ankietowanych kwalifikowano do nastepujacych kategorii:

1. znalezienie zeba + zatamowanie krwawienia + skierowanie do dentysty
. zatamowanie krwawienia + 16d + skierowanie do dentysty
prawidtowe zabezpieczenie zeba + skierowanie do dentysty

. skierowanie do dentysty

. zatamowanie krwawienia + skierowanie do lekarza lub na pogotowie

2
3
4
5. nie wiem
6
7. znalezienie zeba + 16d + skierowanie na pogotowie
8

inne postepowanie / np. zatozenie opatrunku, przeptukanie jamy ustnej,

usuniecie ciata obcego z jamy ustnej /
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STUDENCI
GUMed AWFiS uG Ogétem

PYTANIE 11
znalezienie zeba + zatamowanie | liczba 36 22 23
krwawienia + skierowanie do 81
dentysty % 33,33% 20,75% | 21,30%
zatamowanie krwawienia + 16d liczba 25 15 20 60
+ skierowanie do dentysty % 23,15% 1415% | 18,52%

. . . liczba 22 3 2
prawidtowe zabezpieczenie 57
zeba + skierowanie do dentysty % 20,37% 2 83% 1,85%

liczba 10 21 35
skierowanie do dentysty 66
% 9,26% 19,81% | 32,41%
liczba 5 4 9
nie wiem 18
% 4,63% 3,77% 8,33%
zatamowanie krwawienia + liczba 5 21 17
skierowanie do lekarza lub na 43
pogotowie % 4,63% 19,81% | 15,74%
znalezienie zeba + 16d + liczba 1 10 2 13
skierowanie na pogotowie % 0,93% 9,43% 1,85%
liczba 4 10 0
inne postepowanie 14
% 3,70% 9,43% 0,00%
Ogotem liczba 108 106 108 322

Tab. 11 Postepowanie proponowane po catkowitym zwichnieciu zeba - PYTANIE 11

Wsrdd czynnosci, w ramach pierwszej pomocy po wybiciu zeba, wymienianych przez
ankietowanych uznano, iz najodpowiedniejszym postepowaniem, dajgcym najlepsze
rokowanie, jest: ,znalezienie zeba + zatamowanie krwawienia + skierowanie do
dentysty” oraz , prawidtowe zabezpieczenie zeba + skierowanie do dentysty”. Szkoda,
ze zaden z ankietowanych studentéw nie posiadat wiedzy na temat natychmiastowe;j

replantacji zeba, a tylko w sumie 27 studentdow zwrdcito uwage na prawidtowe
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zabezpieczenie wybitego zeba. Uznajac dwie wymienione powyzej odpowiedzi jako

prawidtowe przeprowadzono analize statystyczng w stosunku do sumy reszty

odpowiedzi. Studenci GUMed istotnie statystycznie czesciej udzielali prawidtowych

odpowiedzi w stosunku do studentéw AWFiS (doktadny test Fishera; p=0,001) oraz UG

(doktadny test Fishera; p=0,001). Rdznica byta prawie dwukrotna na korzys$¢ studentow

Uczelni medycznej (Tab. 12).

PYTANIE NR 11

Postepowanie po catkowitym zwichnieciu zeba

Prawidtowe

L | OGOLEM
STUDENCI czynnogci nne
Gdanski liczba 58 50
Uniwersytet 108
Medyczny % 53,70% 46,30%
Akademia Wy- liczba 25 81
chowania Fizy- 106
cznego i Sportu % 23,58% 76,42%
Uniwersytet liczba 25 83
Gdanski 108
% 23,15% 76,85%
OGOLEM liczba 108 214 322

Tab. 12 Prawidtowe postepowanie proponowane po catkowitym zwichnieciu zeba -

PYTANIE 11

Pytanie 12, bedgce réwniez pytaniem otwartym, pozwalato ankietowanym wymienié

czynnosci jakie wykonaliby po urazie prowadzgcym do ztamania zebéw. Ankietowani

majac petng dowolnos¢ wymieniali rézne czynnosci, w zwigzku z powyziszym aby

przeprowadzi¢ analize uzyskanych wynikéw poszczegdlne odpowiedzi kwalifikowano

do 5 kategorii. Postepowanie zaproponowane przez poszczegdlnych ankietowanych

kwalifikowano do nastepujgcy grup:

1. znalezienie odtamanego fragmentu zeba + skierowanie do dentysty

nie wiem

ek wnN

skierowanie do lekarza lub na pogotowie

zatamowanie krwawienia + 16d + skierowanie do dentysty
skierowanie do dentysty
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STUDENCI
GUMed AWEFiS UG Ogétem
PYTANIE 12
znalezienie odtamanego liczba 45 25 21
fragmentu zeba + skierowanie 91
do dentysty % 44,12% 25,77% | 19,63%
zatamowanie krwawienia + |6d liczba 4 > 6 15
+ skierowanie do dentysty % 3,92% 5,15% 5,61%
liczba 43 45 66
skierowanie do dentysty 154
% 42,16% 46,39% | 61,68%
liczba 5 4 9
nie wiem 18
% 4,90% 4,12% 8,41%
skierowanie do lekarza lub na liczba 3 18 5 58
pogotowie % | 490% | 1856% | 4,67%
Ogétem liczba 102 97 107 306

Tab. 13 Postepowanie proponowane po ztamaniu zeba - PYTANIE 12

Wsrédd czynnosci, w ramach pierwszej pomocy po urazie prowadzgcym do ztamania
zeba, wymienianych przez ankietowanych uznano, iz najodpowiedniejszym
postepowaniem, dajgcym najlepsze rokowanie, jest: ,znalezienie odtamanego
fragmentu zeba + skierowanie do dentysty”. Jak wiadomo ponowne umocowanie
odtamanych fragmentow zeba jest postepowaniem szeroko polecanym,
zapewniajgcym duzg wytrzymatos¢ oraz zachowanie indywidualnego ksztattu, barwy
i struktury zeba a tym samym wysokiej estetyki. 44% studentow Uczelni medycznej
wymieniato takie postepowanie jako zalecane, podczas gdy tylko 26% studentéw
Uczelni sportowej (doktadny test Fishera, p=0,007) oraz 20% studentéw Uczelni
humanistycznej (doktadny test Fishera, p=0,001) wiedziato iz mozna tak postgpic.

Zaobserwowane rdznice byly istotne statystycznie (Tab. 14).
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PYTANIE NR 12 Postepowanie po ztamaniu zeba
Prawidtowe .
. I OGOLEM

STUDENCI czynnogci nne

Gdanski liczba 45 57

Uniwersytet 102

Medyczny % 44,12% 55,88%

Akademia Wy- liczba 25 72

chowania Fizy- 97

cznego i Sportu % 25,77% 74,23%

Uniwersytet liczba 21 86

Gdanski 107
% 19,63% 80,37%

OGOLEM liczba 91 215 306

Tab. 14 Prawidtowe postepowanie proponowane po ztamaniu zeba - PYTANIE 12

Znaczna wiekszo$¢ ankietowanych studentéw zdaje sobie sprawe z braku wiedzy
w zakresie procedur pierwszej pomocy po urazach zebéw. W zwigzku z powyzszym 91
% badanych studentéw z GUMed deklaruje ze chcieliby pogtebi¢ posiadang wiedze
dotyczacg procedur postepowania po urazach zebdw. Studenci Uczelni sportowej
w 84% wyrazali cheé poszerzenia wiedzy, natomiast ankietowani z Uczelni
humanistycznej tylko w 77% widzieli potrzebe poszerzenia wiedzy na temat urazow
zebdéw. Studenci GUMed w zwigzku ze specyfika studidw powinni wykazywac wieksze
zainteresowanie poszerzaniem wiedzy na temat pierwszej pomocy po urazach zebdw.
Studenci ci najprawdopodobniej zdaja sobie sprawe, iz w przebiegu ich kariery
zawodowej mogg znalez¢ sie w sytuacji wymagajgcej udzielenia pierwszej pomocy
w wypadku, w ktérym doszto do urazéw zebdw. Analizujgc uzyskane wyniki, réznice
istotng statystycznie, obserwowano pomiedzy populacjami ankietowanych studentéw
Uczelni medycznej oraz humanistycznej (doktadny test Fishera; p=0,005). Natomiast
populacje studentéw AWFiS oraz UG, a takzie GUMed oraz AWFiS nie rdznity sie
istotnie statystycznie w odniesieniu do czestosci deklarowanej checi pogtebienia

wiedzy na temat urazéw zebdéw (Tab. 15).
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PYTANIE NR 13 Chec pogtebienia wiedzy na temat urazéw zebdéw

STUDENCI TAK NIE OGOLEM
Gdanski liczba 102 10
Uniwersytet 112
Medyczny % 91,07% 8,93%
Akademia Wy- liczba 101 19
chowania Fizy- 120
cznego i Sportu % 84,17% 15,83%
. liczba 91 27
gg'v‘fesytet 118
ansK % 77,12% 22,88%
OGOLEM liczba 294 56 350

Tab. 15 Deklarowana chec pogtebienia wiedzy na temat urazéw zebéw - PYTANIE 13

Pytanie 14 ankiety prezentuje scenke: ,Wyobraz sobie, ze jestes swiadkiem wypadku
W czasie przerwy, na korytarzu w szkole. 12-letnia dziewczynka zostala uderzona
drzwiami w twarz. Stwierdzasz, Ze jeden z przednich gornych zebow jest o polowe
krotszy niz sqsiedni. Dziecko nie ma innych obrazen i nie stracilo przytomnosci’.
Pytanie to, pozwala na podstawie konkretnego przyktadu, okresli¢ wiedze oraz
prawdopodobne postepowanie ankietowanego w przypadku, gdy dojdzie do ztamania

korony zeba siecznego statego u dziecka.

Wsrod studentéow Uczelni medycznej az 43% ankietowanych uwaza iz ,Nalezy jak
najszybciej odprowadzi¢ dziecko do szkolnego gabinetu lekarskiego, a nastepnie
poinformowac¢ rodzicbw o zaistniatej sytuacji”. Natomiast tylko 33% badanych
studentow GUMed udzielito najwtasciwszej odpowiedzi: ,Nalezy podjgé probe
znalezienia odtamanego fragmentu zeba i mimo duzych ktopotéw koniecznie
odprowadzi¢ dziecko do dentysty, a nie jakiegokolwiek lekarza”. Studenci AWFiS oraz
UG najczesciej udzielali odpowiedzi iz ,,Nalezy jak najszybciej odprowadzi¢ dziecko do
szkolnego gabinetu lekarskiego, a nastepnie poinformowacé rodzicow o zaistniatej

sytuacji” (odpowiednio 71% i 79%). Ws$réd studentéw Uczelni humanistycznej 1/4
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uwaza, iz jezeli uraz dotyczyt zeba mlecznego to nie nalezy podejmowaé jakichs

szczegblnych dziatan. Jednak opisana scenka zdecydowanie dotyczy dziecka
posiadajgcego juz state zeby sieczne, w zwigzku z powyzszym mozna wnioskowag,
iz studenci Uczelni humanistycznej nie orientujg sie w jakim wieku dziecko powinno juz

miec zeby sieczne state (Tab. 16).

STUDENCI . .
PYTANIE 14A GUMed | AWFiS UG Ogotem
Nalezy skontaktowac sie z rodzicami liczba 22 35 30
lub opiekunami, poinformowac ich g7
o zdarzeniu i oddac¢ im dziecko pod % 19,64% | 29,41% | 25,42%
opieke.
Nalezy jak najszybciej odprowadzié¢ liczba 48 85 93
dziecko do szkolnego gabinetu lekar- 276
skiego, a nastepnie poinformowa¢é % 42,86% | 71,43% | 78,81%
rodzicow o zaistniatej sytuacji.
Nalezy poswieci¢ czas na znalezienie liczba 8 32 20
odfamanego fragmentu zeba i odpro- 60
wadzi¢ dziecko do szkolnego gabinetu % 7,14% 26,89% | 16,95%
lekarskiego.
Nalezy podjaé prébe znalezienia liczba 37 30 32
odfamanego fragmentu zeba i mimo
duzyc'lj kfgpotow koniecznie odpro- % 33.04% | 2521% | 27.12% 99
wadzi¢ dziecko do dentysty, a nie
jakiegokolwiek lekarza.
Jak zab jest mleczny, konsekwencje liczba 15 28 29
urazu sg niewielkie, wiec nie musimy 79
podejmowac jakichs szczegdlnych % 13,39% | 23,53% | 24,58%
dziatan.
Ogotem liczba 130 210 204 544

Tab. 16 Deklarowane najodpowiedniejsze postepowanie po ztamaniu zeba siecznego
statego - PYTANIE 14A

Analizujgc czestos¢ udzielania najwtasciwszej odpowiedzi czyli ,Nalezy podjgé prébe
znalezienia odtamanego fragmentu zeba i mimo duzych ktopotéw koniecznie
odprowadzié¢ dziecko do dentysty, a nie jakiegokolwiek lekarza” przez ankietowanych
studentédw poszczegdlnych uczelni w odniesieniu do pozostatych odpowiedzi nie

stwierdzono rdznic istotnych statystycznie (Tab. 17).
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PYTANIE NR 14A Jezeli dojdzie do ztamania korony zeba nalezy

odnalez¢ fragment | . . <

STUDENCI zeba i do dentysty inne odpowiedzi OGOLEM
Gdanski liczba 37 75
Uniwersytet 112
Medyczny % 33,04% 66,96%
Akademia Wy- liczba 30 89
chowania Fizy- 119
cznego i Sportu % 25,21% 74,79%
Uniwersytet liczba 32 86
Gdanski 118

% 27,12% 72,88%
OGOLEM liczba 99 250 349

Tab. 17 Deklarowane najodpowiedniejsze postepowanie po ztamaniu zeba siecznego
statego - PYTANIE 14A

W dalszej analizie deklarowanego postepowania po urazach zebéw w Scence |
- pytanie 14B dotyczyto sposobu leczenia ztamania korony zeba statego. Ankietowanym
zadano pytanie czy mozliwa jest ,naprawa” ztamanego zeba poprzez ponowne
przyklejenie odtamanego fragmentu zeba. Procedura taka jest polecana i szeroko
stosowana, szczegdlnie w leczeniu ztaman zebdw siecznych statych u dzieci i mtodziezy.
Wiekszos¢ ankietowanych studentéw podawata ze leczenie ztamania zeba poprzez
»przyklejenie” odtamanego fragmentu nie jest mozliwe lub nie wiedzieli czy jest
mozliwe. Wsrdd studentéw GUMed oraz AWFIS 1/4 ankietowanych wiedziata, ze taka
procedura postepowania jest wtasciwa. Studenci Uczelni humanistycznej tylko w 13%
twierdzili, iz naprawa ztamanego zeba poprzez ,przyklejenie” odtamanego fragmentu
jest mozliwa. Jak widaé studenci Uczelni medycznej mimo studiowania medycznych
przedmiotow tylko w niewielkim odsetku wiedzg iz istnieje mozliwos¢ , przyklejenia”
odtamanego fragmentu korony zeba. 1/4 studentéw Uczelni sportowe;j,
prawdopodobnie w zwigzku z czestoscig obserwowanych urazow podczas uprawniania
réoznego rodzaju sportédw, nabyta juz wiedze iz po ztamaniu korony zeba mozna
odbudowaé utracony fragment poprzez ,przyklejenie” go. Uzyskane wyniki wsréd
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studentdw GUMed oraz AWFiS nie wykazujg réznic istotnych statystycznie, natomiast
wyniki uzyskane wsrdod studentéw GUMed oraz UG rdznity sie istotnie statystycznie
(doktadny test Fishera; p=0,040) podobnie jak czesto$¢ prawidtowych odpowiedzi
udzielanych przez studentéw AWFiS oraz UG (doktadny test Fishera; p=0,020) (Tab.18).

