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Patentovaná technologie laseru 
elexxion™ claros™ nano je kombi-
nací výhod nejsofi stikovanějších 
vysoce výkonných chirurgických 
laserů a snadno použitelných 
a bezpečných diodových laserů 
s nižším výkonem.
• Extrémně rychlé digitální im-

pulzy poskytují delší přestávku 
mezi jednotlivými impulzy na-
pomáhající relaxaci tkání a mi-
nimalizující poškození zvýšenou 
teplotou 

• Kombinace těchto rychlých im-
pulzů, dlouhá přestávka a výkon 
až 15 Wattů Vám umožňuje bez-
pečný, rychlý a přesný řez

• Díky patentované kombinaci 
impulzů a výkonu prakticky ne-
dochází ke karbonizaci okolních 
tkání

• Vlnová délka 810 nm poskytuje 
vyrovnanou absorpci, jejímž vý-
sledkem je nízká hloubka pene-
trace a vynikající koagulace

Laser elexxion™ claros™ nano je 
možné používat k širokému spek-
tru indikací na měkkých tkáních, 
včetně přesných úprav gingivy 
těsně před otiskováním. To je ale 
pouze na úvod. Dále jej můžete 
používat i při mnoha dalších chi-
rurgických, parodontálních, endo-
dontických a ortodontických ošet-
řeních, a to s daleko větší jistotou.
Mnoho ošetření můžete vykonat 
rychleji a hojení u pacientů bude 
rychlejší, což zvýší Vaši produk-
tivitu a současně pohodlí pacien-
ta. Více informací nebo ukázku, 
jak může laser elexxion™ claros™ 
nano  změnit chod Vaší praxe Vám 
poskytne Váš prodejce elexxion.
Poškození zvýšenou teplotou a po-
pálení při různých nastaveních im-
pulzů/výkonu1

Technické parametry
• Výstupní impulzy: 0 – 15 W
• Frekvence impulzů: CW-20000 Hz
• Vlnová délka: 810 nm

• Délka impulzů: předem napro-
gramovaných 16 μs na CW

• Volitelné násadce pro chirurgii, 
paro / endodoncii a bělení

• Násadce sterilizovatelné v auto-
klávu

• Více funkční skleněná vlákna 
sterilizovatelné v autoklávu

• Navigační indikační dotykový 
ovládací panel

• Dvouletá záruka na celý systém
• Rozměry: 22 cm x 16 cm x 22 cm
• Hmotnost: 3,7 kg
• Laser třídy 4

Některé bakterie mohou
pomoci se zápachem z úst 
a krvácením dásní

Malá vědecká studie naznačuje, že 
probiotika mohou zlepšit problém 
se zápachem z úst a „zařídit“ zdra-
vější dásně. Výzkumní pracovníci 
z Fukuoka Dental Academy v Ja-
ponsku provedli tuto studii na více 
než 20 pacientech. Jednalo se o 20 
lidí se „špatným dechem“ (zápach 
z úst). 
Tito lidé užívali pilulky po dobu 4 
týdnů. Každá pilulka obsahova-
la xylitol (nekariogenní sladidlo) 

a přibližně 2 miliardy Lactobacil-
lus salivarius bakterií.
Po 4 týdnech se situace u pacientů, 
kteří trpěli zápachem z úst, výraz-
ně zlepšila. Také bylo prokázáno, 
že dásně těchto lidí daleko méně 
krvácejí. Probiotika jsou „přátel-
ské“ bakterie, které mají přínos 
pro lidské zdraví. L. salivarius pa-
tří do skupiny bakterií známé jako 
laktobacily.
Tyto bakterie dokážou přeměnit 
mléčný cukr (laktózu) na kyselinu 
mléčnou. Tento proces okyseluje 
prostředí dutiny ústní. Je tedy sna-

hou jejich množení omezit. L. sali-
varius byly však zkoumány a vědci 
zjistili, že lidé, kteří užívali probio-
tické tablety po dobu 8 týdnů, měli 
mnohem nižší hladiny bakterií, 
které způsobují onemocnění paro-
dontu. 
Vědci stále nevědí, jak tyto bakte-
rie pomáhají zlepšit stav ústní duti-
ny, budou proto tento kmen nadále 
studovat. První výsledky naznaču-
jí, že L. salivarius dokáže částeč-
ně vytlačit jiné, daleko škodlivější 
druhy bakterií z dutiny ústní.

