Informatica Medica Slovenica; 2020; 25(1-2) 33

B Strokovni ¢lanek

Jure Tihole, Romana Mance Kristan, Matic Kranjec, Dejan Dinevski

Uporaba telezobozdravstva pri diagnostiki,
svetovanju in zdravljenju obolenj v ustni votlini

Povzetek. Telemedicina v zobozdravstvu oziroma telezobozdravstvo je novejsa veja telemedicine, kjer se
zdruzujejo zobozdravstvo, telekomunikacije in informacijske tehnologije. Uporablja se na razliénih podrodjih
zobozdravstva, predvsem v smislu posveta med zobozdravniki in zdravniki drugih strok ter v izobrazevalne
namene. Namen zobozdravstva na daljavo je hitreje in pravilno diagnosticirati obolenje v ustni votlini, predvsem
kadar gre za kompleksnejse primere, ki jih zobozdravniki na primarni ravni tezje resujejo. Zaradi tezje dostopnosti
do specialistov in dolgih ¢akalnih dob lahko s posvetom na daljavo prej odkrijemo obolenje in temu primerno
napotimo bolnika na nadaljnje zdravljenje. Zaradi manjsega stevila nepotrebnih napotitev bi se s tem lahko skrajsale
tudi cakalne dobe. Implementacija zobozdravstva na daljavo v Sloveniji ima dolo¢ene omejitve. Telezobozdravstvo
bi olajsalo delo zobozdravnikom in pacientom, je pa potrebno ugotoviti, ali je uporaba telezobozdravstva v nasi
drzavi utemeljena in ekonomic¢na. V prispevku povzemamo uporabo telemedicine v razli¢nih vejah zobozdravstva
v tujini ter smiselnost in omejitve uporabe v Sloveniji.

Teledentistry: Diagnostics, Preventive Care and
Consulting

Abstract. Telemedicine in dentistry or teledentistry is a newer branch of telemedicine, which combines dentistry,
telecommunications and information technology. It is used in various fields of dentistry, especially in terms of
consultation between dentists and medical doctors from other fields, and for educational purposes. The purpose
of remote dentistry is to quickly and correctly diagnose the disease in the oral cavity, especially when it comes to
more complex cases that are more difficult for general dentists to deal with. Due to difficult access to specialists
and long waiting times, the disease can be detected earlier with a remote consultation and the patient can be referred
for further treatment accordingly. Due to the smaller number of unnecessary referrals, waiting times could also
thus be shortened. The implementation of teledentistry in Slovenia has certain limitations. Teledentistry would
facilitate the work of dentists and patients, but it is necessary to determine whether the use of teledentistry in our
country is justified and economical. In this paper, we summarise the use of telemedicine in various branches of
dentistry abroad and the reasonableness and limitations of its use in Slovenia.
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Uvod

Pojem telemedicina se je pojavil v sedemdesetih letih
prejsnjega  stoletja. Uporablja se ga v primeru
zagotavljanja  zdravstvenih storitev z uporabo
informacijskih in telekomunikacijskih tehnologij,
kadar udelezenci niso na istem mestu.! Namen
telemedicine je izboljsati ucinkovitost in kvaliteto
zdravstvene oskrbe? Pojem  telezobozdravstvo
oziroma zobozdravstvo na daljavo pa se je pojavil
kasneje, kot vojaski projekt ZDA leta 1994. Namen
projekta je bil izboljsati zobozdravstveno oskrbo
vojakov na terenu, izobrazevanje na podrocju
zobozdravstva ter komunikacijo med zobozdravniki
in zobotehni¢nimi laboratoriji.? Izraz
telezobozdravstvo oziroma zobozdravstvo na daljavo
je prvic uporabil Cook leta 1997, ki je pojem
teledentistry definiral kot uporabo videokonferencne
tehnologije za diagnostiko in svetovanje na daljavo.*
Namen telezobozdravstva je s pomocjo informacijske
tehnologije in telekomunikacij omogociti
zobozdravstveno oskrbo, posvetovanje,
izobrazevanje pacientov, zdravnikov in ozaves$canje
javnosti.> Zobozdravnik lahko posreduje bolnikove
podatke, rentgenske posnetke, meritve stanja
obozobnih tkiv, podatke o dosedanjem zdravljenju,
rezultate laboratorijskih preiskav in fotografije, kar je
pomembno pti posvetovanju med (zobo)zdravniki.¢