PYTANIE NR 148 Odtamang czes¢ korony zeba mozna ,,przyklei¢”
STUDENCI TAK NIE / NIE WIEM OGOLEM
Gdanski liczba 27 86
Uniwersytet 113
Medyczny % 23,89% 76,11%

Akademia Wy- liczba 30 88
chowania Fizy- 118
cznego i Sportu % 25,42% 74,58%
. liczba 15 103
gg'\’\fesytet 118
anskl % 12,71% 87,29%
OGOtEM liczba 72 277 349

Tab. 18 Leczenie ztamania zeba poprzez ,przyklejenie” odftamanego fragmentu -
PYTANIE 14B

Szybko udzielona prawidtowa pomoc po urazie zebéw zdecydowanie poprawia
rokowanie w leczeniu standw pourazowych. Pytanie 14C pozwolito zbadac¢ czy
ankietowane osoby zdajg sobie sprawe jak wazine jest szybkie leczenie ztamanego
zeba. Jednak wiekszos¢ ankietowanych nie wiedziata czy czas jest czynnikiem
determinujgcym postepowanie po ztamaniu zebdéw. Tylko okoto potowy studentéw
GUMed oraz AWFiS okredlito czas w jakim nalezy zaopatrzy¢ uraz prowadzgcy do
odtamania fragmentu korony zeba. 17 % studentéw Uczelni medycznej uwazato, iz taki
uraz mozna zaopatrzy¢ nawet po kilku godzinach, gdyz w tym czasie nie dojdzie do
zadnych negatywnych zmian w tkankach, ktére mogg pogorszy¢ rokowanie. Jednak
14% ankietowanych studentéw GUMed stwierdzito, iz zawsze nalezy sie spieszy¢ co

pozwoli ograniczy¢ niepozgdane zmiany utrudniajgce a nawet uniemozliwiajgce
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prawidtowe gojenie. Studenci Uczelni sportowej az w 23% uwazali, iz po$piech jest

niezbedny przy zaopatrywaniu urazéw dotyczacych zebdw.

STUDENCI
GUMed AWFiS UG Ogotem
PYTANIE 14C
liczba 5 6 1
po 1-godzinie 12
% 4,46% 5,13% 0,86%
liczba 19 12 3
po kilku godzinach 34
% 16,96% 10,26% 2,59%
liczba 10 7 1
po 24 godzinach 18
% 8,93% 5,98% 0,86%
liczba 16 27 32
zawsze nalezy sie spieszy¢ 75
% 14,29% 23,08% 27,59%
liczba 62 65 79
nie wiem 206
% 55,36% 55,56% 68,10%
Ogotem liczba 112 117 116 345

Tab. 19 Czas jako czynnik determinujgcy potrzebe wizyty u dentysty po ztamaniu zeba-
PYTANIE 14C

Ankietowani studenci Uczelni humanistycznej w 68% deklarowali, iz nie wiedzg czy czas
jest czynnikiem determinujgcym postepowanie po ztamaniu zebdw. Z drugiej strony az
28% studentéw tej uczelni odpowiedziato prawidlowo na to pytanie twierdzac,

iz zawsze nalezy sie spieszy¢ aby prawidtowo zaopatrzy¢ ztamanie zebéw (Tab. 19).

Analizujgc uzyskane wyniki zaktadajac, iz odpowiedz ,zawsze nalezy sie spieszy¢” jest
najlepsza stwierdzono rdznice istotne statystycznie pomiedzy badanymi populacjami
studentow GUMed oraz AWFiS (jednostronny test Chi kwadrat Pearsona; Chi[1] = 2,89;
p = 0,043), jak réwniez pomiedzy studentami GUMed oraz UG (doktadny test Fishera;
p = 0,015). Wyniki dotyczgce czestosci udzielania najlepszej odpowiedzi w pytaniu 14C

populacji studentéw AWFiS oraz UG nie rdznity sie istotnie statystycznie (Tab. 20).
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PYTANIE NR 14C Istota czasu od ztamania korony do wizyty u dentysty
ZAWSZE TRZEBA POZOSTALE P

STUDENCI SIE SPIESZYC ODPOWIEDZI OGOtEM
Gdanski liczba 16 96
Uniwersytet 112
Medyczny % 14,29% 85,71%
Akademia Wy- liczba 27 90
chowania Fizy- 117
cznego i Sportu % 23,08% 76,92%

i 32 84
Uniwersytet liczba 116
Gdanski % 27,59% 72,41%
OGOLEM liczba 75 270 345

Tab. 20 Czas jako czynnik determinujgcy potrzebe wizyty u dentysty - PYTANIE 14C

Poszczegdlne odpowiedzi dotyczace Scenki | (ztamanie korony zebdw) mozna
rozpatrywac indywidualnie lub zbiorczo. Jezeli analizujemy wszystkie odpowiedzi
zbiorczo okazuje sie, ze okoto 50% studentdéw z kazdej Uczelni nie odpowiedziato
prawidtowo na Zzadne pytanie. Jedng prawidlowg odpowiedz udzielito az 36%
studentéw UG oraz 23% studentéw GUMed i 28% studentéw AWFiS. Dwie prawidtowe
odpowiedzi najczesciej udzielali studenci Uczelni medycznej, a najrzadziej ankietowani
z Uczelni humanistycznej. Analiza uzyskanych odpowiedzi sugeruje, iz studenci nie
majg wystarczajgcej wiedzy jak postepowad, jezeli dojdzie do urazu prowadzacego do
odtamania korony zeba. Studenci GUMed mimo wyksztatcenia medycznego, na tle
innych ankietowanie, jedynie nieznacznie lepiej odpowiadali na pytania dotyczace
ztamania zebdéw. Brak odpowiedniej wiedzy bedzie gtdwng determinantg
nieprawidtowego postepowania, jezeli ankietowani beda swiadkami urazu lub sami

doznajg urazu prowadzgcego do odtamania korony zeba (Ryc. 5).
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Ryc. 5 Scenka | — zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi - PYTANIE 14 ZBIORCZO

PYTANIE NR 14 Suma odpowiedzi dotyczgcych Scenki |
ZBIORCZO

STUDENCI POPRAWNYCH NIEPOPRAWNYCH OGOLEM

Gdanski liczba 4 109

Uniwersytet 113

Medyczny % 3,54% 96,46%

Akademia Wy- liczba 4 115

chowania Fizy- 119

cznego i Sportu % 3,36% 96,64%

Uniwersytet liczba 2 116

Gdanski 118
% 1,69% 98,31%

OGOtEM liczba 10 340 350

Tab. 21 Scenka | — odniesienie poprawnych i niepoprawnych odpowiedzi - PYTANIE 14

ZBIORCZO
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Analizujac udzielone przez ankietowanych prawidtowe odpowiedzi we wszystkich
pytaniach dotyczacych Scenki | stwierdzono, iz niecate 4% ankietowanych z GUMed
oraz AWFiS oraz niecate 2% ankietowanych z UG potrafitoby zachowa¢ sie prawidtowo,
jezeli byliby swiadkami urazu zebdéw, prowadzacego do ztamania korony. Uzyskane

wyniki nie réznity sie istotnie statystycznie (Tab. 21).

Kolejne pytanie ponownie bazuje na ocenie zachowania ankietowane osoby na
podstawie reakcji w konkretnej sytuacji. Scenka Il zawarta w pytaniu 15 dotyczy
sytuacji w ktorej doszto do catkowitego wybicia zeba statego: Podczas zabawy na
boisku szkolnym chlopiec zostaje uderzony pitkg tenisowq. Brakuje jednego z zgbow

przednich gornych oraz wystepuje krwawienie.

W czesci 15A ankietowani mieli okresli¢, ktére z zaproponowanych postepowan po
wybiciu zeba jest najwtasciwsze lub nie powinny byé wdrozone, gdyz stanowi najgorsze
z mozliwych rozwigzan. W tabeli 22 zaprezentowano wybrany przez ankietowanych
jako najlepszy sposdb postepowania po urazie prowadzgacym do wybicia zebdw statych.
Najwiecej ankietowanych uwaza, iz najwtasciwszym jest jak najszybsze odprowadzenie
dziecka do pielegniarki lub lekarza szkolnego (27% studentéw GUMed, 59% studentéw
AWEFiS oraz 43 % studentéw UG). Lepszg odpowiedZ wybrato 43% studentéw GUMed
twierdzac iz nalezy odnalezé zab i odesta¢ dziecko wraz z zebem do dentysty. Tylko
23% studentéw Uczelni sportowej oraz 34% studentdw Uczelni humanistycznej byto
zadania iz takie postepowanie jest najwtasciwsze. Jednak rekomendowane przez
wszystkie wytyczne jest odnalezienie zeba, optukanie go w wodzie i ponowne
wprowadzenie go do zebodotu. Tylko 3% studentéw GUMed oraz UG, a takie 2%
studentéw AWFiS miato Swiadomosg, iz takie postepowanie najlepiej rokuje w sytuacji
wybicia zeba statego. Dobrym rozwigzaniem jest rdéwniez odnalezienie zeba,
przechowanie go w jamie ustnej pacjenta oraz jak najszybsza wizyta u stomatologa. Tg
opcje wybrato 14% studentédw Uczelni medycznej, 4% studentéw AWFiIS oraz 3%
studentow Uczelni humanistycznej. Uzyskane wyniki nie sg zadawalajgce. Prawidtowe
postepowanie zaraz po wybiciu zeba statego jest gtéwnym czynnikiem determinujgcym
dalsze leczenie oraz zdecydowanie ograniczy pdzne powiktania do ktérych dochodzi

w trakcie gojenia. Jezeli zatozymy, ze pielegniarka lub lekarz szkolny zna procedury
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postepowania po wybiciu zebéw odprowadzenie dziecka do tych osdb jest nieztym

wyjsciem z sytuacji, jednak opdznia prawidtowe postepowanie a czas w takim wypadku

jest na wage ztota. Rdwnoczesnie w takim postepowaniu nie zaktada sie odnalezienia

wybitego zeba czyli pielegniarka lub lekarz szkolny nie beda mieli mozliwosci

przeprowadzenia szybkiej

replantacji. Jezeli

dopiero po dotarciu do gabinetu

pielegniarka lub lekarz szkolny poinformujg, iz nalezy odnalez¢ wybity zgb kolejne

minuty cennego czasu, kiedy zgb znajduje sie w sSrodowisku suchym poza jamg ustng,

uptywaja.
STUDENCI
GUMed AWFiS UG Ogotem
PYTANIE 15A TAK
Jak najszybciej odprowadzié liczba 32 64 49
dziecko do pielegniarki lub lekarza 145
szkolnego. % 27,35% 59,26% | 43,36%
liczba 6 11 15
Nalezy wezwad pogotowie. 32
% 5,13% 10,19% | 13,27%
Odnalezé zab i natychmiast odesta¢ | liczba 50 25 38
chtopca wraz z zebem do dentysty, 113
a nie jakiegokolwiek lekarza. % 42,74% 23,15% | 33,63%
Odnalez¢ zab, optukac go w wodzie |
i mimo krwawienia i b6lu dziecka liczba 4 2 3
wprowadzi¢ go do zebodotu, 9
a nastepnie doprowadzi¢ dziecko % 3,42% 1,85% 2,65%
do dentysty.
Odnalgzc zabi po.prc?sm dziecko, liczba 17 4 3
aby mimo krwawienia trzymato zgb 24
Yv ustach i natychmiast odwiez¢ % 14.53% 3,70% 2 65%
je do dentysty.
OdrTa'Iezc z3b, przepr.ovyadzm Jegc.> liczba 3 ) 3
czesciowa dezynfekcje i natychmia-
st oddac dziecko pod opieke 8
. % 2,56% 1,85% 2,65%
rodzicow.
liczba 5 0 2
Inne 7
% 4,27% 0,00% 1,77%
Ogodtem liczba 117 108 113 338

Tab. 22 Postepowanie po wybiciu zeba — najlepsze postepowanie - PYTANIE 15A - TAK
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Analizujac wyniki badan stwierdzono réwniez, iz w sytuacji catkowitego wybicia zeba

statego 10% ankietowanych z AWFiS oraz 13% ankietowanych z UG wezwato by

pogotowie, co rowniez przyczynitoby sie do utraty cennych minut, a rokowanie

prawidtowego gojenia bedzie coraz gorsze.

STUDENCI
GUMed AWEFiS uG Ogétem
PYTANIE 15A NIE
Jak najszybciej odprowadzi¢ liczba 5 4 3
dziecko do pielegniarki lub lekarza 12
szkolnego. % 5,43% 6,56% 3,61%
liczba 14 4 5

Nalezy wezwad pogotowie. 23

% 15,22% 6,56% 6,02%
Odnalezé zab i natychmiast odestaé¢ | liczba 1 2 0
chtopca wraz z zebem do dentysty, 3
a nie jakiegokolwiek lekarza. % 1,09% 3,28% 0,00%
Odnalez¢ zab, optukac go w wodzie |
i mimo krwawienia i bélu dziecka liczba 41 31 46
wprowadzi¢ go do zebodotu, 118
a nastepnie doprowadzi¢ dziecko % 44,57% 50,82% | 55,42%
do dentysty.
OdnaI(.ezc zab i po.prc?sm dziecko, liczba 18 13 18
aby mimo krwawienia trzymato zgb 49
Yv ustach i natychmiast odwiez¢ % 19.57% 2131% | 21,69%
je do dentysty.
OdrTa.Iezc zab, przeprpvyadzm Jegg liczba 13 7 10
czesciowq dezynfekcje i natychmia-
st oddac dziecko pod opiek 30

0y POT OpIeke % | 14,13% | 11,48% | 12,05%
rodzicow.
liczba 0 0 1

Inne 1

% 0,00% 0,00% 1,20%
Ogétem liczba 92 61 83 236

Tab. 23 Postepowanie po wybiciu zeba — najgorsze rozwigzanie - PYTANIE 15A - NIE

W tabeli 23 analizowano wybrane przez ankietowanych postepowanie po wybiciu zeba

statego pod katem najmniej

polecanego zachowania. 45% studentow Uczelni

medycznej uwaza, ze nie nalezy replantowac zeba na miejscu urazu. Studenci AWFiS

w 51% sa tego samego zdania, a studenci Uczelni humanistycznej az w 55% nie
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wykonaliby natychmiastowej replantacji, mimo iz jest to najlepsze postepowanie po
wybiciu zeba statego. Rowniez przechowywanie wybitego zeba w jamie ustnej pacjenta
do momentu wizyty u dentysty, nie jest polecane przez 20% ankietowanych z GUMed,
21% studentéw AWFIS oraz 22% studentéw UG. Postepowanie to jest jednak
prawidtowe i jezeli nie mozna wykona¢ natychmiastowej replantacji ten sposéb
transportu zeba jest rekomendowany we wszystkich wytycznych. Jak wida¢ wiedza
studentéw wszystkich uczelni w zakresie postepowania po wybiciu zeba statego

pozostawia wiele do zyczenia.

Podsumowujgc pytanie 15A mozna stwierdzi¢, ze najwiecej studentéw GUMed
wybrato jedno z trzech prawidtowych postepowan po wybiciu zeba czyli:
e Odnalez¢ zab i natychmiast odestaé¢ chtopca wraz z zebem do dentysty, a nie
jakiegokolwiek lekarza;
e Odnalez¢ zab, optuka¢ go w wodzie i mimo krwawienia i bdlu dziecka
wprowadzi¢ go do zebodotu, a nastepnie doprowadzi¢ dziecko do dentysty;
e QOdnalezé zab i poprosi¢ dziecko, aby mimo krwawienia trzymato zgb w ustach

i natychmiast odwiez¢ je do dentysty.

STUDENCI
GUMed AWFiS uG Ogédtem

PYTANIE 15A
Prawidtowe odpowiedzi liczba 72 31 48
dp.3, odp.4, odp.5 115
0dp.3, 0dp.4, 0dp. % 62,61% 25,62% | 40,68%
Nieprawidtowe odpowiedzi liczba 43 90 70
dp.1, odp.2, odp.6, odp.7 203
0dp.1, 0dp.<, 0dp.5, 0dp. % 37,39% 7438% | 5932%
Ogétem liczba 115 121 118 354

Tab. 24 Postepowanie po wybiciu zeba — odniesienie pozytywnych i negatywnych
odpowiedzi - PYTANIE 15A ZBIORCZO

Studenci Uczelni sportowej oraz humanistycznej obawialiby sie sami zastosowac
odpowiednie procedury pierwszej pomocy po wybiciu zeba, wiec bedg starali sie
skierowa¢ dziecko pod bardziej fachowg opieke czyli do pielegniarki lub lekarza

szkolnego oraz na pogotowie. Postepowanie takie w gruncie rzeczy nalezy uznaé za
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nieprawidtowe, poniewaz bardzo wydtuza czas i opdznia mozliwo$¢ natychmiastowej
replantacji zeba, a tym samym stwarza niekorzystne warunki gojenia replantowanego

zeba co bedzie powodem wielu powiktan (Tab. 24).