Kontinuální vlna (CW). Hluboké 
poškození zvýšenou teplotou a výrazné 
popálení.

Impuls 50 μs, přestávka 50 μs, 10.000 
Hz. Poškození zvýšenou teplotou až 
800 um, výrazné popálení.

Impulz 10 μs, přestávka 40 μs, 20.000 
Hz. Poškození zvýšenou teplotou 12 a 
25 um, bez popálení. 
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Základy ergonomie v dentální praxi: 
čtyřruční práce

Čtyřruční práce je téma, které sto-
matology zajímá. Dokáže ulehčit 
práci, uleví bolavým zádům, ru-
kám, krční páteři i očím. Možná 
o něm zaslechli, ale mnoho o něm 
neví. Na školách se běžně neučil 
přesto, že tento systém byl vyvinu-
tý již v 70. letech minulého století. 
Systém je kombinací techniky, vy-
bavení, a organizace práce. 
Čtyřruční práce je systém, kdy 
po celou dobu výkonu s lékařem 
pracuje i zkušený asistent, a díky 
správným technikám asistence se 
práce stává bezpečnější, produk-
tivnější a eliminuje stres. Taková 
práce má přímý dopad na ekono-
miku provozu ordinace a dokáže 
zvýšit produktivitu při nižším za-
tížení.
Často nastává situace, kdy si lékař 
mění při výkonu nástroje, musí se 
otáčet a naklánět aby dosáhl na vy-
bavení, které má ve svém okolí. Tato 
praxe je nevýhodná, neboť zdržuje, 
rozptyluje a namáhá organismus. 
Výběr správných nástrojů je práce 
asistentská. A proto se při aplika-
ci čtyřručního systému stále ptá-
me: „Co vlastně dělá asistent, když 
asistentskou práci za něj provádí 
lékař?“ Základní podmínkou efek-
tivní asistence je správné umístění 
nábytku, přístrojů a pomůcek tak, 
aby se eliminovaly zbytečné pohy-
by, zmatek a zdržování.

Základní zásady správného čtyř-
ručního systému:

•  Zařízení musí být navrženo tak, 
aby byly minimalizovány zbyteč-
né pohyby 

•  Operační tým i pacient sedí po-
hodlně v ergonomické pozici

•  Lékař předá všechny úkony, kte-
ré přímo nesouvisí se zákrokem, 
kvalifi kovanému asistentovi. 

•  Léčba pacienta je naplánována 
předem a úkony jdou v logickém 
sledu 

•  Pacient je umístěn do polohy vle-
že 

•  Pravidlem je vykonávání, co nej-
úspornějších pohybů 

•  Nástroje, pomůcky a materiál 
jsou připraveny předem

•  Proběhl trénink ergonomické 
spolupráce a souhry lékaře s asi-
stentem

Rozmístění nábytku:

Správný nábytek ve správném 
umístění je základem pro ergono-
mickou práci. Existuje několik sys-
témů rozmístění nábytku v ordi-
naci, ale ne všechny splňují zásady 
ergonomie .
Jedná se o tyto pozice:

• Podávání ze strany – toto rozesta-
vění bylo velice populární mnoho 
desetiletí, především proto, že 
bylo často vyučováno ve školách. 
Taková sestava vyžaduje od léka-
ře, aby si sám bral nástroje, což 
odvádí pozornost a snižuje kon-
centraci na zákrok. Lékař se musí 
otočit, naklonit a přeostřit zrak, 
aby získal potřebný instrument. 
Výsledkem je stres a napětí. Asi-
stent nedosáhne na nástroje, aby 
mohl vyměnit nástavce, což sni-
žuje produktivitu.  

• Podávání ze shora – Lékař si 
sám musí brat nástroje, což opět 
obnáší otáčení, náklon a ztrátu 
koncentrace.  Někdy dokonce 
musí dojít k předání nástroje z po-
dávací ruky do operační.  Unity 
jsou často montovány tak, že ne-
mohou být přemístěny, aby bylo 
možno jednoduše používat asis-
tence.