Tako kot so se v zadnjih letih razvile informacijsko-
telekomunikacijske tehnologije, so se tudi v
zobozdravstvu pojavile Stevilne tehnoloske novosti,
predvsem na podrodju racunalniSkega vodenja
bolnikov, elektronskega izdajanja racunov, digitalne
radiologije, ekstra- in intraoralnih digitalnih kamer,
3D racCunalniskih  sistemov ~ za  proteticno
rekonstrukcijo  ter  racunalniske  tomografije
konusnega snopa (angl. cone beam computered tomography
— CBCT). To je omogocilo bolj kakovostno oskrbo
bolnikov, povecalo natancnost diagnostike in
omogocilo vsaj delno oskrbo na daljavo. Oskrba na
daljavo je pomembna v velikih, redko poseljenih
drzavah, v primeru potrebe po specialisticni
obravnavi, ko specialist ni v blizini ali kadar je
potrebno  sodelovanje med razlicnimi podrodji
zobozdravstva.8 Diagnostika na daljavo ima velik
pomen v domovih starejSih obcanov, kjer so
varovanci odvisni od pomo¢i drugih, prevoz takega
bolnika pa pogosto predstavlja tezavo.” Informacijska
tehnologija je pomembna tudi za klini¢ne,
izobrazevalne in raziskovalne namene. Na spletu si
namrec¢ lahko uporabniki poiscejo zelene informacije,
mozen je dostop do on-line knjiznic ali pa gre za
komunikacijo ucenec — ucitelj. Mozne so on-line

konference, lahko se prenasa operativne posege v zivo
ali pa on-line tecaje.>10-14

V literaturi je opisanih ve¢ nac¢inov telekonzultacije v
telezobozdravstvu; najpogostejsa sta dva. Prvi nacin je
posvet v zivo ali videokonferenca, pti katerem lahko
zdravnik in bolnik, ki nista na istem kraju,
komunicirata med seboj. Drugi nacin je asinhron (t. i.
»shrani in posreduj«), kjer se podatke najprej shrani in
nato poslje naprej. Najpogosteje se uporablja za
posvetovanje med (zobo)zdravniki, ki si lahko na ta
nacin med seboj posiljajo podatke v pisni in slikovni
obliki, pri ¢emer bolnik ni prisoten.!>

Uporaba telezobozdravstva po
podrocjih
Oralna medicina

Telezobozdravstvo je pomembno pti prepoznavanju
sprememb v ustni votlini. Gre za podrodje
zobozdravstva, ki ga imenujemo oralna medicina in je
najbolj podobno dermatologiji. Diagnoza ustnih lezij
je zaradi pomanjkanja izkuSenj pogosto velik izziv za
izvajalce primarne zdravstvene oskrbe. To pojasnjuje
veliko $tevilo napotitev k specialistom in posledi¢no
daljse ¢akalne dobe. V primeru rakavih obolenj ustne
votline je zgodnje odkrivanje lezij bistvenega pomena,
saj je prezivetje bolnika pri napredovalih oblikah
bistveno manjse kot pri zgodnjih fazah bolezni.!o
Raziskava Carrarda in sodelavcev je pokazala
pomembnost telekonzultacije pri  prepoznavanju
sprememb v ustni votlini, saj se je Stevilo napotitev na
sekundarni nivo zmanjsalo.!” Svetovanje je smiselno
tudi takrat, ko ni mozen histopatoloski pregled vzorca
ali pa bi odstranitev spremembe pomenila estetsko ali
funkcionalno okvaro. Svetovanje je mozno na podlagi
digitalne fotografije visoke locljivosti. Rezultati so e
boljsi, ¢e imamo poleg slik Se natancno pacientovo
anamnezo, seznam zdravil, ki jih jemlje in rezultate
morebitnih predhodno opravljenih diagnosti¢nih
postopkov ter dosedanjega zdravljenja.> O uspesni
uporabi telezobozdravstva na podrodju oralne
medicine so porocali tudi na Irskem.!> Po letu 2008 je
bilo objavljenih ve¢ raziskav, ki kazejo, da je bila
uporaba telemedicine pri diagnostiki sprememb v
ustih dobro sprejeta s strani zdravstvenega osebja in
pacientov.18