Pytanie 15 B miato za zadanie sprawdzi¢ czy ankietowani majg swiadomos¢ jak wazny
jest czas w postepowaniu po wybici zebdw statych. Pytanie brzmiato: , Po jakim czasie
od wybicia zeba dojdzie do nieodwracalnych zmian w tkankach, ktére zdecydowanie
ograniczajg skutecznos¢ leczenia dentystycznego u chiopca ?”. Wiekszosc
ankietowanych nie wiedziata jak prawidtowo odpowiedzie¢ na to pytanie. Jedynie 8%
studentéw GUMed, 6% studentéw AWFiS oraz 3% studentéw UG wybrato prawidiowg
odpowied?, iz po godzinie zmiany w tkankach sg na tyle duze, ze beda ograniczaty
skutecznos$é leczenia. Poniewaz odsetek prawidtowych odpowiedzi jest tak niewielki,
mozna nawet podejrzewac, iz osoby ktére wybraty tg odpowiedz zrobity to intuicyjnie
a nie na podstawie posiadanej rzetelnej wiedzy. 21% ankietowanych studentéw
Uczelni medycznej byto zdania ze niekorzystne zmiany ograniczajgce prawidtowe

gojenie wystgpig dopiero po kilku godzinach (Tab. 25).

STUDENCI
GUMed AWFiS UG Ogotem
PYTANIE 15B
liczba 67 88 102
nie wiem 257
% 59,82% 77,19% 86,44%
liczba 2 4 2
w tydzien po urazie 8
% 1,79% 3,51% 1,69%
liczba 10 5 3
po 24 godzinach 18
% 8,93% 4,39% 2,54%
liczba 24 10 7
po kilku godzinach 41
% 21,43% 8,77% 5,93%
liczba 9 7 4
po 1 godzinie 20
% 8,04% 6,14% 3,39%
Ogétem liczba 112 114 118 344

Tab. 25 Czas jako czynnik determinujgcy potrzebe wizyty u dentysty po wybiciu zeba -
PYTANIE 15B
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Analizujac uzyskane wyniki zaktadajac, iz odpowiedz ,po 1 godzinie” jest prawidtowa
nie stwierdzono zadnych rdznice istotne statystycznie pomiedzy badanymi populacjami

studentéw z réznych uczelni (Tab. 26).

PYTANIE NR 15B Nieodwracalne zmiany w tkankach po wybiciu zeba
POZOSTALE .
STUDENCI PO GODZINIE ODPOWIEDZI OGOLEM
Gdanski liczba 9 103
Uniwersytet 112
Medyczny % 8,04% 91,96%
Akademia Wy- liczba 7 107
chowania Fizy- 114
cznego i Sportu % 6,14% 93,86%
i 4 114

Uniwersytet liczba 118
Gdanski % 3,39% 96,61%
OGOLEM liczba 20 324 344

Tab. 26 Czas jako czynnik determinujgcy potrzebe wizyty u dentysty po wybiciu zeba -
PYTANIE 15B

Aby stwierdzi¢ czy ankietowani majg sSwiadomos¢, iz natychmiastowa replantacja
wybitego zeba na miejscu urazu jest rekomendowanym sposobem postepowania
w tego typu urazach zadano studentom nastepujgce pytanie: ,,Czy w ramach pierwszej
pomocy na miejscu urazu jest polecane umieszczenie wybitego zeba z powrotem

w zebodole ?”

Ponad potowa studentéw Uczelni medycznej oraz sportowej nie wie, ze
natychmiastowa replantacja powinna by¢ postepowaniem z wyboru po urazie
prowadzgacym do wybicia zeba statego. Studenci uczelni humanistycznej tylko w 45%
deklaruja ze nie wiedza iz takie postepowanie jest zalecane, ale az 49% ankietowanych
jest zdania Zze natychmiastowa replantacja na miejscu urazu nie jest zalecana.
Natomiast ankietowani studenci GUMed w 32% oraz AWFiS w 34% deklaruja, ze

w ramach pierwszej pomocy na miejscu wypadku nie nalezy replantowac¢ wybitego
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zeba. Zaledwie 21 oséb z catej badanej populacji obejmujgcej 341 studentow wiedziato

ze jezeli doszto do wybicia zeba statego nalezy w ramach pierwszej pomocy umiescic

go ponownie w zebodole juz na miejscu urazu (8% studentéw GUMed, 5% studentéw

AWFiS oraz UG) (Tab. 27).

STUDENCI
GUMed AWFiS UG Ogotem
PYTANIE 15C
liczba 65 51 70
nie wiem 186
% 58,56% 45,13% 59,83%
liczba 36 55 40
nie 131
% 32,43% 48,67% 34,19%
liczba 9 6 6
tak, jezeli to jest zgb staty 21
% 8,11% 5,31% 5,13%
tak, bez wzgledu natoczy | liczba 1 1 1 3
zagb jest mleczny czy staty % 0,90% 0,88% 0,85%
Ogotem liczba 111 113 117 341

Tab. 27 Rekomendacja natychmiastowej replantacji wybitego zeba - PYTANIE 15C

PYTANIE NR 15C Rekomendacja replantacji wybitego zeba
POZOSTALE L

STUDENCI TAK, ZAB STALY ODPOWIEDZI OGOtLEM
Gdanski liczba 9 102
Uniwersytet 111
Medyczny % 8,11% 91,89%
Akademia Wy- liczba 6 109
chowania Fizy- 115
cznego i Sportu % 5,22% 94,78%
Uniwersytet liczba 6 112 118
Gdanski % 5,08% 94,92%
OGOLEM liczba 21 323 344

Tab. 28 Rekomendacja natychmiastowej replantacji wybitego zeba - PYTANIE 15C
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Analizujgc  rozktad prawidtowych odpowiedzi w populacjach  studentow
z poszczegdlnych Uczelni nie stwierdzono zadnych rdéznic istotnych statystycznie (Tab.

28)

W trakcie urazu niejednokrotnie wybity zab upada na ziemie i jego powierzchnia
zostaje zabrudzona. Aby przeprowadzi¢ replantacje na miejscu urazu nalezy
powierzchnie takiego zeba oczyscic. W kolejnym pytaniu 15D zostaty przedstawione
rozne mozliwosci oczyszczenia zabrudzonego zeba. Wedtug wytycznych International
Association of Dental Traumatology przed replantacja na miejscu urazu nalezy

zabrudzong powierzchnie zeba przemy¢ przez 10 sekund strumieniem zimnej wody.

STUDENCI
GUMed AWFiS UG Ogotem
PYTANIE 15D
liczba 51 28 24
umycie zeba woda 103
% 45,95% 25,00% 20,51%
. liczba 21 33 38
umycie zeba woda 92
utleniona % 18,92% | 29,46% | 32,48%
tylko podmuchanie i w ten | liczba 3 4 1
Sposodb oczyszczenie zeba 8
z zanieczyszczen % 2,70% 3,57% 0,85%

. liczba 4 0 2
oczyszczenie zeba 6
chusteczka % 3,60% 0,00% | 1,71%

liczba 23 45 44
nie mam zdania 112
% 20,72% 40,18% 37,61%
liczba 9 2 8
inne 19
% 8,11% 1,79% 6,84%
Ogdétem liczba 111 112 117 340

Tab. 29 Czyszczenie zabrudzonego wybitego zab - PYTANIE 15D
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46% studentdw GUMed wybrato ,,umycie zeba woda” jako prawidtowag odpowiedz.
Natomiast studenci Uczelni sportowej tylko w 25% przypadkéw prawidtowo
odpowiedzieli na to pytanie, podczas gdy tylko 21% studentdw Uczelni humanistycznej
wiedziato, ze takie postepowanie jest prawidtowe. Ankietowani z AWFiS (29%) oraz UG
(32%) uwazali ze przed replantacjg wybity zab nalezy umy¢ wodg utleniona.
Postepowanie takie prowadzi do obumarcia komdrek ozebnej, wiec bardzo redukuje
mozliwos¢ prawidtowego gojenia oraz prowadzi do wystgpienia powiktan w postaci
resorpcji wymiennej lub zapalnej korzenia zeba, a co za tym idzie utraty tego zeba.
Ponad 1/3 ankietowanych deklarowata, iz nie wie jak postepowaé przed replantacjg

zeba gdy doszto do jego zabrudzenia (Tab. 29).

Analizujac czestos¢ udzielenia prawidtowej odpowiedzi czyli ,,umycie zeba wodg” przez
studentéw poszczegdlnych uczelni stwierdzono rdznice istotna statystycznie pomiedzy
studentami GUMed oraz AWFiS (dokfadny test Fishera; p = 0,002), a takze pomiedzy
ankietowanymi studentami z GUMed oraz UG (dokfadny test Fishera; p < 0,001) (Tab.

30).
PYTANIE NR 15D Oczyszczenie zabrudzonego wybitego zeba
POZOSTALE .
STUDENCI UMYCIE WODA ODPOWIEDZI OGOLEM
Gdanski liczba 51 60
Uniwersytet 111
Medyczny % 45,95% 54,05%
Akademia Wy- liczba 28 84
chowania Fizy- 112
cznego i Sportu % 25,00% 75,00%
. liczba 24 93
gzw\feﬁytet 117
ansx % 20,51% 79,49%
OGOLEM liczba 103 237 340

Tab. 30 Czyszczenie zabrudzonego wybitego zab - PYTANIE 15D

Zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi po wybiciu zeba nalezy starac sie jak najbardziej
ograniczyé czas przebywania zeba w suchym srodowisku, tak aby zachowaé jak

81



najwiecej zywych komodrek ozebnej, ktére warunkujg prawidtowe gojenie po
replantacji. W pytaniu 15 E wymieniono 10 podstawowych mozliwosci
przechowywania wybitego zeba do momentu jego replantacji. Ankietowani wybierali
najlepszy oraz zalecany srodek transportowy, a takze mieli mozliwos¢ podania sposobu

transportu zeba, ktdry mozna uznac za wystarczajacy jezeli nie ma zalecanego medium

transportowego.
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Ryc. 6 Najlepszy ze sSrodkéw transportowych dla wybitego zeba — PYTANIE 15 E

Aby okresli¢ stan wiedzy studentéw dotyczacy wtasciwego srodka transportowego dla
wybitego zeba zweryfikowano i pogrupowano odpowiedzi dla pytania 15 E nadajgc im
kategorie. W kategorii prawidtowe odpowiedzi sklasyfikowano: mleko, fizjologiczny
roztwér soli oraz jama wustna pacjenta (WLASCIWY). Pozostate sposoby
przechowywania wybitego zeba sklasyfikowano jako nieprawidtowe (INNE). Analizujgc
na podstawie tabeli 31 rdinice odsetkdw witasciwych wyborow srodkow

transportowych dla wybitego zeba pomiedzy studentami poszczegdlnych uczelni
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stwierdzono rdznice istotne statystycznie pomiedzy studentami GUMed oraz AWFiS,
GUMed oraz UG a takze pomiedzy ankietowanymi z AWFiS oraz UG (Doktadny test
Fishera; p < 0,001). Studenci GUMed w 60% wybierali NAJLEPSZY wtasciwy sposob
transportu zeba, natomiast studenci AWFiS tylko w 16% potrafili wybraé NAJLEPSZY
wilasciwy srodek transportowy. Ciekawym jest fakt, iz studenci Uniwersytetu
Gdanskiego istotnie statystycznie lepiej niz studenci Uczelni sportowej potrafili wybraé

NAJLEPSZY wtasciwy srodek transportowy wybitego zeba.

PYTANIE NR 15E |  NAJLEPSZY ze érodkéw transportowych wybitego zeba

STUDENCI INNE WEASCIWY OGOLEM

Gdanski liczba 31 70

Uniwersytet 101

Medyczny % 17,13% 60,34%

Akademia Wy- liczba 68 19

chowania Fizy- 87

cznego i Sportu % 37,57% 16,38%

Uniwersytet liczba 82 27

Gdanski 109
% 45,30% 23,28%

OGOLEM liczba 181 116 297

Tab. 31 Najlepszy ze srodkow transportowych dla wybitego zeba - PYTANIE 15E

Jezeli dojdzie do catkowitego wybicia zeba statego najlepszym srodkiem
transportowym jest fizjologiczny roztwér soli, jednak nie zawsze jest on dostepny na
miejscu urazu. Jednak tylko studenci z GUMed w 42,6% wybrali ten S$rodek
transportowy jako najlepszy. Natomiast tylko 10,3% studentdw AWEFiS oraz 14,7%
studentow UG uwazato, ze fizjologiczny roztwdr soli jest najlepszym srodkiem
transportowym (Ryc. 6). Obowigzujgce wytyczne postepowania po urazach zebow
traktujg mleko jako zalecany srodek transportowy dla wybitego zeba, jednak tylko
4,6% studentow Uczelni medycznej, 5% studentow Uczelni sportowej oraz 6,5%

studentédw Uczelni humanistycznej byto Swiadomym tego faktu (Ryc. 7).
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Ryc. 7 Zalecany $rodek transportowy dla wybitego zeba — PYTANIE 15 E

PYTANIE NR 15E

ZALECANY srodek transportowy dla wybitego zeba

STUDENCI INNE WEASCIWY OGOLEM

Gdanski liczba 27 61

Uniwersytet 88

Medyczny % 16,98% 61,00%

Akademia Wy- liczba 63 16

chowania Fizy- 79

cznego i Sportu % 39,62% 16,00%

Uniwersytet liczba 69 23

Gdanski 92
% 43,40% 23,00%

OGOLEM liczba 159 100 259

Tab. 32 Zalecany Srodek transportowy dla wybitego zeba - PYTANIE 15E
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Analizujgc  odsetki wfasciwego wyboru ZALECANEGO S$rodka transportowego
stwierdzono rdznice istotne statystycznie pomiedzy populacjami studentéw GUMed
oraz AWFiS (Doktadny test Fishera; p <0,001) podobnie jak pomiedzy studentami
GUMed oraz UG (Doktadny test Fishera; p <0,001). Wyniki uzyskane w populacjach
ankietowanych studentéw Uczelni sportowej oraz humanistycznej nie rdoznity sie

istotnie statystycznie (Tab. 32).
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Ryc. 8 Srodek transportowy dla wybitego zeba ostatecznie mozliwy do zastosowania
—PYTANIE 15 E

Przechowywanie wybitego zeba w suchym $rodowisku po 20 minutach prowadzi do
obumarcia 90% wtdkien ozebnej, jednak studenci Uczelni medycznej az w 28% uznali
przechowywanie zeba w chusteczce lub pudeteczku jako sposéb mozliwy do
zastosowania. W takich warunkach dochodzi do zniszczenia widkien ozebnej, a tym
samym jako powikfanie po replantacji dojdzie do resorpcji wymiennej lub zapalnej

korzenia replantowanego zeba i ostatecznie do utraty zeba. Az 21% studentéw GUMed
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uznato przechowywanie wybitego zeba w wodzie rdéwniez jako mozliwe do
zastosowania. Osmolarnos¢ wody jest znacznie nizsza niz ptynu komodrek ozebnej,
dlatego przechowywanie wybitego zeba w wodzie dtuzej niz 15 minut prowadzi do
zniszczenia komorek ozebnej. W zwigzku z powyzszym zastosowanie takiego medium
transportowego jest bardzo ograniczone czasowo, jednak mozliwe w wyjgtkowych

wypadkach.