• Rozdělení unitu a vozíku – Tento 
koncept umisťuje dentální unit 
na stranu operatéra a velkoobje-
movou savku společně se vzdu-
chovou/vodní pistol na odděle-
ný asistentský modul.  Systém 
umožňuje efektivní čtyřruční 
spolupráci.

• Trans thorax – Z unitu umístě-
ného nad hrudí pacienta může 
asistent jednoduše získat nástroje 
a materiál pro lékaře, který tak 
nemusí zvedat oči od místa zá-
kroku a činit zbytečné pohyby. 

Z tohoto pohledu nejvýhodněj-
ší jsou rozmístění s rozděleným 
unitem a asistentským modulem 
a dále trans thorax.

Opravdová čtyřruční praxe není 
práce ve spěchu. Je postavena 
na systému pravidel, která defi nu-
jí, za jakých podmínek bude práce 
efektivní. Pokud má být správně 
prováděná, je dobré provést tré-
nink tak, aby se každý člen operač-
ního týmu cítil jistě a orientoval se 
v pohybech, úkonech a úkolech, 
které má plnit.  Zkušení konzul-
tanti společnosti Dent Unit Vám 
poradí s organizací ordinace i za-
jistí možnost praktických ukázek 
tohoto systému.

Pokud se rozhodnete pro aplikaci 
systému čtyřruční práce, učiníte 
moudré rozhodnutí nejen pro eko-
nomickou efektivitu Vaší ordinace, 
ale především pro své zdraví.

Ukázka špatného držení těla při 
výkonu a správná pozice stomato-
loga.

O ergonomii v zubních ordinacích se často píše a většina stomatologů již přemýšlela 
o tom, co může na svém pracovišti a ve svých denních aktivitách změnit, aby snížila svou 
fyzickou zátěž a učinila svou práci plynulejší a snazší. Ergonomie je věda, která zkoumá 
vztahy mezi člověkem a jeho pracovním prostředím, ale často končí tam, kde si lékař 
vybaví ordinaci zařízením, které zásadám plynulého provozu příliš nevyhovuje. Cestou 
jak vybudovat ergonomickou praxi je metoda čtyřruční práce, která má mnoho výhod 
jak pro lékaře, tak pro pacienta. Pokud se rozhodnete zvolit tuto cestu, je dobré se obrátit 
na profesionály, kteří vám poradí s vybavením a zajistí trénink tohoto systému. Společ-
nost Dent Unit nabízí právě takové služby a využívá prověřený komplexní systém vyvinu-
tý fi rmou A-dec.

PR článek společnosti Dentunit

PaX Primo
Intelligent
Kompaktní digitální OPG
s nadstandardní výbavou

product
design
award

2010

 www.vatech-ce.eu

AMPT – unikátní technologie 
redukující chybné snímky při 
špatném umístění pacienta

Snadné ovládání 10“ 
dotykovým
LCD displayem

Možné  snímkování pacientů 
na vozíku

Sofware EasyDent pro 
vyhodnocování snímků 
a plánování implantátů 
součástí dodávky

AMPT

LCD

Easy
Dent

Praktický LCD Touch Panel

Pohodlný LCD dotykový panel 

o velikosti 10,4 palců umožňuje 

ovládat PaX-Primo přímo u pacienta. 

Navštivte nás:

223
pravé křídlo, stánek 

agodent 2010

Pax primo 120x420.indd   1 8.9.2010   19:00:00

Podávání z boku

Dělený unit a vozík

Podávání shora

Trans horax pozice
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PR článek společnosti VITA

Nejen lépe, ale i jinak. Od za-
ložení naší fi rmy v roce 1924 
jsou školení a vzdělávání 
nerozlučně spojeny se jmé-
nem VITA Zahnfabrik. Naší 
fi losofi í bylo a je zprostřed-
kovat uživateli ty nejzáklad-
nější odborné vědomosti 
a detailní znalosti o jednot-
livých produktech. Motiva-

cí, která se za tím ukrývá, je: 
Jistota zpracování v labora-
toři přináší radost při zho-
tovování zubních náhrad. 
A nezapomenout: úspěch 
v povolání zvyšuje kvalitu 
žití. 