Oralna in maksilofacialna kirurgija

Telezobozdravstvo se uporabljajo tudi na podrodju
oralne in maksilofacialne kirurgije. Omogoca boljso
diagnostiko in nacértovanje zdravljenja. Impaktirani
modrostni zobje predstavljajo velik odstotek oralno-
kirurske patologije. Kadar zobozdravnik ni izkusen na
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podroc¢ju oralne kirurgije, mu lahko po poslanih
slikovnih podatkih oralni kirurg svetuje, ali je
potrebno puljenje takega zoba, manjsi kirurski poseg
ali bo za uspesno zdravljenje dovolj ze konzervativna
oskrba.!?

Vse ve¢ji del oralne kirurgije predstavlja
implantologija. Bolnika lahko zobozdravnik na
primarnem nivoju pregleda in ga napoti na posnetek
CBCT. Oralni oziroma maksilofacialni kirurg lahko
brez bolnika naredi 3D rekonstrukcijo celjusti,
nacrtuje vrsto, dolzino in polozaj zobnega vsadka ter
izdelavo kirurskega vodila, ki omogoc¢i natancnej$o
vstavitev zobnega vsadka. Sele potem lahko bolnika
pregleda in mu razlozi vse moznosti zdravljenja. Poleg
tega lahko  bolj izkusen operater  preko
videokonference spremlja kirurski poseg in med
posegom svetuje manj izkusenemu operaterju.’

Fiksna in snemna protetika

Telemedicina se uporablja tudi v zobni protetiki.
Trenutno je mnajbolj uporabljena metoda za
nadomescanje zlomljenega ali manjkajocega zoba s
prevleko ali mostickom ta, da se bolniku obrusi zob,
zobozdravnik odtisne oba zobna loka ter odtise poslje
v zobni laboratorij. Slabost odtisov je predvsem
njihova volumska nestabilnost. Po nekaj dneh
zobozdravnik naredi preizkus ogrodja in ga ponovno
poslje v laboratorij, kjer se nanese na ogrodje porcelan
in se po nekaj dneh naredi preizkus dokonéne
konstrukcije. Ce je ustrezna, se jo poslie v dokonéno
glaziranje. Pri cetrtem obisku se bolniku vstavi
dokonéno proteticno konstrukcijo.2’ Danes vse vec
zobozdravstvenih  ordinacij namesto klasicnega
ro¢nega modeliranja uporablja racunalniske sisteme
CAD/CAM (angl. computer-aided design, computer-aided
manufacturing)  za izdelavo manjsih  proteti¢nih
nadomestkov. Osnova take izdelave je 3D slikovni
prikaz stanja zob po preparaciji, ki se ga naredi s
posebno intraoralno kamero. Kriptirano datoteko se
poslie  po elektronski posti  zobotehni¢nemu
laboratoriju, kjer se slike analizira in s pomocjo
rac¢unalniSkega  programa  oblikuje  proteticno
konstrukcijo. Nato se podatke poslje struznici, ki iz
blokov izreze ustrezno konstrukcijo, ali 3D tiskalniku,
ki natisne kovinsko ogrodje in odlitek zobnih lokov.3
Za izbiro barve zob se lahko uporablja posebne
intraoralne opti¢ne dcitalce, ki delujejo s pomocjo
spektrofotometrije ali kolorimetrije. Pridobljene
podatke se s pomocjo racunalnika posreduje
zobotehi¢nemu laboratoriju. Ko ima zobni laboratorij
vse potrebne podatke, lahko izdela proteti¢ni
nadomestek. Ce pri tem poslie zobozdravnik Se
bolnikovo fotografijo, se lahko pred zacetkom
izdelave  proteticnega nadomestka naredi v