PYTANIE NR 15E MOZE BYC $rodek transportowy dla wybitego zeba

STUDENCI INNE WEASCIWY OGOLEM

Gdanski liczba 34 65

Uniwersytet 99

Medyczny % 20,73% 61,32%

Akademia Wy- liczba 58 16

chowania Fizy- 74

cznego i Sportu % 35,37% 15,09%

Uniwersytet liczba 72 25

Gdanski 7
% 43,90% 23,58%

OGOtEM liczba 164 106 270

Tab. 33 Srodek transportowy dla wybitego zeba ostatecznie mozliwy do zastosowania
- PYTANIE 15E

Analizujac liczbe prawidtowych odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych, zgodnie
z kategoriami nadanymi poszczegélnym odpowiedziom (kategorie zostaty omdwione
na poczatku analizy wynikdw dotyczgcych pytania 15E) stwierdzono, ze ponad 50%
ankietowanych z Uczelni sportowej oraz humanistycznej nie potrafito prawidtowo
okresli¢ srodka transportowego dla wybitego zeba. Studenci Uczelni medycznej
wykazali sie zdecydowanie wiekszg wiedzg, gdyz zaledwie 13% ankietowanych nie
udzielito zadnej prawidtowej odpowiedzi ale okoto 30% ankietowanych udzielato 4 i 6
dobrych odpowiedzi. Ciekawym jest fakt, iz okoto 8% studentéw AWFiS oraz tylko 5%
studentdw GUMed uzyskato maksymalny pozytywny wynik prawidtowo wybierajgc

medium transportowe dla catkowicie wybitego zeba.
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Ryc. 9 Srodek transportowy dla wybitego zeba — podsumowanie prawidtowych
wyboréw — PYTANIE 15 E

PYTANIE NR 15E NAJLEPSZE medium transportowe dla wybitego zeba

STUDENCI INNE NIEWLASCIWY OGOLEM

Gdanski liczba 105 10

Uniwersytet 115

Medyczny % 36,84% 14,49%

Akademia Wy- liczba 91 30

chowania Fizy- 121

cznego i Sportu % 31,93% 43,48%

Uniwersytet liczba 89 29

Gdariski 118
% 31,23% 42,03%

OGOtEM liczba 285 69 354

Tab. 34 Najlepszy srodek transportowy dla wybitego zeba — niewtasciwe odpowiedzi
- PYTANIE 15E
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Jezeli uznamy, ze przechowywanie zeba w pudeteczku lub chusteczce, w woreczku
plastikowym, w wodzie z kranu, w wodzie utlenionej, w alkoholu lub odpowiedzZ nie
wiem sg niewtasciwym sposobem przechowywania wybitego zeba to w ponizszych
tabelkach zostanie przedstawiona analiza negatywnych odpowiedzi udzielonych przez

studentdw poszczegdlnych uczelni.

Analizujagc  negatywne odpowiedzi w odniesieniu do najlepszego $rodka
transportowego dla wybitego zeba okazuje sie iz studenci GUMed istotnie
statystycznie rzadziej udzielali nieprawidtowej odpowiedzi w stosunku do studentéw
AWFiS (Doktadny test Fishera; p < 0,001) oraz w stosunku do studentéw UG (Doktadny
test Fishera; p <0,001). Pomiedzy ankietowanymi z AWFiS oraz UG nie wykazano

zadnych réznic istotnych statystycznie (Tab. 34).

PYTANIE NR 15E ZALECANE medium transportowe dla wybitego zeba

STUDENCI INNE NIEWEASCIWY OGOLEM

Gdanski liczba 102 13

Uniwersytet 115

Medyczny % 34,93% 20,97%

Akademia Wy- liczba 101 20

chowania Fizy- 121

cznego i Sportu % 34,59% 32,26%

Uniwersytet liczba 89 29

Gdanski 118
% 30,48% 46,77%

OGOtEM liczba 292 62 354

Tab. 35 Zalecany srodek transportowy dla wybitego zeba — niewtasciwe odpowiedzi
- PYTANIE 15E

Rozpatrujgc niewtasciwy sposdb przechowywania zeba w odniesieniu do zalecanego
medium transportowego stwierdzono iz najwiecej studentow Uczelni humanistycznej
udzielito nieprawidtowych odpowiedzi a rdéznica byta istotna statystycznie w stosunku
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do wynikdw uzyskanych przez studentéw Uczelni medycznej (Doktadny test
Fishera; p < 0,010). Wyniki uzyskane przez ankietowanych z AWFiS nie réznity sie
istotnie statystycznie zarowno w stosunku do wynikéw uzyskanych przez studentéw

GUMed jak i UG (Tab. 35).

PYTANIE NR 15E | \10ZE BYC medium transportowym dla wybitego zeba

STUDENCI INNE NIEWLASCIWY OGOLEM

Gdanski liczba 82 33

Uniwersytet 115

Medyczny % 29,60% 42,86%

Akademia Wy- liczba 107 14

chowania Fizy- 121

cznego i Sportu % 38,63% 18,18%

Uniwersytet liczba 88 30

Gdariski 118
% 31,77% 38,96%

OGOtEM liczba 277 77 354

Tab. 36 Dopuszczalny srodek transportowy dla wybitego zeba - niewtasciwe

odpowiedzi - PYTANIE 15E

Jezeli dopuszczalne (,moze by¢”) medium transportowe uznamy za negatywny punkt
odniesienia, okazuje sie ze studenci z GUMed w stosunku do studentéw AWFiS istotnie
czesciej zaznaczali nieprawidtowg odpowiedz (dokfadny test Fishera; p <0,001).
Studenci Uczelni sportowej réwniez w stosunku do ankietowanych z Uczelni
humanistycznej istotnie rzadziej udzielali nieprawidtowej odpowiedzi (doktadny test

Fishera; p < 0,007) (Tab. 36).
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Ryc. 10  Srodek transportowy dla wybitego zeba — podsumowanie negatywnych
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Ryc. 11  Srodek transportowy dla wybitego zeba — sumaryczne zestawienie pozytywnych
i negatywnych wyboréw — PYTANIE 15E ZBIORCZO
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Pozytywne minus | ¢« \y1ie | N | Odch.std. | Min | Max Q25 | Q50 | Q75
Negatywne
GUMed 3,02 83 2,74 -50 | 7,0 1,0 | 3,0 | 60
AWFiS 0,33 51 3,36 -60 | 70 | -20 | 0,0 | 3,0
UG -0,43 88 3,51 -70 | 60 | -3,0 | 0,0 | 1,0
Ogot grup 1,04 222 3,56 -7,0 | 7,0
Tab. 37 Charakterystyka Tukeya dla sumarycznych wynikéw pytania 15E Scenki Il

Przeprowadzajgc analize statystyczng dotyczacg sumarycznych wynikéw odpowiedzi

zarowno pozytywnych jaki i negatywnych uzyskanych w pytaniu 15E stwierdzono (Ryc.

11, Tab. 37):

1. Poréwnanie wynikéw uzyskanych wsréd studentéw GUMed w odniesieniu do

studentéw AWFiS

W zakresie punktacji pozytywnej stwierdzono statystycznie istotng rdznice
w medianach punktacji (test U; U =1118; p < 0,001).

W zakresie punktacji negatywnej nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy
w medianach.

W zakresie oceny przewagi punktacji pozytywnej nad negatywng stwierdzono
statystycznie istotng réznice w medianach punktacji

(test U; U =1138; p <0,001).

2. Poréwnanie wynikéw uzyskanych wsrdod studentéw GUMed w odniesieniu do

studentéw UG

W zakresie punktacji pozytywnej stwierdzono statystycznie istotng rdznice
w medianach punktacji (test U; U = 1730; p < 0,001).

W zakresie punktacji negatywne] réwniez stwierdzono statystycznie istotna
réznice w medianach punktacji (test U; U = 2700; p < 0,003).

W zakresie oceny przewagi punktacji pozytywnej nad negatywng stwierdzono
statystycznie istotna roznice w medianach punktacji

(test U; U = 1611; p < 0,001).
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3. Poréwnanie wynikow uzyskanych wsrdéd studentow AWFIS w odniesieniu do
studentéw UG
e W zakresie punktacji pozytywnej nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy
w medianach.
e W zakresie punktacji negatywnej nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy
w medianach.
e W zakresie oceny przewagi punktacji pozytywnej nad negatywng nie

stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w medianach.
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Ryc. 12 Scenka Il — zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi - PYTANIE 15 ZBIORCZO

Analizujgc zbiorczo wszystkie odpowiedzi dotyczace Scenki Il stwierdzono, ze zaledwie
1,75% studentéw Uczelni medycznej oraz 0,85% studentéw Uczelni humanistycznej
udzielito prawidtowych odpowiedzi na wszystkie pytania scenki. Studenci GUMed lepiej
odpowiadali na wiekszos$¢ pytan, gdyz 28% ankietowanych potrafito odpowiedzie¢

poprawnie na 3 pytania oraz 32% ankietowanych odpowiedziato poprawnie na
92



2 pytania. Studenci Uczelni sportowej w 41% nie odpowiedzieli poprawnie na zadne
pytanie, a 33% ankietowanych potrafito odpowiedzie¢ prawidtowo tylko na 1 pytanie.
Ankietowani z UG az w 39% odpowiedzieli poprawnie tylko na jedno pytanie (Ryc. 12).
Uzyskane sumaryczne wyniki dotyczgce Scenki Il sg bardzo zte. Przypadek opisany
w Scence Il dotyczy catkowitego wybicia zeba czyli sytuacji wymagajacej szybkiej
i prawidtowej reakcji w ramach pierwszej pomocy. Jedynie prawidtowe postepowanie
na miejscu urazu oraz szybka interwencja dentystyczna mogg by¢ gwarancja
zachowania replantowanego zeba na dfugie lata oraz ograniczenia ciezkich odlegtych
powiktan pourazowych. W zwigzku z tym uzyskane w badaniu ankietowym odpowiedzi
nie rokujg prawidtowego postepowania na miejscu urazu, a tym samym ograniczajg

mozliwosci prawidtowego gojenia po replantacji catkowicie wybitego zeba.

PYTANIE NR 15 Suma odpowiedzi dotyczacych Scenki Il
ZBIORCZO

STUDENCI POPRAWNYCH NIEPOPRAWNYCH OGOLEM
Gdanski liczba 2 113
Uniwersytet 115
Medyczny % 1,74% 98,26%
Akademia Wy- liczba 0 121
chowania Fizy- 121
cznego i Sportu % 0,00% 100,00%
Uniwersytet liczba ! 117

1 118
Gdanski

% 0,85% 99,15%

OGOLEM liczba 3 351 354

Tab. 38 Scenka Il — odniesienie poprawnych i niepoprawnych odpowiedzi - PYTANIE 15
ZBIORCZO

Rozpatrujgc stosunek udzielonych wszystkich prawidtowych odpowiedzi przez
ankietowanych poszczegdlnych Uczelni nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.
Podsumowujgc mozna stwierdzié, ze znaczna wiekszo$¢ ankietowanych
z poszczegblnych Uczelni nie posiada wystarczajgcej wiedzy, aby prawidtowo
postepowac po urazach prowadzacych do catkowitego wybicia zebdéw.
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Kolejna Scenka Ill: 10-letni uczen 4 klasy szkoty podstawowej ulegt urazowi w obrebie
zebow gornych przednich, pozwala zbadac czy ankietowane osoby wiedza w jakim
wieku dziecko powinno juz mieé zeby sieczne state oraz czy istniejg rodznice

w postepowaniu leczniczym po urazach zebéw mlecznych lub statych.

Studenci Uczelni medycznej w 82% wiedzieli, ze dziecko 10-letnie powinno juz
posiada¢ state zeby sieczne. Wsréd studentéw Uczelni sportowej tylko 45%
ankietowanych udzielito prawidtowej odpowiedzi na to pytanie, natomiast ankietowani
z Uniwersytetu Gdanskiego w 69% wiedzieli, ze uczen 4 klasy szkoty podstawowej
powinien miec state zeby sieczne. Az 33% ankietowanych studentéw Uczelni sportowej
uwazafo ze dziecko 10-letnie ma jeszcze zeby mleczne, natomiast 22% ankietowanych
nie wiedziato jakie to mogg by¢ zeby. Wsréd studentéw Uczelni humanistycznej 15%
twierdzito, ze u 4-klasisty sg jeszcze zeby mleczne, natomiast 16% ankietowanych nie
wiedziata czy sq to zeby mleczne czy state. Ciekawym jest fakt, iz 12% studentéw
Uczelni medycznej twierdzito, ze dziecko 10-letnie posiada jeszcze mleczne zeby

sieczne (Tab. 39).

STUDENCI
GUMed AWFiS uG Ogétem
PYTANIE 16A
liczba 13 35 17
zab mleczny 65
% 11,50% 32,71% 14,53%
liczba 93 49 81
zab staty 223
% 82,30% 45,79% 69,23%
liczba 7 23 19
nie wiem 49
% 6,19% 21,50% 16,24%
Ogodtem liczba 113 107 117 337

Tab. 39 Wiek dziecka a wyrzynanie zebdéw statych - PYTANIE 16A

Analizujgc czestos¢ prawidtowych odpowiedzi w poszczegdlnych populacjach réznice

istotne statystycznie obserwowano pomiedzy studentami GUMed oraz AWEFiS
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(doktadny test Fishera; p < 0,001), a takze pomiedzy ankietowanymi z GUMed oraz UG
(dokftadny test Fishera; p =0,022). Czesto$¢ prawidtowych odpowiedzi udzielonych
przez studentéw AWFiS oraz UG rdznita sie réwniez istotnie statystycznie (doktadny

test Fishera; p < 0,001) (Tab. 40).

PYTANIE NR 16A Gorne zeby przednie dziecka 10-letniego
POZOSTALE )

STUDENCI Z5BY STALE ODPOWIEDZI OGOLEM
Gdanski liczba 93 20
Uniwersytet 113
Medyczny % 82,30% 17,70%
Akademia Wy- liczba 49 59
chowania Fizy- 108
cznego i Sportu % 45,37% 54,63%

. liczba 81 36
gg'v‘fesytet 117

ansk % 69,23% 30,77%
OGOLEM liczba 223 115 338

Tab. 40 Wiek dziecka a wyrzynanie zebdw statych - PYTANIE 16A
PYTANIE NR 16B Ztamany przedni zgb mleczny
POZOSTALE .

STUDENCI USUWAMY ODPOWIEDZI OGOLEM
Gdanski liczba 76 37
Uniwersytet 113
Medyczny % 67,26% 32,74%
Akademia Wy- liczba 82 26
chowania Fizy- 108
cznego i Sportu % 75,93% 24,07%

. liczba 89 26
gg'v‘fesytet 115

ansk % 77,39% 22,61%
OGOLEM liczba 247 89 336

Tab. 41 Leczenie ztamanego zeba mlecznego - PYTANIE 16B
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Okoto 3/4 ankietowanych z AWFiS oraz UG poprawnie twierdzi, ze ztamany zgb
mleczny nalezy usung¢, natomiast wsrdd studentéw Uczelni medycznej odsetek
prawidtowych odpowiedzi jest mniejszy (67%). W zwigzku z wyksztatceniem
medycznym studenci GUMed uwazajg, ze wszystkie urazy nalezy leczy¢. Studenci
Uczelni medycznej czesto nie zdajg sobie sprawy, ze diugotrwate i skomplikowane
leczenie zebéw mlecznych po urazach moze by¢ bardzo trudne a wrecz niemozliwe
u matego dziecka, ktore niechetnie wspétpracuje. Jezeli dojdzie do ztamania zeba
mlecznego, ktéry tylko czasowo przebywa w jamie ustnej nie ma potrzeby narazaé
dziecka na dtugie i utrudnione leczenie, lepiej taki zgb usungc¢ i oczekiwa¢ na
wyrzniecie zeba statego . Analizujgc wyniki, réznice istotne statystycznie obserwowano
jedynie pomiedzy populacjami studentow GUMed oraz UG (jednostronny test Chi
kwadrat Pearsona; Chi[1] = 2,93; p = 0,044) (Tab. 41).

PYTANIE NR 16C Ztamany przedni zgb staty
POZOSTALE .