Historie specializované školící 
laboratoře fi rmy VITA v České re-
publice se začala psát v roce 1997, 

kdy p. Čeněk Neruda otevřel v Pra-
ze první výukovou laboratoř této 
fi rmy. 
Laboratoř za celou dobu své exis-
tence procházela stálou moder-
nizací danou požadavky nových 
materiálů a technologií, které fi r-
ma VITA dodávala na dentální trh, 
takže i dnes by splňovala přísná 
měřítka kladená na tato zařízení. 
Přesto v současnosti dochází k vý-
razným změnám v přístupu fi rmy 
na českém trhu.

Slovy odpovědného zástupce fi r-
my VITA pro střední a východní  
Evropu p. Jürga Webera, jsou tyto 
změny dány stálým tlakem trhu 
na zvyšování kvality estetických 
náhrad a snahou fi rmy se co nej-
více přiblížit svým zákazníkům. 
Firma chce být mezi prvními, kte-
rá svým odběratelům zabezpečí co 
nejkomplexnější servis pro jejich 
každodenní práci a to jak v mate-
riálech a technologiích, tak i v in-
formacích. Firma VITA výraznou 
měrou od podzimu 2009 zvýšila 
počty školících laboratoří v České 
republice a i prozíravě zvolila jejich 
rozmístění. V Praze vzniklo nové 
školicí středisko a pro české země 
je k dispozici ještě školící labora-
toř v Milevsku v Jižních Čechách. 
Na Moravě mají zájemci možnost 
využít laboratoře v Brně a v Ostravě. 

Stejně tak je zajímavá i skutečnost, 
že v případě Ostravy jde o čistě 
školící zařízení. V Praze, Milevsku 
a Brně však jde o propojení s ko-
merčními laboratořemi. Filozofi e 
propojení komerční laboratoře se 
školícím střediskem je dána úva-
hou, že kolega, který denně prak-
ticky  pracuje s produkty VITA, 
může ještě lépe zprostředkovat  
použití těchto materiálů. Orga-
nizačním propojením laboratoří 
v Praze, Brně, Milevsku a Ostravě 
vznikl tým VITA Masterlab, který 
výrazně zvýšil dostupnost a rych-
lost přenosu informací a praktic-
kých znalostí o výrobcích značky 
VITA,  z německé centrály do celé 
České republiky. Nejnovější ško-
lící středisko z týmu VITA  bylo 
otevřeno v březnu 2010 v Ostravě 
v Tyršově ulici 38 (viz.přiložená fo-
tografi e) a pod názvem VITAlabor 
ji přímo provozuje  p. Čeněk Ne-
ruda. Mimo středisko VITAlabor 
p. Čeňka Nerudy jsou členy VITA 
Masterlab fi rmy  Ardent - Praha; 
Milan Kořánek - Milevsko a Euro-
dent - Brno.       

Bez čeho by nešel úspěšný prodej 
výrobků na jakémkoliv trhu je spo-
lehnutí se na kvalitní odborníky, 
kteří právě zabezpečují komuni-
kaci a odborný servis mezi fi rmou 
VITA a jejími zákazníky. Firma 
VITA ráda přivítá všechny návštěv-
níky ve své expozici na dentálním 
veletrhu Pragodent 2010, kde její 
zaměstnanci zájemce rádi seznámí 
s programem, který fi rma VITA 
svým klientům v letošním a v dal-
ších letech nabídne. 

Více informací o fi rmě 
a jednotlivých školeních najdete 
na www.vitalabor.cz. 

VITA - blíže ke svým zákazníkům

Digitální, bezdrátový, lehký a mobilní – existuje tolik důvodů,

abyste se rozhodli pro VITA Easyshade Compact. Každý z nich

představuje zisk. S novou generací digitálních přístrojů pro

měření barvy během sekundy určíte a zkontrolujete barvu

zubu. VITA Easyshade Compact je navržen pro všechny

barvy systému VITA 3D-MASTER a barvy VITA classical A-D.

Tento přístroj na špičkové technické úrovni si Vás získá svoji

spektrofotometrickou měřicí technikou a vysokou přesností

měření. Přesvědčte se sami. Více informací naleznete na

www.vita-zahnfabrik.com.

3
3
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_
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H

VITA Easyshade® Compact –
Jen krátký okamžik pro přesné určení barvy zubu.