8S

racunalniSkem programu t. i. smile design, na katerem
lahko pacient preveri izgled z novimi proteti¢nimi
nadomestki. Na ta nacin se izognemo nepotrebnim
dodatnim obiskom bolnika v ordinaciji, izognemo se
volumskim spremembam odtisne mase in napakam,
ki jih prinasa njeno izlivanje ter obdelava mavcnih
modelov. Moznost predogleda pred izdelavo pa
odpravlja morebitne nesporazume. Za boljse rezultate
je mozna tudi dodatna izmenjava informacije med
zobozdravnikom in zobotehni¢nim laboratorijem s
pomocjo videokonference. Zavedati se je potrebno,
da telezobozdravstvo na tak nacdin ni mozno, ce
laboratorij ni opremljen s sistemom CAD-CAM ali
3D tiskalnikom in ¢e nima strokovnjakov, ki znajo to
tehnologijo uporabljati.?’ V primeru kompleksnejsih
proteticnih  rehabilitacij  bolnikov  je  preko
videokonference mozen tudi posvet zobozdravnika
na primarni ravni s specialistom protetikom na drugi
lokaciji, kar je pomembno zlasti v drzavah, ki so
redkeje poseljene in kjer je specialistov manj.?!

Endodontija

Velik  delez  zobne  patologije  predstavljajo
periapikalne lezije. Njihovo zdravljenje vecinoma
izvajajo zobozdravniki na primarni ravni, ki nimajo
toliko izkus$anj z zdravljenjem zahtevnejsih primerov
kot specialisti za zobne bolezni in endodontijo. S
pomocjo izmenjave slikovnega materiala je mogoce
pravilno postaviti diagnozo, na podlagi katere se
naredi nacrt za ustrezno endodontsko ali oralno-
kirursko zdravljenje, ¢e endodontsko zdravljenje ni
mogoce. Ekstra- in intraoralna digitalna fotografija,
dobra anamneza in digitalni radioloski posnetki
omogocajo svetovalcu razmeroma dobro postavitev
diagnoze in dolocitev nacina zdravljenja.??

Celjustna in zobna ortopedija

Tako kot na ostalih podrocjih zobozdravstva je prislo
do razvoja tudi na podroc¢ju zobne in celjustne
ortopedije oziroma ortodontije. Uporaba
telemedicine se je izkazala kot pomembna pomo¢ pri
analiziranju modelov. S pomocjo intraoralnih opti¢nih
bralnikov se posname stanje zob v ustni votlini in
izdela digitalne delovne modele, ki nadomescajo
klasi¢cne, mavcne. S pomocdjo programske opreme se
naredi vse meritve in oceni medceljustne odnose.
Posledi¢no sta na daljavo mozna tudi posvet in
izdelava nacrt nadaljnjega ortodontskega zdravljenja.?
Ortodont lahko na daljavo svetuje tudi bolniku, ki ima
tezave z noSenjem ortodontskega aparata.?3

Otrosko zobozdravstvo in preventiva

Uporaba telemedicine je pomembna tudi v otroskem
in preventivhem zobozdravstvu. Zobna gniloba
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predstavlja veliko tezavo predvsem pri otrocih, zato je
preventiva in zgodnje odkrivanje izrednega pomena.
Za zgodnje ugotavljanje zobne gnilobe je pomembna
kakovost in oblika intraoralnih kamer. Oblikovane
morajo biti tako, da z njimi enostavno dosezemo
mesta, ki jih zelimo slikati. Uporaba telemedicine v
preventivi je pomembna pri omejenem dostopu do
zobozdravnika ali pa predstavlja moznost pregleda pri
otrocih, ki se bojijo zobozdravnika in jim ta nacin
pregleda bolj ustreza kot klasicen klini¢ni pregled.?*
Studije so pokazale, da naj bi imelo priblizno 30 %
svetovnega prebivalstva leta 2017 v stalnem zobovju
prisotno zobno gnilobo.?> Zobne gnilobe je ve¢ pri
ljudeh z nizjim socialnoekonomskim statusom, kjer je
tudi dostopnost do preventivne dejavnosti in
zdravljenja manj$a.2® S preventivno dejavnostjo je
mozno  zobno  gnilobo  mocno  zmanjsati.
Videokonference so pomembne pri osvescanju ljudi
glede prehranjevalnih navad, vrste hrane, uporabe
fluoridov in ustne higiene, ki so kljucni dejavniki
tveganja za zobno gnilobo.?’