STUDENCI LECZYMY ODPOWIEDZI OGOLEM
Gdanski liczba 109 4
Uniwersytet 113
Medyczny % 96,46% 3,54%
Akademia Wy- liczba 78 28
chowania Fizy- 106
cznego i Sportu % 73,58% 26,42%

. liczba 103 13
gszelz?ytet 116

ansk % 88,79% 11,21%
OGOLEM liczba 290 45 335

Tab. 42 Leczenie ztamanego zeba statego - PYTANIE 16C

Jezeli dojdzie do ztamania zeba statego siecznego zdecydowanie bedziemy go leczy¢.
Dostepnych jest wiele technik pozwalajgcych na leczenie takich zebéw w zaleznosci od
ciezkos$ci urazu i rozlegtosci utraty zmineralizowanych tkanek zeba. Prawie wszyscy
(96%) ankietowani studenci Uczelni medycznej uwazali, ze ztamany zgb staty nalezy

leczy¢. Wsrdd studentdw AWFIS 74% byto tego samego zdania, podczas gdy studenci
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Uczelni humanistycznej w 89% byli przekonani, ze ztamany zab sieczny staty nalezy
leczy¢. Obserwowane roznice czestosci udzielania prawidiowej odpowiedzi pomiedzy
poszczegdlnymi populacjami studentéw byly istotne statystycznie - studenci GUMed
i AWFiS (doktadny test Fishera; p<0,001), ankietowani GUMed i UG (dokfadny test
Fishera; p = 0,041), studenci AWFiS oraz UG (doktadny test Fishera; p = 0,006) (Tab.42).

Skierowanie dziecka po urazie do dentysty jest najlepszym sposobem postepowania po
urazie zebdéw. Jednak tylko 20% ankietowanych z AWFiS oraz 38% ankietowanych z UG
uwaza iz takie postepowanie jest najwfasciwsze. Studenci Uczelni medycznej, ktérzy
powinni posiadaé najszerszg wiedze jak postepowacé w sytuacji kiedy doszto do urazéw
zebow w 72% twierdza, iz najwtasciwsze bedzie skierowanie dziecka jak najszybciej do
dentysty. Obserwowane réznice byty istotne statystycznie pomiedzy ankietowanymi
z GUMed oraz AWFiS (doktadny test Fishera; p <0,001), a takze z GUMed oraz UG
(doktadny test Fishera; p <0,001). Natomiast obserwowane czestosci prawidtowych

odpowiedzi pomiedzy studentami AWFiS i UG nie réznity sie statystycznie.
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Ryc. 13 Scenka lll — zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi - PYTANIE 16 ZBIORCZO
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Analizujac zbiorczo wszystkie odpowiedzi na pytania Scenki Il stwierdzono, ze 60%
ankietowanych studentéw GUMed prawidiowo potrafi odpowiedzie¢ na pytania
dotyczace identyfikacji zebdw mlecznych i statych oraz sposobu postepowania po
urazach zebéw mlecznych lub statych. Jedng btedng odpowiedZz wsrdd trzech

dotyczacych Scenki Il udzielito 40% studentéw UG oraz 43% studentow AWFiS

(Ryc. 13).
PYTANIE NR 16 Suma odpowiedzi dotyczgcych Scenki Ill
ZBIORCZO

STUDENCI POPRAWNYCH NIEPOPRAWNYCH OGOLEM

Gdanski liczba 68 46

Uniwersytet 114

Medyczny % 59,65% 40,35%

Akademia Wy- liczba 33 77

chowania Fizy- 110

cznego i Sportu % 30,00% 70,00%

Uniwersytet liczba >7 60

Gdariski 117
% 48,72% 51,28%

OGOtEM liczba 158 183 341

Tab. 43 Scenka Il — odniesienie poprawnych i niepoprawnych odpowiedzi - PYTANIE
16 ZBIORCZO

Zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi dotyczacych Scenki Il uzyskanych przez
ankietowanych z poszczegélnych Uczelni wykazata rdznice znamienne statystycznie.
Ankietowani z GUMed udzielili istotnie wiecej prawidtowych odpowiedzi w stosunku
do studentdw z AWFiS (doktadny test Fishera; p=0,001) oraz w odniesieniu do
studentdw UG (jednostronny test Chi kwadrat Pearsona, Chi(1)=2,779; p=,048).
Rdznice istotng statystycznie wykazano rowniez pomiedzy wynikami uzyskanymi przez

studentéw AWFiS oraz UG (doktadny test Fishera; p=0,004) (Tab. 43).
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STUDENCI

GUMed AWFiS UG Ogotem
ZBIORCZO SCENKI
brak prawidtowych liczba 4 4 1 9
odpowiedzi % 3,54% 3,70% | 0,85%
liczba 0 5 3
1 prawidtowa odpowiedz 8
% 0,00% 4,63% 2,56%
liczba 6 26 16
2 prawidtowe odpowiedzi 48
% 5,31% 24,07% 13,68%
liczba 12 24 22
3 prawidtowe odpowiedzi 58
% 10,62% 22,22% 18,80%
liczba 16 19 30
4 prawidtowe odpowiedzi 65
% 14,16% 17,59% 25,64%
liczba 22 11 27
5 prawidtowe odpowiedzi 60
% 19,47% 10,19% 23,08%
liczba 28 11 11
6 prawidtowe odpowiedzi 50
% 24,78% 10,19% 9,40%
liczba 12 4 5
7 prawidtowe odpowiedzi 21
% 10,62% 3,70% 4,27%
liczba 9 4 2
8 prawidtowe odpowiedzi 15
% 7,96% 3,70% 1,71%
liczba 3 0 0
9 prawidtowe odpowiedzi 3
% 2,65% 0,00% 0,00%
liczba 1 0 0
10 prawidtowe odpowiedzi 1
% 0,88% 0,00% 0,00%
Ogotem liczba 113 108 117 338

Tab. 44 Wszystkie Scenki — zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi
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Ryc. 14 Zbiorcza analiza liczby prawidtowych odpowiedzi wszystkich Scenek

Przedstawione powyzej w formie graficznej (Ryc. 14) wyniki uzyskane podczas analizy
liczby prawidtowych odpowiedzi uzyskanych przez ankietowanych w poszczegdlnych
scenkach jednoznacznie wykazujg, iz studenci Uczelni medycznej lepiej orientujg sie
w tematyce dotyczacej urazéw zebdw a tym samym sg lepiej przygotowani aby udzieli¢
poszkodowanemu prawidtowej pierwszej pomocy zaraz po doznanym urazie zebdéw.
Zaskakujgce wyniki uzyskano u studentdw Uczelni sportowej. Osoby uprawiajgce
réznego rodzaju sporty, aktywne fizycznie stanowig grupe szczegélnego ryzyka urazéw
zebow. Te osoby w szczegdlnosci powinny by¢ edukowane jako postepowaé po
urazach zebdw. Jak mozna jednak wnioskowa¢ z analizy uzyskanych wynikéw studenci
Uczelni sportowej nie majg wystarczajgcej wiedzy dotyczgcej tematyki urazéw zebow,
mimo tego, iz w programie studidw powinni zosta¢ objeci tematykg dotyczaca
urazowosci w sporcie. Studenci Uczelni humanistycznej w programie studiéw nie majg
zajec z zakresu fizjologii oraz patologii cztowieka a takze innych zaje¢, ktérych tematyka
chociaz w ograniczonym zakresie dotyczytaby réinego typu urazéow. W zwigzku
z powyiszym wiedza prezentowana w wynikach badania ankietowego
najprawdopodobniej pochodzi z Zrédet pozauczelnianych czyli z domu rodzinnego, od
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lekarzy lub ze Zrédet masowego przekazu, a takze prawdopodobnie z wtasnych
doswiadczen. W zwigzku z powyzszym prezentowane wyniki uzyskane przez studentéw
Uczelni humanistycznej mozna staraé sie interpolowaé na inne populacje o0séb
z wyzszym wyksztatceniem nie zwigzanych w jakikolwiek sposéb z naukami
medycznymi. Wiedza ta jest jednak bardzo ograniczona i nie rokuje prawidtowego

postepowania a tym samym ogranicza sukces leczenia po urazach zebdéw.

STUDENCI
GUMed AWFiS UG Ogotem

ZBIORCZO SCENKI
Mniej niz 6 pozytywnych liczba 60 89 99
odpowiedzi w trzech 248
scenkach % 24,19% 35,89% 39,92%
Wiecej niz 6 pozytywnych liczba 53 19 18
odpowiedzi w trzech 90
scenkach % 58,89% 21,11% 20,00%
Ogotem liczba 113 108 117 338

Tab. 45 Zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi dotyczgcych wszystkich Scenek
z punktem podziatu przy udzielonych szesciu prawidtowych odpowiedziach

Podsumowujac analizowano udzielenie wszystkich prawidtowych odpowiedzi
dotyczacych poszczegdlnych scenek (w sumie 10 odpowiedzi). Tylko 1 student GUMed
udzielit wszystkich prawidtowych odpowiedzi oraz 3 studentéw tej samej Uczelni
udzielito 9 prawidtowych odpowiedzi. W zwigzku z tak stabymi odpowiedziami uznano,
iz w wypadku udzielenia 6 i wiecej prawidtowych odpowiedzi mozna uznaé,
ze ankietowany ma dostateczna wiedze dotyczacy urazéw zebdéw (Tab. 45). 59%
ankietowanych studentéw GUMed uzyskato wynik powyzej 5 pozytywnych
odpowiedzi, natomiast tylko 21% studentow AWFiS oraz 20% studentow UG mozna
byto zakwalifikowaé do tej kategorii. Obserwowane réznice pomiedzy GUMed oraz
AWFiS, a takze GUMed oraz UG byly istotne statystycznie (doktadny test Fishera;
p=0,001). Wyniki uzyskane pomiedzy studentami Uczelni sportowej i humanistycznej

nie réznity sie istotnie statystycznie.
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Aby sprobowac zdefiniowac zrédto wiedzy ankietowanych uzyskane zbiorcze wyniki dla
kazdej Scenki odniesiono do Pytania 6 czyli uczestnictwa ankietowanych w kursie
pierwszej pomocy medycznej, do Pytania 7 czyli doswiadczenia urazu zebdéw przez
ankietowanych oraz Pytania 8 informujgcego czy ankietowani byli kiedykolwiek

Swiadkami urazu prowadzgcego do uszkodzenia zebdw.

ZBIORCZO Suma odpowiedzi dotyczacych Scenki |
SCENKA |
KURS | POMOCY POPRAWNYCH | NIEPOPRAWNYCH |  OGOLEM
liczba 9 256
TAK 265
% 3,40% 96,60%
liczba 1 82
NIE 83
% 1,20% 98,80%
OGOLEM liczba 10 338 348

Tab. 46 Zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi dotyczacych  wszystkich
odpowiedzi Scenki | w odniesieniu do deklarowanego uczestnictwa w kursie
| pomocy medycznej

ZBIORCZO Suma odpowiedzi dotyczgcych Scenki Il
SCENKA 11
KURS | POMOCY POPRAWNYCH | NIEPOPRAWNYCH |  OGOLtEM
liczba 3 265
TAK 268
% 1,12% 98,88%
liczba 0 84
NIE 84
% 0,00% 100,00%
OGOLEM liczba 3 349 352

Tab. 47 Zbiorcza analiza prawidlowych odpowiedzi dotyczgcych  wszystkich
odpowiedzi Scenki Il w odniesieniu do deklarowanego uczestnictwa w kursie
| pomocy medycznej
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ZBIORCZO Suma odpowiedzi dotyczgcych Scenki Ill
CENKA 1l
KURS | POMOCY POPRAWNYCH NIEPOPRAWNYCH OGOLEM
liczba 125 134
TAK 259
% 48,26% 51,74%
liczba 31 49
NIE 80
% 38,75% 61,25%
OGOLEM liczba 156 183 339
Tab. 48 Zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi dotyczacych  wszystkich

odpowiedzi Scenki Ill w odniesieniu do deklarowanego uczestnictwa w kursie
| pomocy medycznej

Nie stwierdzono zadnych rdznic istotnych statystycznie odnoszac pozytywne

odpowiedzi kazdej ze Scenek do deklarowanego przez ankietowanych uczestnictwa
w kursie pierwszej pomocy ogélnomedycznej. Z uzyskanych wynikdw mozna
whnioskowa¢, iz wiedza uzyskana podczas kurséw pierwszej pomocy nie obejmuje

zagadnien dotyczgcych urazow zebow.

ZBIORCZO Suma pozytywnych odpowiedzi w trzech Scenkach
SCENKI
KURS | POMOCY mniej niz 6 odp. 6 i wiecej odp. OGOLEM
liczba 180 77
TAK 257
% 70,04% 29,96%
liczba 67 12
NIE 79
% 84,81% 15,19%
OGOLEM liczba 247 89 336

Tab. 49 Zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi dotyczgcych wszystkich Scenek
w odniesieniu do deklarowanego uczestnictwa w kursie | pomocy medycznej
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Jezeli przeanalizujemy wszystkie odpowiedzi uzyskane na pytania poszczegdlnych
Scenek dzielgc ankietowang populacje na posiadajgca ograniczong wiedze (mniej niz
6 prawidtowych odpowiedzi) oraz dostateczng wiedzg (6 lub wiecej prawidtowych
odpowiedzi) stwierdzamy ze osoby, ktore uczestniczyty w kursie pierwszej pomocy
medycznej istotnie statystycznie czesciej prezentowaty dostateczng wiedze dotyczaca
postepowania po urazach zebdéw. (doktadny test Fishera; p=0,0087) Z powyzszego
mozna wnioskowaé, iz po pierwsze osoby uczestniczgce w kursach pierwszej pomocy
ogolnomedycznej majg wiekszg Swiadomos¢ problematyki urazowej, a po drugie
uzyskana na kursach pierwszej pomocy wiedza ogdlna pozwala dokonywac trafnych

wyboréw nawet w sytuacjach nowych takich jak stany pourazowe zebdw.

Analiza przedstawiona ponizej dotyczy uzyskanych prawidtowych odpowiedzi
w poszczegdlnych scenkach w odniesieniu do zagadnienia doswiadczenia urazu zebéw
przez ankietowanych w przesztosci. Mozna by przypuszczaé ze osoba, ktdra doznata
urazu zebow w przesztosci w zwigzku z leczeniem oraz zalecang dfugotrwaty kontrolg
stanu pourazowego nabyta podstawowg wiedze jak nalezy postepowac jezeli

ponownie bedzie uczestnikiem wypadku prowadzgcego do urazow zebdw. Ponizsza

analiza nie potwierdza jednak takich zatozen.

ZBIORCZO Suma odpowiedzi dotyczgcych Scenki |
URAZ SCENKA |
W PRZESZtOSCl POPRAWNYCH | NIEPOPRAWNYCH |  OGOLEM
liczba 2 113
TAK 115
% 1,74% 98,26%
liczba 8 226
NIE 234
% 3,42% 96,58%
OGOLEM liczba 10 339 349
Tab. 50 Zbiorcza analiza prawidlowych odpowiedzi dotyczgcych  wszystkich

odpowiedzi Scenki | w odniesieniu do doznanego urazu w przesztosci
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ZBIORCZO Suma odpowiedzi dotyczacych Scenki Il
URAZ SCENKA 11
W PRZESZt04Cl POPRAWNYCH NIEPOPRAWNYCH OGOLEM
liczba 2 114
TAK 116
% 1,72% 98,28%
liczba 1 236
NIE 237
% 0,42% 99,58%
OGOLEM liczba 3 350 353
Tab. 51 Zbiorcza analiza prawidlowych odpowiedzi dotyczacych  wszystkich

odpowiedzi Scenki Il w odniesieniu do doznanego urazu w przesztosci

ZBIORCZO Suma odpowiedzi dotyczacych Scenki Ill
URAZ CENKA Il
W PRZESZt O4Cl POPRAWNYCH NIEPOPRAWNYCH OGOLEM
liczba 56 54
TAK 110
% 50,91% 49,09%
liczba 101 129
NIE 230
% 43,91% 56,09%
OGOLEM liczba 157 183 340
Tab. 52 Zbiorcza analiza prawidlowych odpowiedzi dotyczacych  wszystkich

odpowiedzi Scenki Il w odniesieniu do doznanego urazu w przesztosci

ZBIORCZO Suma pozytywnych odpowiedzi w trzech Scenkach
URAZ SCENKI
W PRZESZLOSCI mniej niz 6 odp. 6 i wiecej odp. OGOtEM
liczba 81 28
TAK 109
% 74,31% 25,69%
liczba 167 61
NIE 228
% 73,25% 26,75%
OGOLEM liczba 248 89 337

Tab. 53 Zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi dotyczgcych wszystkich Scenek
w odniesieniu do doznanego urazu w przesztosci
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Whnioskujgc z przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, iz doznany w przeszfosci

przez ankietowanego uraz

zebéw nie determinuje wiedzy

mimo takiego

doswiadczenia osoba, ktora doznata urazu zebdw nadal nie wie jak postepowaé jezeli

do takiego urazu dojdzie ponownie.