Nyní pouze 1.499,- €*

INTERDENT Praha s.r.o. Foerstova 12
10000 Praha
Tel.: 00420-274814404

DENTAMED s.r.o. Pod Lipami 41
13000 Praha 3
Tel.: 00420-266007111

*plus DPH
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Jednoduchost v klinických 
a laboratorních postupech

Klíčovým pohledem na úspěš-
nost zavádění nových technologií 
do klinické praxe je doba potřebná 
na adaptaci a zařazení nového sys-
tému do každodenní práce. Tento 
aspekt není významný pouze pro 
laboratoře, které náhradu zhoto-
vují, ale i pro stomatologa, který 
musí upravit své klinické postupy. 
Jednoduchost pro zubního tech-
nika zohledňuje především čas 
potřebný k vymodelování a zho-
tovení náhrady.  Také uživatelsky 
příjemný a intuitivně ovladatelný 
software má obrovský význam pro 
zajištění vysoké efektivity práce.

Současné vědecké poznatky a kli-
nické zkušenosti vyzdvihují  nut-
nost adekvátně volit materiál a typ 
konstrukce tak, aby se předešlo kli-
nickým selháním protetické práce, 
jako je uštípnutí keramiky nebo 
zlomení skeletu. Nejdůležitějším 
požadavkem, zvláště při práci se 
zirkoniovými náhradami, je anato-
micky tvarovaná konstrukce, která 
nevyžaduje dodatečné manuální 
úpravy. Dříve se provádělo dvojité 
skenování, aby bylo dosaženo po-
žadované přesnosti. Nové softwa-
rové nástroje odstranily tyto zdlou-
havé a drahé postupy. Anatomické 
zubní databáze pomáhají vytvořit 
ideální tvar skeletu i pláště náhra-
dy. Automatické funkce usnadňují 
použití a zvyšují bezpečnost zajiš-
těním rovnoměrné tloušťky pláště. 
Stejně významné hledisko před-
stavují konstrukční rozměry spojů 

mezičlenů u fi xních protetických 
prací. Pouze při dodržení minimál-
ních rozměrů spojovacích prvků 

není ohrožen dlouhodobý klinický 
výsledek. Nově vyvinuté progra-
my poskytují uživateli nástroje 

pro virtuální tvorbu skeletů a za-
jišťují okamžitou zpětnou vazbu 
pro tvar mezičlenů, rozměry spojů 
a tloušťku pláště náhrady. Nejvý-
znamnější skutečností pro stoma-
tologa při práci se systémem CAD/
CAM a s průmyslově vyráběnými 
komponenty náhrad je absence 
významných změn v klinických 
postupech. Pouze použití oxidové 
keramiky vyžaduje drobné při-
způsobení preparace, aby bylo do-
saženo kvalitního dlouhodobého 
výsledku. Změny se omezují pouze 

na lehce zkosenou preparaci okra-
je, vytvoření 1.5 až 2 mm prostotu 

Dnešní stomatologové a zubní technici stojí před výzvou, kterou představuje stále více 
se rozšiřující technologie CAD/CAM. Abychom určili, jaký systém je nejvhodnější, je nut-
né zvážit celou řadu aspektů. Přestože technologie CAD/CAM byla z počátku spojena 
s náhradami na zirkoniové bázi, dnešní pokročilé systémy nabízí širokou škálu materiálů 
a řešení pro přirozené zuby i pro implantáty. Výhody nejsou omezeny na nákladově 
efektivnější výrobu zubních náhrad v laboratoři. Technologický pokrok má stejný přínos 
pro lékaře i pacienta. Tento článek rozebírá různé pohledy, které musí být zváženy při 
rozhodování o výběru vhodné technologie.

Bezpečnost a spolehlivost CAD/CAM technologie

Aplikace zirkonia pro rozsáhlé rekonstruk-
ce vyžaduje vysokou přesnost zpracování 
a vynikající kvalitu použitých materiálů. 
Vlastnosti materiálu jsou optimální pouze 
při rovnoměrném rozložení pigmentů.

Efektivní CAD/CAM systém (program No-
belProcera System, Nobel Biocare) poskytuje 
zubním technikům automatizované nástroje 
pro konstrukci skeletu a pro výrobu kompo-
nentů eliminujících odchylky při slinování.