Vec studij je pokazalo, da lahko s pomoc¢jo posnetkov
s pametnimi telefoni ali videokamerami na daljavo
diagnosticiramo karies podobno natan¢no kot pri
pregledu v #ivo.230 Studija Daniela in Kumarija je
pokazala, da se lahko doloceni zdravstveni delavci,
npr. ustni higieniki, dodatno izobrazijo tako, da lahko
primetljivo z zobozdravniki prepoznajo zobno
gnilobo tudi preko slikovnega materiala na daljavo.!?
Prepoznavanje zobne gnilobe na podlagi pregledanih
posnetkov je pomembno, da se otroke, ki prednostno
potrebujejo zdravljenje, prej napoti k
zobozdravniku.?! Zaradi raznolikosti pri metodologiji
in merilih pri razlicnih $tudijah pa moramo biti pri
interpretaciji rezultatov previdni. Potrebne bodo
dodatne raziskave, da bi potrdili ustreznost
telemedicine pri ugotavljanju kariesa.

Interdisciplinarnost

Sodelovanje med razlicnimi podrocji zobozdravstva
in medicine je pomembno pri izkljuevanju zaris¢
pred vecjimi kirurskimi posegi. Obolelo zobovje in
obzobna tkiva lahko predstavljajo vir okuzbe, ki se
lahko $iri v neposredno okolico, druge predele glave,
npr. otbito in proti mozganom, ali v oddaljena
podrodja telesa, kot so npr. srce, ledvice in sklepi. Te
okuzbe lahko ogrozijo bolnikovo zdravje, lahko pa
povzrodijo celo smrt. Da bi preprecili bakteriemijo
zobnega izvora, zdravniki posljejo bolnike pred
razlicnimi  kirurSkimi  posegi  (operacijo  stca,
uvajanjem imunosupresivnega zdravljenja,
obsevanjem glave in vratu, vstavitvijo sklepnih protez,
presaditvijo organa) na pregled zobovja z namenom
izkljucitve zari§¢.3

Ekonomicnost
telezobozdravstva

Stevilne $tudije so na modelih prikazale primerjavo
cene pregleda pri zobozdravniku v primerjavi s
pregledom na daljavo. Skupna ugotovitev je, da je
cena pregleda na daljavo znacilno manjsa kot cena
pregleda pri zobozdravniku.’23435 Marifio in sodelavci
so analizirali dostopnost in ceno pregleda za
prebivalce doma za starejSe obcane, kjer so primerjali
pregled pri zobozdravniku s pregledom na daljavo.?
Naredili so ve¢ modelov, med njimi asinhrone,
sinhrone in model, kjer je pregled opravil kvalificiran
zdravstveni delavec, ki ni zobozdravnik. Analiza je
pokazala, da je pregled na daljavo, ki ga opravi za to
usposobljen ustni higienik ali medicinska sestra,
bistveno cenejsi kot pregled pri zobozdravniku. Tudi
¢e je zobozdravnik naredil pregled na daljavo, je bila
cena nizja kot pti pregledu v Zivo, Se ceneje pa je bilo,
¢e je zobozdravnik poslani posnetek pregledal
naknadno. Pri tem niso upostevali stroskov prevoza
ostarelih pacientov, stroskov porabliene zascitne
opreme in drugih stroskov, ki niso neposredno vezani
na ceno storitve. Zakljucek raziskave je bil, da pregled
na daljavo bistveno zmanjsa skupne stroske
pregleda.?

Estai in sodelavci so v Avstraliji izvedli Studijo, kjer so
primetjali ceno tradicionalnih sistematskih pregledov
s ceno sistematskih pregledov z uporabo
telezobozdravstva za vse otroke, stare od 7 do 14 let,
v vseh pokrajinah Avstralije, kar pomeni 2,7 milijona
otrok. Preracunali so, da na leto za tradicionalne
sistematske preglede porabijo povprecno 135
milijonov avstralskih dolarjev, medtem ko bi s
telezobozdravstvom in ustrezno izobrazenim kadrom
na leto porabili 50 milijonov avstralskih dolatjev.
Petinosemdeset milijonov bi privaréevali zaradi nizjih
plac osebja, zmanjsanja stroskov prevoza, cenejse
delovne opreme in manjSe porabe opreme za
enkratno uporabo. Predvidevajo, da bo z leti
tehnologija napredovala in bodo posnetki bolj
kakovostni, oprema pa posledicno cenejsa.®