Analizujac uzyskane prawidtowe odpowiedzi w poszczegdlnych scenkach w odniesieniu

do sytuacji z przesztosci w ktorej ankietowany byt Swiadkiem urazéw zeboéw nie

stwierdzono istotnych réznic. Jedynie prawidtowe odpowiedzi udzielane na pytania

Scenki Il mozna skorelowaé z obecnoscig na miejscu urazu ankietowanych, gdyz w tym

wypadku stwierdzono rdéznice istotng statystycznie ( doktadny test Fishera; p=0,0488)

ZBIORCZO Suma odpowiedzi dotyczgcych Scenki |
SWIADEK SCENKA |
WYPADKU POPRAWNYCH | NIEPOPRAWNYCH | OGOLEM
liczba 1 118
TAK 119
% 0,84% 99,16%
liczba 9 218
NIE 227
% 3,96% 96,04%
OGOLEM liczba 10 336 346

Tab. 54 Zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi wszystkich odpowiedzi Scenki |
w odniesieniu do deklarowanej obecnosci w przesztosci na miejscu wypadku

ZBIORCZO Suma odpowiedzi dotyczacych Scenki Il
SWIADEK SCENKA 11
WYPADKU POPRAWNYCH NIEPOPRAWNYCH OGOLEM
liczba 1 119
TAK 120
% 0,83% 99,17%
liczba 2 228
NIE 230
% 0,87% 99,13%
OGOtEM liczba 3 347 350

Tab. 55 Zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi wszystkich odpowiedzi Scenki I
w odniesieniu do deklarowanej obecnosci w przesztosci na miejscu wypadku
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ZBIORCZO Suma odpowiedzi dotyczgcych Scenki Ill
SWIADEK CENKA 111
WYPADKU POPRAWNYCH NIEPOPRAWNYCH OGOLEM
liczba 44 69
TAK 113
% 38,94% 61,06%
liczba 110 114
NIE 224
% 49,11% 50,89%
OGOLEM liczba 154 183 337

Tab. 56 Zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi wszystkich odpowiedzi Scenki Il

w odniesieniu do deklarowanej obecnosci w przesztosci na miejscu wypadku

ZBIORCZO Suma pozytywnych odpowiedzi w trzech Scenkach
SWIADEK SCENKI
WYPADKU mniej niz 6 odp. 6 i wigcej odp. OGOLEM
liczba 82 30
TAK 112
% 73,21% 26,79%
liczba 164 58
NIE 222
% 73,87% 26,13%
OGOtEM liczba 246 88 334

Tab. 57 Zbiorcza analiza prawidtowych odpowiedzi dotyczgcych wszystkich Scenek
w odniesieniu do deklarowanej obecnosci w przesztosci na miejscu wypadku

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, iz obecnos¢ na miejscu wypadku w ktdrym doszto do
urazéw zebdw nie determinuje wiedzy dotyczacej postepowania pourazowego osdb
postronnych bedacych kiedys tylko swiadkami urazu. Od oséb obserwujgcych uraz
w wiekszosci przypadkéw nie jest wymagane jakiekolwiek dziatanie a wiec nie majg
one mozliwosci weryfikacji swojej wiedzy w realnej sytuacji zagrozenia. Rdwnoczesnie
kazdy swiadek wypadku bedzie starat sie jak najszybciej o zaistniatej sytuacji
zapomniec a nie bedzie sie starat pogtebi¢ wiedzy jak w takiej sytuacji najlepiej poméc
poszkodowanemu.
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STUDENCI
GUMed AWFiS uG Ogétem
PYTANIE 17
liczba 7 10 9
Do rodzicéw lub opiekundéw 26
% 6,14% 9,52% 7,69%
liczba 12 42 53
Do pielegniarki szkolnej 107
% 10,53% 40,00% | 45,30%
liczba 1 6 1
Do lekarza ogdlnego 8
% 0,88% 5,71% 0,85%
liczba 7 12 10
Na pogotowie lub do szpitala 29
% 6,14% 11,43% 8,55%
liczba 83 31 44
Do dentysty 158
% 72,81% 29,52% | 37,61%
liczba 4 4 0
Inne 8
% 3,52% 3,80% 0,00%
Ogétem liczba 114 105 117 336

Tab. 58 Skierowanie dziecka po urazie zebéw - PYTANIE 17

Skierowanie poszkodowanego dziecka do osoby, ktéra bedzie umiata wdrozyc
prawidtowe postepowanie po urazach zebéw stanowi podstawe pozytywnego
rokowania oraz zapobiegania powiktaniom pourazowym zebdéw. Pytanie 17 pozwala
stwierdzi¢ do kogo ankietowani w pierwszej kolejnosci zwréciliby sie po pomoc po
urazie zebow. Najwiecej ankietowanych z Uczelni sportowej i humanistycznej (okoto
40%) uwaza, ze najbardziej odpowiednig osobg ktdra bedzie umiata udzieli¢ pierwszej
pomocy po urazie zebow bedzie pielegniarka szkolna. Natomiast 30% ankietowanych
z AWFiS oraz 38% studentdow z UG wybrato pomoc dentysty jako najodpowiedniejsza.
Studenci Uczelni medycznej az w 73% uwazali ze dentysta jest najodpowiedniejsza

osobg do ktérej nalezy skierowac poszkodowane dziecko po urazie zebow (Tab. 58).

108




PYTANIE NR 17 Dziecko po urazie zebow kierujemy
POZOSTALE .

STUDENCI DO DENTYSTY ODPOWIEDZI OGOtEM
Gdanski liczba 83 31
Uniwersytet 114
Medyczny % 72,81% 27,19%
Akademia Wy- liczba 31 74
chowania Fizy- 105
cznego i Sportu % 29,52% 70,48%

. liczba 44 73
gg'v‘felfytet 117

ansk % 37,61% 62,39%
OGOtEM liczba 158 178 336

Tab. 59 Prawidtowe skierowanie dziecka po urazie zebéw - PYTANIE 17

Analizujgc  czestos¢ udzielenia

prawidtowych

odpowiedzi

przez studentow

poszczegdlnych Uczelni stwierdzono, iz studenci GUMed w stosynku do studentéw

AWFiS oraz UG istotnie statystycznie czesciej twierdzili, ze dziecko po urazie zebdéw

nalezy skierowac¢ do dentysty (doktadny test Fishera; p<0,001). Wyniki uzyskane wsréd

studentédw Uczelni sportowej i humanistycznej nie réznity sie istotnie statystycznie

(Tab. 59).

PROGRAM STUDIOW OBEJMUJACY ZAGADNIENIA URAZO-
WYCH USZKODZEN ZEBOW LUB TEMATY POKREWNE

/pytanie 18/

Okoto 1/3 studentéw Uczelni medycznej deklarowato, iz uczestniczyli w zajeciach,

ktére obejmowaty zagadnienia poruszone w pytaniach ankiety. Zajecia te to gtéwnie

wyktady z propedeutyki stomatologii, fakultety ze stomatologii, zajecia z pierwszej
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pomocy medycznej oraz medycyny ratunkowej. Jednak mimo obowigzujacych zajeé
z zakresu stomatologii 70% studentéw GUMed podato iz nie uczestniczyto w zadnych
zajeciach, ktére swojg tematykg obejmowatyby zagadnienia zawarte w ankiecie. Wsréd
studentdw Uczelni sportowej 37% ankietowanych twierdzito, iz uczestniczyto
w zajeciach, ktére swojg tematyka obejmowaty wiedzg zblizong do zagadnien
zawartych w ankiecie. Studenci wymieniali zajecia medycyny sportowej, fizjologii,
anatomii, BHP, zdrowia publicznego oraz antropologii. Studenci Uczelni
humanistycznej tylko w 4% mieli zajecia, ktére byty im pomocne w wypetnianiu
ankiety. Byty to zajecia bezpieczeristwa i higieny pracy oraz pierwszej pomocy (Tab.

60).

PYTANIE NR 18 Zajecia ktérych tre$é pomogta odpowiedzie¢ na pytania

STUDENCI Byly takie zajecia Nie byto zajec OGOLEM
Gdanski liczba 33 78
Uniwersytet 111
Medyczny % 29,73% 70,27%
Akademia Wy- liczba 34 57
chowania Fizy- 91
cznego i Sportu % 37,37% 62,64%

i 5 111
Uniwersytet liczba 116
Gdariski % 4,31% 95,69%
OGOLEM liczba 72 246 318

Tab. 60 Zajecia na uczelni obejmujgce wiedze zawarta w pytaniach ankiety -
PYTANIE 18

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze catosciowa analiza wynikéw badania ankietowego
jednoznacznie ukazuje bardzo niski poziom wiedzy w zakresie tematyki urazowej
zebow. Studenci Uczelni medycznej jako przyszli lekarze posiadajgcy wyksztatcenie
medycznie nieznacznie lepiej potrafia sobie radzi¢ w sytuacjach wymagajacych

udzielenie pierwszej pomocy po urazach zebéw, natomiast studenci Uczelni sportowej
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szczegblnie narazeni na réznego typu urazy nie posiadajg dostatecznej wiedzy aby
prawidtowo zareagowaé w obliczu wypadku prowadzgcego do urazéw zebdw, a tym
samym poprawié¢ rokowanie dalszego leczenia stanéw pourazowych. Studenci Uczelni
humanistycznej nie majacy zadnego kontaktu z tematyka ogdlno medyczng posiadaja
bardzo ograniczong wiedze dotyczacg postepowania w stanach pourazowych zebdow.
Jezeli osoby te bedg sprawowadé opieke nad dzie¢mi i mtodziezg w ramach swojej pracy
zawodowej powinny przejs¢ przeszkolenie dotyczgce postepowania po urazach zebdw,
aby umiec¢ prawidtowo zareagowac jezeli np. dojdzie do urazu dziecka i do wybicia zeba

na boisku szkolnym.
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DYSKUSJA

Jak wiemy z literatury sSwiatowej fakt bardzo ograniczonej wiedzy dotyczacej
postepowania w ramach pierwszej pomocy po urazach zebdw oraz niewielkiej
Swiadomosci tego problemu w spoteczeristwie jest powszechny w wiekszosci
Srodowisk i populacji [3, 16, 23, 35, 37, 61]. International Association of Dental
Traumatology bedgca wiodgcy organizacjg swiatowq zrzeszajacg osoby zajmujaca sie
zagadnieniami traumatologii uzebienia poprzez publikacje w miesieczniku Dental
Traumatology wynikéw badan dotyczacych wiedzy na temat postepowania w ramach
pierwszej pomocy po urazach zebéw w rdéinych populacjach, w pewnym sensie
monitoruje stan wiedzy oraz Swiadomosc¢ tego problemu na catym swiecie. Od kilku lat
pojawiajgce sie publikacje dotyczace tej tematyki bijg na alarm, zwracajgc uwage na
bardzo ograniczong wiedze nawet wsréd oséb, ktére w ramach dziatalnosci zawodowej

na pewno beda miaty kontakt z osobami po urazach zebéw [129, 138].

Region Swiata Lata badania Grupa wiekowa Czestosc urazéw
AFRYKA 1995 11 lat 15%
AZJA 1999 - 2005 8-13 lat 26 %
EUROPA 1994 - 2001 6 —34 lat 30 %
SRODKOWY WSCHOD 1999 - 2005 7-15 lat 17 %
POtNOCNA AMERYKA 1996 - 2005 6 —50 lat 22 %
POLUDNIOWA AMERYKA 2001 - 2007 9-14lat 22 %

Tab.61 Dane epidemiologiczne dotyczgce urazéw zebdow statych w rdzinych
regionach Swiata [56]
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Czesto$¢ obserwowanych urazéow u dzieci i miodziezy w literaturze Swiatowej
ksztattuje sie srednio na poziomie 20% - 30%, czyli co trzecie lub co czwarte dziecko
doznaje w swoim zyciu jakiego$ urazu, ktéry dotyczy zebow (Tab. 61). Jezeli uraz
dotyczy uzebienia mlecznego konsekwencje w wiekszosci przypadkéw sg niewielkie,
jednak jezeli dochodzi do urazu zebdéw statych dziecko, a potem mtody cztowiek
wielokrotnie boryka sie z nastepstwami takiego urazu przez cate swoje zycie.
W zwigzku z powyzszym nalezy edukowac zardwno dzieci jak i ich opiekundw, a takze
osoby nadzorujace dzieci w zwigzku z wykonywanym zawodem tak aby w momencie
kiedy dojdzie do urazu zebdéw potrafity prawidiowo zareagowa¢ wdrazajgc
odpowiednie procedury pierwszej pomocy, a tym samym znaczgco ograniczy¢ odlegte

powikfania pourazowe oraz konsekwencje doznanego urazu.

Urazom ulegaja gtéwnie dzieci i mtodziez. Na podstawie pi$miennictwa wiadomo, ze
urazy w uzebieniu mlecznym dotyczg gtéwnie dzieci w wieku 1 - 2 lata oraz pomiedzy
4 a 6 rokiem zycia. W uzebieniu staty najczesciej dochodzi do urazowego uszkodzenia
zebdéw miedzy 7 a 12 rokiem zycia [41, 99, 126, 127]. Dzieci w tym wieku duzg czesc
czasu przebywajg w przedszkolu lub szkole. Kazdy zna sytuacje kiedy na korytarzu
szkolnym kto$ otwiera drzwi do klasy a biegnacy uczen catym impetem uderza w nie.
W ten sposéb czesto dochodzi do urazowych uszkodzen zebdw, ale rowniez réznego
rodzaju aktywnosci fizyczne na przerwie miedzylekcyjnej lub podczas zajec
wychowania fizycznego moga by¢ powodem urazéw zebdw. Z doniesien pismiennictwa
wynika, ze od 25% do 54% urazéw dzieci doznajg w szkole, natomiast w trakcie
uprawiania réznych sportéw obserwowano od 23% nawet do 59% przypadkéw
urazowych uszkodzen zebdéw [43, 63, 91, 116, 141]. W zwigzku z powyzszym wiedza
nauczycieli szkét podstawowych, wraz z nauczycielami wychowania fizycznego, jest
jednym z podstawowych warunkow udzielenia prawidtowo pierwszej pomocy po
urazie zebow do ktérego doszto na terenie szkoty lub poza nig, jednak w momencie

kiedy dzieci byty pod nadzorem pedagogdw szkolnych.

Pierwsze badania dotyczgce wiedzy nauczycieli jak postepowac¢ w ramach pierwszej
pomocy po urazach zebdéw zostaty opublikowane w 1991 roku. Ciekawym jest fakt,

iz az 64% ankietowanych wiedziato jak postepowac w przypadku ztamania zeba oraz
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43% ankietowanych udzielito prawidtowych odpowiedzi na pytania dotyczace

postepowania po wybiciu zebdéw [89].

W pisSmiennictwie polskim znaleziono tylko dwie prace dotyczgca swiadomosci
nauczycieli na temat wurazowych uszkodzen zebdw. Whnioski wynikajgce
z przeprowadzonego badania nauczycieli szkét podstawowych w todzi brzmiag
nastepujgco: ,Stan wiedzy nauczycieli szkét podstawowych dotyczacy postepowania
w stanach pourazowych zebdw u dzieci jest zdecydowanie niewystarczajacy” oraz ,,Dla
nauczycieli, pielegniarek i rodzicow nalezy organizowaé kursy pierwszej pomocy

dotyczace m.in. zasad postepowania w urazowych uszkodzeniach zebdw” [97, 134].