Zirkonium (NobelProcera Bridge Shaded 
Zirconia, Nobel Biocare) garantuje maximál-
ní pevnost a excelentní estetické výsledky při 
použití jakéhokoliv zirkoniového plášťového 
materiálu z řady CET.
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BiodentineTM
...je biokompatibilní a bioaktivní

náhrada dentinu v korunkové i korenové cástiˇ ˇ

Indikace
v kořeni: překrytí perforací kořene a pulpální dutiny, vnitřní/vnější resorbce zubu, • 

 apexifikace
v korunkce: hluboké/rozsáhlé kavity, trvalé dentinové výplně, přímé překrytí pulpy, • 

 pulpotomie

Vlastnosti
Biokompatibilní materiál redukující riziko nežádoucí reakce 
pulpy nebo gingivy. Remineralizuje dentin a má unikátní 
léčivý vliv na pulpu. Vyniká dlouhodobými pečetícími 
vlastnostmi bez nutnosti preparovat povrch díky přirozené 
mikromechanické vazbě. Zamezuje opětovnému vzniku 
kazů v hlubokých kavitách díky své alkalické pH 12. 
Po 24 hodinách má stejný modul elasticity jako dentin, 
absorbuje a distribuuje tlak, který je na zub vyvíjen stejně 
jako okolní dentin.
Balení obsahuje: 15 x 0,7 g kapslí prášku
a 15 peletek mísícího roztoku.

j

dentinové kavity
BiodentineTM

perforace kořene 
a pulpální dutiny
BiodentineTM

nevyzrálé kořeny
BiodentineTM

Sleva 400 Kč 
pro čtenáře Dental News! 

Pro uplatnění slevy uveďte 
při objednání kód 530387DN.

přektytí pulpy
BiodentineTM

pulpotomie
BiodentineTM

resorpce
BiodentineTM

apikální 
chirurgie
BiodentineTM

Hans Geiselhöringer & Dr Stefan 
Holst, Germany

překlad: Ing. Lukáš Kaloš
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na okluzi a zaoblení okrajů (odstra-
nění ostrých přechodů). Opravdo-
vou výhodu při práci s oxidy zir-
konia  nebo aluminia představuje 
možnost použití běžných postupů 
cementování náhrad. Adhezivní 
utěsnění, nutné pro všechny dru-
hy keramiky s obsahem skla, je 
vhodné jen v případě snížené výš-
ky korunky nebo rozsáhlé kónicity 
preparace, kdy je vysoká pravdě-
podobnost uvolnění náhrady. Kli-
nická jednoduchost je významná 
nejen pro rekonstrukce na přiro-
zených zubech, ale také pro zubní 
implantáty. Zhotovení implantá-
tových nástaveb systémem CAD/
CAM nevyžaduje žádné úpravy 
pracovních postupů ve srovnání 
s konvenčními litými náhradami. 
Důsledná přesnost frézovaných 
komponentů podstatně snižuje 
nutnost následných úprav v ordi-
naci. 

Jistota pro pacienta

V dnešním vysoce konkurenčním 
prostředí je klíčové poskytnout 
pacientovi spolehlivou a dlouho-
době funkční zubní náhradu. Kva-
lita materiálu i celkové zpracování 
zubní náhrady významně ovlivňuje 
dlouhodobou klinickou úspěšnost 
ošetření. Z klinického pohledu je 
nutné zvážit dlouhodobou stabilitu 
v ústní dutině, biokompatibilitu, 
možnosti dalších úprav (například 
plášťové materiály), rozumnou 
cenu a klinickou všestrannost. 
Ačkoliv byl základem vysoký es-
tetický potenciál, hlavní výhodou 
vysokopevnostních celokeramic-
kých náhrad z Y-TZP/ZrO2 (yttria 
- stabilisedpolycrys - talline tetra-
gonal zirconia) je jejich excelent-
ní biokompatibilita doprovázená 
pevností v ohybu, která umožňuje 
použití v kterémkoliv místě duti-
ny ústní na přirozených zubech 
i na implantátech. V těsném kon-
taktu s okolními tkáněmi vede sní-
žená akumulace plaku a bakterií 
spolu se rozvojem nyní nedefi no-
vaných pseudospojení k dlouhodo-
bé stabilitě tkání v okolí náhrady. 
Z tohoto důvodu nevolíme zirko-
niové produkty pouze v bezpro-
blémových situacích, ale například 
i při těsném abutmentu implantátu 
s okolními tkáněmi.