Teoh in sodelavci so primerjali ceno obiska pri
specialistu s pregledom na daljavo pri pacientih s
shizami. Upostevali so tudi stroske, ki jih ima pacient
s prevozom do zdravnika. Za zdravljenje shiz je
potreben  interdisciplinarni  pristop  pediatra,
maksilofacialnega kirurga in ortodonta, ki se zacne
kmalu po rojstvu in lahko traja ve¢ let. Raziskava je
pokazala, da so pregledi na daljavo bistveno cenejsi za
pacienta, ¢e zivi ve¢ kot 50 km od kraja, kjer je
prisoten ustrezno izobrazen kader za zdravljenje
shiz.3*

izdaja / published by SDMI ® http://ims.mf.uni-lj.si/



Informatica Medica Slovenica; 2020; 25(1-2)

Razprava

Telezobozdravstvo se je zaradi tezje dostopnosti do
zobozdravnikov razvilo predvsem v drzavah, ki so
redkeje poseljene. Pri  nas je sicer najvec
zobozdravnikov v vec¢jih mestih, vendar pa
zobozdravstvo deluje tudi v manjsih krajih po
Sloveniji. Tezji je dostop do zobozdravnikov
specialistov, ki se nahajajo v vecjih slovenskih krajih.
Njihovo stevilo je majhno, zato so cakalne dobe zelo
dolge. Zobozdravniki vecino dela opravijo sami v
svoji ordinacijah, pri kompleksnejsih primerih pa je
potreben posvet med njimi in (zobo)zdravniki
specialisti. Najpogosteje gre za spremembe na ustni
sluznici, zahtevnejsa endodontska zdravljenja zob,
delno ali popolnoma impaktirane modrostnike,
poskodbe zob ali proteticno oskrbo bolnikov.
Otrosko preventivno zobozdravstvo je v Sloveniji
razmeroma dobro razvito. Tudi tu je najpomembnejse
posvetovanje, predvsem v primeru hujsih poskodb
zob in pti nepravilnem izras¢anju in postavitvi zob.
Ce bi bil mozen posvet s specialistom ortodontom, bi
lahko zmanjsali stevilo nepotrebnih napotitev. Na
podrocju ortodontije bi bilo dolgoro¢no smiselno tudi
analiziranje modelov z racunalniskim programom, kar
pa zahteva dodatno izobrazevanje in na zacetku tudi
visok strosek investicije. Zaradi velikega pomanjkanja
sredstev za izobrazevanje, predvsem v javnih zavodih,
bi bila izvedba izobrazevanj na daljavo smiselna za
vzdrzevanje visoke ravni znanja ter seznanjanja z
novostmi na podrocju dentalne medicine.

Zagotovo bi bil posvet na daljavo smiseln na podrocju
oralne kirurgije, oralne medicine in parodontologije, s
¢imer bi bolje triazirali bolnike. Pri tem bi potrebovali
fotografije, v dolocenih primerih digitalne rentgenske
in/ali CBCT posnetke ter kakovostno anamnezo, za
kar bi bilo potrebno na varnem strezniku na
nacionalni ravni pripraviti spletne obrazce, iz katetih
bi dobili ustrezne podatke o bolniku. Komunikacija
med (zobo)zdravniki je nujno potrebna zaradi visje
povprecne starosti populacije, ki ima ve¢ pridruzenih
bolezni in jemlje ve¢ zdravil. Prilagoditev jemanja
zdravil preprec¢i zaplete po kirurskih posegih.
Trenutno poteka komunikacija med zobozdravnikom
in zdravnikom pisno, kar podaljsa zacetek zdravljenja.
Pogosto pripeljejo na pregled za izkljucitev Zzari$¢
bolnike, ki imajo brezzobo stanje oskrbljeno s
totalnima protezama, zato bi bilo s pomod¢jo ustrezne
komunikacije in s pregledom rentgenskega posnetka
mozno izkljuciti zariS¢a brez prisotnosti bolnika.
Nekateri bolniki se zdravijo z zdravili, katerih jemanje
je pred dolocenimi posegi v ustni votlini potrebno
ukiniti ali pa je bolnike pred posegi potrebno ustrezno
pripraviti. S predhodno komunikacijo bi se lahko
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zmanjsalo $tevilo prevozov k zobozdravniku in se vse
opravilo z enim ali celo brez pacientovega obiska.
Pomembno podrocje telezobozdravstva je tudi
komunikacija med zobozdravnikom in
zobotehni¢nim laboratorijem, s ¢imer skrajSamo cas
proteticne oskrbe bolnika, zmanjsamo Stevilo
prihodov bolnika v ordinacijo, vnaprej predvidimo
rezultate dela in zaradi novih tehnologij zmanjSamo
napake pri delu.