Wséréd ankietowanych studentéw poszczegdlnych uczelni tylko okoto 5%
ankietowanych wiedziato, iz mleko jest jednym z polecanych srodkdéw transportowych
dla wybitego zeba. Ankietowani pracownicy szkét podstawowych (nauczyciele,
asystenci nauczycieli, pielegniarki szkolne) z Pétnocnej Karoliny (USA) w 34% uwazali,
iz najlepszym srodkiem transportowym dla wybitego zeba jest mleko, podczas gdy
nauczyciele tédzcy zaledwie w 2,8% potrafili wybra¢ mleko jako najlepszy srodek
transportowy [84, 97]. Nauczyciele angielscy w 46% wybierali mleko, podczas gdy
nauczyciele z Singapuru zaledwie w 15% mieli Swiadomos¢, iz mleko jest najlepszym
srodkiem transportowym, natomiast tylko 9% nauczycieli chinskich oraz 4% nauczycieli

czeskich wybrato prawidtowg odpowiedz [23, 37, 113, 131].

W prowadzonych badaniach jedno z pytan ankietowych pozwalato okredli¢ czy
studenci wiedzg w jakim wieku dorastajgce dziecko ma juz zeby state. Wsrdéd
ankietowanych studentéw uczelni humanistycznej, czyli prawdopodobnie przysztych
nauczycieli, tylko 69% udzielifo poprawnej odpowiedzi, ze zeby przednie goérne
u 10-letniego dziecka s3 zebami statymi. Natomiast nauczycieli t6dzcy w 78% znali
prawidtowg odpowiedz, podczas gdy nauczyciele z Hong-Kongu zaledwie w 47%

udzielili prawidtowej odpowiedzi [37, 97].

Natychmiastowa replantacja zeba po wybiciu znacznie poprawia rokowanie oraz jest
najlepszym sposobem zapobiegania odlegtym powikfaniom pourazowym [7, 8, 13, 20].

Studenci Uniwersytetu Gdanskiego zaledwie w 5% mieli swiadomosé, ze takie
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postepowanie jest zalecane. W badaniach nauczycieli z pétnocnej Jordanii tylko jeden
nauczyciel deklarowat, ze wilasnorecznie wykonatby replantacje, natomiast
w podobnych badaniach z Rio de Janeiro oraz Anglii odpowiednio 92% oraz 80%
nauczycieli odpowiedziato, ze nie replantowatoby wybitego zeba [4, 61, 92]. Wsrdd
nauczycie z Singapuru 40% udzielito odpowiedzi, ze 30 minut jest czasem krytycznym
w ktérym powinna zosta¢ wykonana replantacja, natomiast nauczyciele angielscy tylko
w 15% mieli tego swiadomos$é [31, 113]. 21% studentdédw uczelni humanistycznej
uwaza, iz przed replantacjg nalezy zagb umyé woda. Nauczyciele brazylijscy az w 58%

mieli sSwiadomos¢, ze takie postepowanie jest prawidtowe [92].

Ztamana korona zeba moze zosta¢ odbudowana poprzez ponowne przyklejenie
odtamanego fragmentu. Postepowanie takie jest polecane poniewaz zastosowana
procedura jest prosta a uzyskane efekty estetyczne sg bardzo zblizone do warunkéow
panujgcych przed doznanym urazem zebdéw [82]. 13% ankietowanych z Uniwersytetu
Gdanskiego uwaza, ze ztamany zagb mozna ,naprawic poprzez przyklejenie odtamanego
fragmentu korony”. W badaniach prowadzonych w Istambule oraz Porto odpowiednio
tylko jeden oraz szesciu nauczycieli wiedziato, ze taka procedura lecznicza jest mozliwa

[35].

Z przegladu bardzo ograniczonego pismiennictwa polskiego oraz literatury swiatowej
jasno wynika, ze stan s$wiadomosci problemu urazowych uszkodzen zebodw,
a szczegodlnie wiedza dotyczaca pierwszej pomocy po urazach zebéw w $rdd nauczycieli
wiekszosci krajéw $wiata jest bardzo ograniczona. Nie pozwala ona na prawidfowe
postepowanie zaraz po urazie, ktore zdecydowanie poprawia rokowanie oraz ogranicza
odlegte powiktania np. w postaci resorpcji wymiennej lub zapalnej korzenia
replantowanego zeba, a w dalszym etapie catkowitej jego utraty. W zwigzku
z powyzszym dzieci w wieku szkolnym, pozostajgce nieomal codziennie przez diugie
godziny pod nadzorem pedagogéw szkolnych, sg pozbawione prawidtowej opieki
w razie urazu zebow do ktérego moze dojs¢ na terenie szkoty. Sytuacja ta jest
alarmujgca i wymaga zdecydowanych dziatan pozwalajgcych edukowad nauczycieli

w zakresie tematyki urazowej zebow.
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Kolejna grupa badanych studentéw Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu jako
przyszli nauczyciele wychowania fizycznego, trenerzy, instruktorzy i sportowcy
najprawdopodobniej w trakcie swojej dziatalnosci zawodowej bedsy sSwiadkami
niejednego urazu. U dzieci i mtodziezy obserwujemy wiele czynnikdw powodujgcych
wzmozong urazowo$¢ w sporcie. Sg to czynniki ogdlne takie jak ryzykowne
zachowania, mata $wiadomos¢ konsekwencji, nieukoiczony rozwdj organizmu, staba
koordynacja ruchowa oraz mniejsza zrecznos¢. Z czynnikdw miejscowych nalezy
wymieni¢ wady zgryzu oraz zaniedbania higieniczne i zdrowotne w obrebie jamy
ustnej. Z doniesien piSmiennictwa wiemy, Ze protruzja siekaczy gornych
z powiekszonym nagryzem poziomym (> 6mm) wraz z niewystarczajacym przykryciem
wargg gorna siekaczy jest wadg szczegdlnie predysponujgcy do urazowego uszkodzenia
zebow [28, 33]. Doniesienia piSmiennictwa podaja, ze az 14% dzieci od 3 do 17 roku

zycia doznaje urazéw uprawiajgc rézne sporty [36].

Urazy twarzoczaszki, a tym samym réwniez zebow obserwujemy w wielu dziedzinach
sportowych, jednak istniejg dyscypliny szczegdlnie predysponujgce do takich urazéw.
American Academy of Pediatrics, aby usystematyzowaé uprawiane sporty, a tym
samym wytoni¢ grupy szczegdlnie urazowe klasyfikuje dziedziny sportu w zaleznosci od
kontaktu do jakiego moze dochodzi¢ miedzy zawodnikami. Sporty kontaktowe lub
kolizyjne to np. koszykdwka, pitka nozna, hokej na lodzie lub trawie. Sporty
z ograniczonym kontaktem to siatkdwka, kolarstwo lub pitka reczna, natomiast wsroéd
sportdw bezkontaktowych wyrdzniamy taniec, golf oraz ptywanie [11]. Ws$rdd sportéw
uprawianych zawodniczo najczesciej urazy dotyczg sportowcow rugby, hokeja na lodzie
oraz tak zwanych sportow wysokiego ryzyka czyli: futbolu amerykanskiego, lacrosse,
sportdw walki, jazdy na wrotkach i desce, jazdy narciarskiej po muldach, akrobatyki:
narciarskiej, rowerowej, na rolkach oraz deskorolkach, a takze rodeo. Natomiast
kolarstwo, pitka nozna i rolki wéréd sportéw uprawianych amatorsko sg uwazane za

najbardziej urazowe [75].

Do urazéw w sporcie dochodzi w wyniku kolizji z innym zawodnikiem, urazu
urzgdzeniem lub sprzetem sportowym, a takze wskutek bezposredniego zderzenia

z podtozem przy upadku na twarz. Sportowcy ale réwniez organizatorzy zajec
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sportowych oraz osoby nadzorujacy takie zajecia czyli trenerzy, instruktorzy lub
nauczyciele wychowania fizycznego powinni byé swiadomi co moze stanowié czynnik
patogennym w sporcie. Obecnie wytania sie cztery gtéwne czynniki czyli czynnik ludzki,
zta organizacja treningu i zawodoéw, czynniki przypadkowe (np. nagta zmiana pogody,
choroby ogdlne) oraz czynniki miejscowe takie jak wady zgryzu, obecnos$é¢ aparatéw
ortodontycznych lub ozdéb w jamie ustnej. Wiadomym jest réwniez, iz 80% urazéw
w sporcie zdarza sie podczas treningdw, natomiast pozostate urazy majg miejsce
podczas zawoddéw [85]. Gwattowny uraz moze wywotaé bezposrednie uszkodzenie.
Doznane uderzenie ze strony wspétzawodnika lub sprzetem sportowym moze by¢
rowniez przyczyng posredniego urazu np. w wyniku uderzenia w brode dochodzi do
uszkodzenia wargi, ale rowniez w wyniku powtarzajgcych sie niewielkich urazéw moze
dochodzié¢ do rdéznego typu urazéw przewlektych [75]. W zaleznosci od sity urazu ale
rowniez elastycznosci, ksztattu i kierunku dziatania przedmiotu dochodzi do réznego
typu urazéw. Przedmiot elastyczny i miekki czesciej prowadzi do zwichniecia zebdw
i uszkodzen wyrostka zebodotowego, ostry bedzie prowadzit do ztamania zebdw,
natomiast tepy do zwichniecia i uszkodzenia tkanek otaczajacych. W badaniach

I”

prowadzonych wsréd baseballistdw oraz graczy w ,softball” najwiecej urazow

w obrebie twarzoczaszki byto spowodowanych uderzeniem pitki [137].

U dzieci z uzebieniem mieszanym i statym najcze$ciej dochodzi do urazéw podczas
roznego rodzaju zabaw na ,podwdrku” oraz uprawiania sportéw. Gtéwnym
przedmiotem z ktérym sg bezposrednio zwigzane urazy jest rower. Natomiast

najbardziej urazowe sporty to baseball i koszykowka [118].

W polskim pi$miennictwie nie znaleziono nawet szacunkowych danych dotyczacych
kosztéw leczenia urazowych uszkodzen zebdw. Z doniesien pismiennictwa Swiatowego
wynika natomiast, iz catkowity koszt leczenia wybitego zeba moze siegaé nawet
18.000,00 Euro [44]. Jednak ankietowani sportowcy oraz trenerzy z Niemiec, Szwajcarii
a takze Francji czesto nie zdajg sobie sprawy z ogromu kosztéw i szacunkowo
odpowiednio oceniali je srednio na 9.534,00 Euro, 8.83,00 Euro oraz 4.583,00 Euro
[94].
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W pismiennictwie mozemy znalez¢ dane, iz 41% trenujacych jiu-jitsu, 22% judokow,
12% hokeistéw, 23% pitkarzy noznych, 36% koszykarzy i 37% pitkarzy recznych doznaje
urazow [46]. Badania prowadzone wsrdd sportowcdédw tureckich ewidencjonujg urazy
u 22% osOb czynnie uprawiajgcych sport, wsérdd ktérych okoto 7% utracito zeby,
a okoto 20% wurazéw dotyczyto tkanek miekkich [130]. Natomiast badania
epidemiologiczne prowadzone w Brazylii podajg, iz urazy zebéw obserwowano u 29%
0sOb uprawiajacych kolarstwo, a do 19% urazow doszto w wyniku wypadkdéw
w sportach motocyklowych. Wsréd wszystkich zewidencjonowanych w tych badaniach
urazéw zebodw, az 34% stanowity wybicia [58]. Z opublikowanych badan wynika, ze
podczas gry w pitke noing dochodzi do 50% urazéw ewidencjonowanych we
wszystkich sportach. Urazom ulegajg najczesciej osoby w wieku 20-24 lat w 5-15%
doznajgc urazédw gtowy i szyi. Podczas gry w pitke nozng czesto dochodzi do ztaman
kosci jarzmowej i nosowej oraz wyrostka zebodotowego szczeki wraz z zebami [57].
W badaniach koszykarzy dowiedziono, ze az 34% doznanych obrazen dotyczy okolicy

ustno-twarzowej [79].

Jak juz wspomniano wczes$niej wiedza nauczycieli dotyczaca replantacji zebéw byta
bardzo ograniczona, podczas gdy 48% ankietowanych sportowcéw oraz treneréw
z Niemiec, Szwajcarii a takze Francji bylo swiadomych iz wybity zgb mozna
replantowaé. Az 2/3 tej grupy wiedziato, ze natychmiastowe dziatanie bedzie
warunkiem skutecznego leczenia [95]. Badania prowadzone wsréd uczestnikéw
gorskich sportéw rowerowych w Szwajcarii, Austrii, Niemczech oraz Wtoszech
potwierdzajg réwniez, iz wiedze dotyczacg replantacji wybitych zebdw posiada okoto
potowa badanych (52%) [88]. Ankietowani trenerzy szwajcarskich druzyn koszykowki
w 72% byli swiadomi jak wazna jest natychmiastowa interwencja po wybiciu zeba [95].
Podczas gdy zawodnicy oraz trenerzy druzyn pitki recznej Niemiec i Szwajcarii tylko
w 58% wiedzieli jakie znaczenie ma natychmiastowa prawidiowa pomoc po urazie
prowadzacym do catkowitego wybicia zeba [77]. Ankietowani sportowcy brazylijscy
w 52% deklarowali, ze w razie wybicia zeba natychmiast by go replantowali [87].
Wsréd badanych studentéw AWFIS 77% ankietowanych nie miato pojecia jak wazny
jest czynnik czasu po urazach zebdéw, a zaledwie 6% podato ze wizyta u stomatologa po

wybiciu zeba powinna odby¢é sie w ciggu 1 godziny. Analizujagc zalecenia
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natychmiastowej replantacji zeba po wybiciu tylko 5% studentéow uczelni sportowej
wiedziato, iz jest to najlepsze rekomendowane postepowanie, podczas gdy az 49% nie
polecato takiego postepowania, a 45% ankietowanych nie wiedziato, ze tak mozna

postapic.

W pismiennictwie $wiatowym opublikowano cztery prace dotyczace wiedzy przysztych
oraz obecnych nauczycieli wychowania fizycznego na temat urazowych uszkodzen
zebdéw. Ankietowani studenci kierunku WF-u z Sao Paulo w Brazyli w 60% nie wiedzieli
jak wazny jest czas jezeli planujemy replantacje zeba, natomiast 14% uwazafo, ze
replantacje najlepiej przeprowadzi¢ w ciggu pierwszej godziny po urazie. Analizujac
wiedze dotyczacy srodka transportowego dla wybitego zeba 14 % ankietowanych
wybrato mleko, natomiast 30% sol fizjologiczng. 25% ankietowanych nie wiedziato jak
postgpi¢ z zabrudzonym zebem przed jego replantacja, natomiast 14% postgpitoby
stusznie myjac zab przed replantacjg biezagcg wodg [93]. Kolejne badania brazylijskich
nauczycieli WF-u oraz studentéw kierunku wychowanie fizyczne potwierdzity, ze tylko
42% ankietowanych wysfatoby dziecko po urazie do dentysty wraz z wybitym zebem,
a 58% badanych twierdzito ze replantacje mozna przeprowadzi¢ w ciggu 10 godzin od
urazu [72]. Wsrdd badanych nauczycieli WF-u z Hong-Kongu az 32% ankietowanych
btednie wybrato chusteczke papierowg jako najlepszy Srodek transportowy dla
wybitego zeba, natomiast tylko 9% ankietowanych wiedziato, ze mleko spetnia bardzo
dobrze zadanie ptynu transportowego podobnie jak sél fizjologiczna, ktéra wybrato
30% ankietowanych jednak jest ona zadziej dostepna na miejscu urazu [37]. Wsrod
kolejnej grupy ankietowanych z Wielkiej Brytanii 54% podato, iz brato udziat
w szkoleniu dotyczacym pierwszej pomocy przedmedycznej, a tylko 3% przypomina
sobie, iz omawiane na kursie zagadnienia uwzgledniaty réwniez postepowanie po
urazach zebdéw. Az 36% ankietowanych nie miafto pojecia, ze wybity catkowicie zgb
mozna replantowaé [61]. W naszych badaniach az 64% ankietowanych studentéw
AWFiS brato udziat w kursie pierwszej pomocy przedmedycznej, ale tylko 20%
ankietowanych podaje, ze widziato instrukcje dotyczgce postepowania po urazach
zebow. Nie mamy jednak zadnych podstaw aby wnioskowaé, ze instrukcje
postepowania po urazach zebéw byly propagowane podczas kursu pierwszej pomocy.

Rownoczesnie 84% ankietowanych studentéw AWFiS chciatoby pogtebi¢ wiedze na
119



temat postepowania po urazach zebow. 37% studentédw potrafi wymieni¢ zajecia
w ramach studidw, ktére w swoim programie zawieraly wiedze pomocna

w odpowiedzi na pytania ankietowe dotyczgce urazéow zebow.

Edukacja osdb, ktére mogg by¢ $wiadkiem urazu prowadzacego do rdzinego typu
uszkodzen zebow lub same mogg byé poszkodowane w takim urazie, stanowi
podstawe prawidtowego postepowania w ramach pierwszej pomocy. Tylko
prawidtowe procedury postepowania wdrozone natychmiast po urazie zebdw
W znaczacy sposOb ograniczajg pdine powiktania pourazowe. Holan i wsp.
w prowadzonym projekcie badawczym stwierdzili, ze nawet jednokrotny udziat
w wyktfadzie dotyczgcym urazéw zebdw znaczgco poprawia stan wiedzy ankietowanych

[67]. Podobne wyniki prezentowali Kahabuka i wsp. [73].

Lekarze z racji wykonywanego zawodu mogg w trakcie swojej pracy musie¢ udzieli¢
pierwszej pomocy po urazie zebow. Oczywiscie niektérzy ze specjalistbw mogg byc
czesciej konfrontowani z potrzebg udzielania pierwszej pomocy nie tylko po urazie
zebow. S3g to np. pediatrzy, lekarze rodzinni, lekarze pracujacy w izbach przyjeé oraz
w karetkach pogotowia ratunkowego. Jednak wszyscy inni specjalisci w zwigzku z tym,
ze beda najprawdopodobniej rodzicami mogg doswiadczyé urazu swojego dziecka lub
kolegi czy kolezanki np. podczas zabawy na urodzinach, w zwigzku z powyzszym
powinni wiedzie¢ jak prawidtowo udzielié¢ pierwszej pomocy w takim wypadku tak aby

jak najbardziej ograniczy¢ negatywne nastepstwa urazu.

W programie studiéw medycznych wiedze na temat postepowania po urazach zebdéw
powinien naby¢ kazdy student. Jednak ankietowani studenci GUMed w 70% podaja, ze
nie byto zadnych zaje¢, ktére pomogtyby im odpowiedzie¢ na pytania zawarte
w ankiecie. 18% studentéw, mimo ze zaraz konczy studia medyczne, nie nabyto
podstawowej wiedzy dotyczgcej rozwoju dziecka, gdyz nie wiedzg ze dziecko 10-letnie
powinno juz miec state zeby sieczne. Tylko 8% ankietowanych wie, ze wybity zgb staty
nalezy natychmiast replantowac. A 46% studentéw uwaza, ze najgorsze postepowania
po wybiciu zeba to , Odnalez¢ zgb, optukaé go w wodzie i mimo krwawienia i bdlu
dziecka wprowadzi¢ go do zebodotu, a nastepnie doprowadzi¢ dziecko do dentysty”.

Tylko 24% ankietowanych jest Swiadomych, ze jezeli dojdzie do ztamania korony zeba
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nalezy odtamany fragment odnalezé, gdyz dentysta moze go uzy¢ w trakcie odbudowy

zeba.

Wsrdéd studentdw medycyny z Pakistanu zaledwie 5% ankietowanych wiedziato, ze
natychmiastowa replantacja po wybiciu zeba jest najlepszym postepowanie. Ciekawym
jest fakt, iz zaledwie 3% ankietowanych lekarzy Pakistanskich wybratoby tg procedure
postepowania po wybiciu zeba [102]. Ankietowani lekarze z Izraela, az w 50% nie
przeprowadziliby replantacji w zadnym wypadku [68]. Lekarze z Indii w 6% wykonaliby
natychmiastowg replantacje zaraz po urazie. Tylko 5% ankietowanych wiedziato ze
mleko moze by¢ dobrym $rodkiem transportowym dla wybitego zeba, natomiast nikt
z ankietowanych nie wybrat ,umieszczenia zeba w przedsionku jamy ustnej dziecka”
jako dobrej mozliwosci transportu. Tylko 10% ankietowanych podato ze widziato kiedys
zalecenia jak postepowa¢ w ramach pierwszej pomocy po urazie zebdéw [123].
Natomiast w badaniach studentéw GUMed uzyskane wyniki byty podobne, gdyz
rowniez tylko 5% ankietowanych wiedziato, ze mleko jest polecanym medium
transportowym dla wybitego zeba. W przeciwiestwie do wynikéw uzyskanych wsréd
lekarzy z Indii az 15% ankietowanych podato, ze przedsionek jamy ustnej jest jednym
z polecanych sposobdw przechowywania wybitego zeba do chwili replantacji. Lekarze
z Kuwejtu az w 25% uwazali ze wybity zagb nalezy przechowywa¢ w sterylnej gazie lub

w chusteczce higienicznej [1].

Ankietowani lekarze z Kuwejtu, az w 97% podawali, ze nigdy nie uczestniczyli
w zadnym szkoleniu dotyczacym postepowania po urazach zebdéw [1]. Tylko 30%
studentéow GUMed twierdzito, ze w trakcie studidw uczestniczyli w zajeciach

obejmujacych swojg tematyka zagadnienia dotyczgce urazéw zebow.

Podsumowujgc nalezy stwierdzié, ze urazy zebdw sie zdarzajg i zawsze beda sie
zdarza¢. Konsekwencje doznanych urazéw to nie tylko uszkodzenia poszczegdlnych
zebow a przy tym zaburzeniu funkcji narzadu Zzucia, ale réwniez szeroko pojete
konsekwencje spoteczne i psychologiczne czesto majace wptyw na cate dalsze zycie
pacjenta [66, 78]. Dlatego tez, aby negatywne skutki nieprzewidzianych urazéow byty

jak najmniejsze, nalezy redukowaé czynniki usposabiajgce, wprowadzaé réznego typu
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zabezpieczenia stanowigce dziatania profilaktyczne oraz wprowadza¢ prawidtowe

procedury postepowania w ramach pierwszej pomocy po urazach zebdéw.

W wieku kiedy dzieci zaczynajg chodzi¢ czesto dochodzi do urazéw zebéw mlecznych.
W zwigzku z powyiszym nalezy zabezpiecza¢ szczegdlnie ostre krawedzie mebli
domowych a takze schody, aby stojgc na drodze niepewnie chodzgcego dziecka nie
stanowity przeszkody, ktdéra bedzie powodem urazu zebdéw. Stosowane
w samochodach foteliki dzieciece stanowig réwniez jeden z elementow profilaktyki

urazow zebow do ktérych moze dochodzié¢ podczas wypadkéw komunikacyjnych.

Rodzice dzieci w ramach profilaktyki urazéw zebdw powinni uczulaé¢ swoje pociechy
aby nie podchodzity do innych dzieci, ktére hustajg sie na hustawce, aby nie hustaty
pustej hustawki oraz aby nie zeskakiwaty z hustawki bedacej w ruchu. Nalezy réwniez
uczy¢ dzieci, aby bawigc sie nie pchaty innych. Podczas zabaw na basenie dzieci
powinny by¢ instruowane, ze nalezy uzywac¢ drabinek do wychodzenia i wchodzenia do

basenu oraz ze nie wolno tytem lub w rozbiegu skaka¢ do basenu [105, 112, 114].

W uzebieniu mieszanym oraz wczesnym uzebieniu statym czynnikiem uspasabiajgcym
do urazéw zebdéw, bedg réznego rodzaju wady zgryzu. Szczegdlnie predysponujace s3
protruzje siekaczy gérnych oraz tytozgryzy. W zwigzku z powyzszym dzieci oraz osoby
uprawiajgce réznego rodzaju sporty szczegdlnie kontaktowe z takimi wadami zgryzu

powinny byc¢ szybko kierowane na leczenie ortodontyczne [33, 39, 60].

W ramach dziatan profilaktycznych osoby uprawiajgce sport powinny byc
zabezpieczane przed urazami w obrebie twarzoczaszki odpowiednimi hetmami lub
kaskami, ochraniaczami twarzy w postaci masek i okularéw oraz ochraniaczami jamy

ustnej [9, 10, 75].

Prawidtowe procedury postepowania po urazach zebdéw jako jeden z elementéw
ograniczajacych pdine powikfania pourazowe zostaty przedstawione w powyzszym
opracowaniu, jednak nalezy podkresli¢ potrzebe prowadzenia szeroko zakrojonych
akcji edukacyjnych obejmujgcych wszystkie osoby mogace byé ofiarami lub swiadkami
urazéw zebow lub w ramach wykonywania czynnosci zawodowych majgcych

obowigzek udzieli¢ pierwszg pomocy po urazach zebdow [119]. Przeprowadzone
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badania jasno potwierdzajg potrzebe gruntownej edukacji w zakresie tematyki

dotyczacej urazéw zebdw wszystkich oséb , ktérych moga dotyczyé urazy zebow.
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ALGORYTM PIERWSZE]
POMOCY PO URAZACH ZEBOW

CALKOWITE ZWICHNIECIE ZEBA

NATYCHMIASTOWA REPLANTACJA:

1. Sprawdzi¢ czy zab jest mleczny czy staty, gdyz zebdw mlecznych nie
replantujemy (od 6 roku zycia dziecko powinno mie¢ zeby sieczne state)
Odnalez¢ zab
Zab trzymad tylko za korone
Przez 10 sekund optukaé zabrudzony zab pod biezgcg woda

Umiesci¢ zab w zebodole (nalezy wzorowac sie na zebach sgsiednich)

SRS A

Prowizorycznie unieruchomi¢ zab (folig aluminiowg np. z czekolady albo
poprzez delikatne zgryzienie chusteczki)

7. Jak najszybciej udad sie do dentysty
JEZELI NATYCHMIASTOWA REPLANTACIA JEST NIEMOZLIWA:

1. Odnalez¢ zgb

2. Zab trzymac tylko za korone

3. Umiesci¢ zab w pojemniku z mlekiem, solg fizjologiczng Ilub w S$linie
w przedsionku jamy ustnej poszkodowanego

4. Jak najszybciej udac sie do dentysty (najlepiej do 1 godziny)

ZLAMANIE ZEBA

1. Odnalezé odtamany fragment zeba, gdyz mozna go ponownie ,,przyklei¢”

2. Udac sie do dentysty

INNE URAZY ZEBOW

1. Kazdy uraz zeboéw bezwzglednie wymaga konsultacji dentystycznej
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WNIOSKI

WNIOSKI OGOLNE

1. Wiedza na temat urazowych uszkodzen zebow przysztych lekarzy medycyny jest
ograniczona i nie rokuje wdrozenia odpowiednich procedur pierwszej pomocy

natychmiast po urazie zebdéw.

2. Studenci Uczelni sportowej czesto ulegajacy réoznym urazom powinni znaé
podstawowe procedury postepowania po urazach zebéw, aby méc prawidtowo

zareagowac zaraz po urazie, jednak ich obecna wiedza jest niewystarczajaca.

3. Studenci Uczelni humanistycznej jako przyszli nauczyciele nie bedg umieli
udzieli¢ swoim uczniom prawidtowej pomocy po urazach zebdw, gdyz ich stan

wiedzy jest bardzo ograniczony.

4. Niezbedna jest edukacja oséb mogacych byé swiadkami urazowych uszkodzen
zebow, aby zapewnié mozliwos¢ stosowania prawidtowych procedur pierwszej
pomocy po urazach zebow, a tym samym ograniczy¢ wystepowanie

niepozgdanych powiktan pourazowych.

WNIOSKI SZCZEGOLOWE

1. Okoto 50% ankietowanych studentdw ze wszystkich Uczelni zupetnie nie wie jak

postepowac po urazie prowadzgcym do ztamania korony zeba.

2. Tylko 1/5 ankietowanych ze wszystkich Uczelni wie, ze ztamang korone zeba

mozna odbudowacé przy uzyciu odtamanego fragmentu zeba.
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10.

Tylko okoto 3% ankietowanych ze wszystkich Uczelni wie, ze w razie wybicia

zeba nalezy przeprowadzié¢ natychmiastowa replantacje.

Potowa badanych ze wszystkich Uczelni uwaza, ze natychmiastowa replantacja

po wybiciu zeba jest postepowaniem niewtasciwym.

Tylko 6% ankietowanych ze wszystkich Uczelni zadaje sobie sprawe, ze czas ma

determinujgce znaczenie w postepowaniu po catkowitym zwichnieciu zeba.

Zaledwie potowa przysztych lekarzy medycyny wie ze wybity zab przed

natychmiastowg replantacjg nalezy optukac pod biezgcg woda.

40% ankietowanych z Uczelni medycznej nie wie jak nalezy przechowywad

wybity zgb przed replantacja.

Zaledwie 16% ankietowanych z Uczelni sportowej oraz 23% ankietowanych
z Uczelni humanistycznej wie jakie medium transportowe nalezy uzy¢ do

przechowywania wybitego zeba przed replantacja.

Tylko 13% ankietowanych z Uczelni medycznej uwaza, ze wie jak postepowac

po urazach zebow.

85% ankietowanych z Uczelni sportowej oraz 94% ankietowanych z Uczelni
humanistycznej uwaza, ze nie wie jak postepowac po urazach prowadzgcych do

réoznego rodzaju uszkodzen zebow.
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STRESZCZENIE

Prawidtowo udzielona pierwsza pomoc po urazach zebdéw wielokrotnie decyduje
o dalszym przebiegu leczenia. Proste czynnosci wdrozone zaraz po urazie zebdw
zdecydowanie poprawiajg rokowanie oraz ograniczajg powiktania, ktére moga
wystgpi¢ w procesie leczenia i rehabilitacji narzadu zucia pacjenta. Doniesienia
w literaturze $wiatowej zwracaja uwage na fakt bardzo ograniczonej wiedzy oraz
niewielkiej Swiadomosci tego problemu w spoteczenstwie.

Celem pracy byto okreslenie stanu wiedzy ankietowanych dotyczgcej pierwszej pomocy
po urazach zebdéw oraz poréwnanie poziomu wiedzy studentéw z trzech Uczelni, ktérzy
w przysztosci jako lekarze medycyny, sportowcy, trenerzy, instruktorzy oraz
nauczyciele bedg osobami, ktére w trakcie wykonywanych zaje¢ zawodowych mogg
by¢ swiadkami wypadku prowadzgcego do urazu zebdéw, a wiec powinni umiec
prawidtowo udzieli¢ pierwszej pomocy.

Anonimowe badania ankietowe przeprowadzono wsréd studentéw ostatnich lat
Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Wydziatu Wychowania
Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu oraz Wydziatu Filologicznego
Uniwersytetu Gdanskiego. Z powyzszych Uczelni badaniem objeto odpowiednio 115,
123 i 118 losowo wybranych studentdw.

Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, iz 50% ankietowanych studentéw ze wszystkich
Uczelni zupetnie nie wie jak postepowac po urazie prowadzacym do ztamania korony
zeba. Zaledwie 1/5 ankietowanych jest swiadomych, ze ztamang korone zeba mozna
odbudowac przy uzyciu odtamanego fragmentu zeba, a tylko 3% ankietowanych wie,
ze w razie wybicia zeba nalezy przeprowadzi¢ natychmiastowg replantacje.
Podsumowujgc nalezy podkreslié pilng potrzebe edukacji oséb mogacych byé
Swiadkami urazowych uszkodzen zebdéw, aby zapewni¢ mozliwos¢ stosowania
prawidtowych procedur pierwszej pomocy po urazach zebdw ograniczajgcych
wystepowanie niepozadanych powiktan pourazowych
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