Ce bi zeleli ve¢je sodelovanje med (zobo)zdravniki
razli¢nih strok, bi morali zasnovati mrezo in program,
ki bi preko e-kartoteke povezal podatke ustnega in
splosnega zdravja posameznega bolnika. Z ustreznimi
ravami dostopa do podatkov bi zmanjsali podvajanje
preiskav. Komunikacija med zdravniki po varnih
kanalih bi pospesila zdravljenje in zmanjsala Stevilo
obiskov bolnika. V Sloveniji e-kartotek $e nimamo
oziroma v zobozdravstvu e niso splosno uveljavljene.
Tak sistem bi moral biti enoten in izdelan na
nacionalni ravni. Potrebno bi bilo redno obnavljanje
in posodabljanje. Za nemoteno delovanje bi morala
skrbeti ekipa informatikov in (zobo)zdravnikov
svetovalcev. S postopno uveljavitvijo elektronskih
kartotek bi olajsali implementacijo telemedicinskih
storitev tudi v zobozdravstvu.

Uporaba telezobozdravstva v slovenskem prostoru je
smiselna predvsem pri svetovanju med zobozdravniki
in (zobo)zdravniki specialisti, ki delajo v ve¢jih mestih
Slovenije in jih je premalo, zaradi cesar bolniki
predolgo ¢akajo na specialisti¢no obravnavo. Ce
obravnava pri zobozdravniku specialistu ni nujno
potrebna, s tem prihranimo bolnikov ¢as in stroske
prevoza iz oddaljenih krajev Slovenije. S svetovanjem
lahko lazje primere oskrbi splos$ni zobozdravnik, s
¢imer se zmanjsa Stevilo nepotrebnih napotitev in se
skrajsajo cakalne dobe.

Zakljucek

Zaradi pomanjkanja kakovostnih in primerljivih studjj
menimo, da bi bile potrebne dodatne raziskave, da bi
ocenili ekonomicnost in smiselnost vpeljave
telezobozdravstva v na$ prostor. Glede na ugotovitve
pregledanih  raziskav in poznavanje stanja v
slovenskem zdravstvu pa menimo, da bi uporaba
telezobozdravstva skupaj s strokovnim
izpopolnjevanjem obstojecega kadra pripomoglo k
razbremenitvi zobozdravnikov na primarni ravni tako
za odraslo kot otrosko populacijo, s ¢imer bi imeli vec¢
¢asa za zdravljenje bolezni in potencialno tudi na ta
nacin krajsali ¢akalne dobe. Olajsalo bi se zdravljenje
primerov, kjer je potreben interdisciplinarni pristop.
Prav tako bi privarcevali ¢as in denar za nepotrebne
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kontrolne preglede in prevoze bolnikov, ki bi ga lahko
izkoristili za zdravljenja drugih patologij.

Potreba po uvedbi telezobozdravstva se je pokazala v
¢asu pandemije SARC-CoV-2 (COVID-19). Ranljive
skupine, predvsem varovanci domov = starejsih
obcanov, prakticno ne morejo do oskrbe pri
zobozdravniku, saj je vecina domov zaprtih. Zaradi
tega se Se dodatno poslabsuje njihova kakovost
zivljenja, saj zobozdravstvenih tezav ne uspejo urediti,
kar jim pogosto lahko $e dodatno otezi prehranjevanje
in komunikacijo.

Spomladansko  zaprtje  vseh  zobozdravstvenih
ambulant in vzpostavitev vstopnih tock za nujne
primere sta zelo jasno pokazala potrebo po
oddaljenem dostopu do pacientove (digitalne)
kartoteke in slikovne diagnostike (RTG), saj so se
zaradi tega doloceni posegi podvajali, anamneze pa so
trajale dalj casa, ker pacienti pogosto niso poznali
storitev, ki so bile pri njih opravljene v preteklosti.

Zaradi vsega navedenega verjamemo, da uporaba
telezobozdravstva v Sloveniji nosi potencial za dvig
kakovosti in ucinkovitosti zobozdravstvene oskrbe
prebivalstva.
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