Bez ohledu na výhody musíme 
pochopit a respektovat vlastnosti 
těchto materiálů. Není-li možné 
zajistit potřebný prostor nebo se 

nevyhneme řešení s velkými páči-
vými silami, musí být zvolen jiný 
materiál. Pokročilé systémy, jako  
je NobelProcera systém (Nobel Bi-
ocare), nabízí širokou škálu mate-
riálů od aluminium-oxidové a zir-
konium-oxidové keramiky, přes 
titan, pryskyřice až po neušlechtilé 
slitiny.   

Perfektní přesnost představuje 
nezbytnou podmínku dlouhodobě 
kvalitní náhrady kotvené na im-
plantátech. V závislosti na složitos-
ti náhrady mají nepřesnosti v kon-
strukci významný vliv na funkci 
a stabilitu náhrady v ústech. Tech-
nologie CAD/CAM překonává 
v reprodukční přesnosti konvenční 
postupy zhotovování skeletů ná-
hrad. Nová generace softwarových 
nástrojů eliminuje časově nároč-
nou výrobu litých skeletů. Naopak 
sken pozice implantátů může být 
snadno porovnán se skenem vos-
kového modelu a následně dojde 
k vytvoření virtuálního skeletu 
náhrady pomocí nástrojů CAD. 
Úprava návrhu a rozměrů podle 
předpokládaného konečného tva-
ru náhrady trvá několik minut, 
kdežto konvenční postup zabere 
několik hodin.  

Ekonomické řešení pro laboratoř 
i pacienta

Centralizovaná výroba zaručuje 
cenovou efektivitu a spolehlivost 
protetických produktů. Centrali-
zované frézování překonává lokál-
ní výrobu díky neustálé kontrole 
výrobního procesu. Průmyslová 
výroba zaručuje konzistentní kva-
litu. Materiály mohou být objed-
nány podle konkrétní situace bez 
nutnosti skladování komponent 
a předejde se nákladnému nastavo-
vání, úpravám a opravám.  Z hle-
diska úspory nákladů laboratoří 
je významným přínosem systému 
NobelProcera dodávání hotových 
vyleštěných kovových skeletů. 
Centrální výroba umožňuje po-
skytnutí pětileté záruky na všech-
ny výrobky, čehož konvenční 
výrobní technologie nemohou 
dosáhnout. Záruka představuje 
jistotu bezplatného dodání nového 
produktu v případě vzniku klinic-
kých komplikací. V této chvíli se 
unikátnost virtuálního modelová-
ní dostává opět do popředí, proto-
že všechna data jsou i po letech do-
stupná a k objednání stačí doslova 
stisknout tlačítko. 

Výhody všestranného 
CAD/CAM systému

CAD/CAM technologie spustila 
revoluci laboratorních technik a po-
stupů. Přednosti materiálů a vý-
robního postupu podpoří kontinu-
ální využívání CAD/CAM systému 
na úkor konvenčních licích technik, 
protože tato technologie nabízí 
množství vylepšení ve srovnání 
s tradiční výrobou skeletů. Tento 
vývoj přináší výhody laboratořím, 
zubním lékařům a především pa-
cientům. Z pohledu laboratoří je 
přínos technologie a systému No-
belProcera zřejmý. Ekonomický 
a rychlý pracovní postup pouze 
s jedním CAD/CAM systémem v la-
boratoři, vysoká kvalita produktů 
s bezkonkurenční přesností, mož-
nost virtuálního modelování a cen-
tralizovaná výroba.

Největší výhoda systému No-
belProcera spočívá v klinické 
všestrannosti. Nejen klinické 
požadavky, ale i přání a očekává-
ní pacientů je možné splnit. Zá-
kladní komponenty jako plášť, 
skelet a spoje vynikají maximální 
přesností, homogenitou materiálu 
a spolehlivostí pro všechny pacien-
ty. To platí, ať se jedná o nízkoná-
kladové neušlechtilé slitiny s kom-
pozitním či keramickým pláštěm, 
nebo o celokeramické náhrady. 

Výhody systému se uplatní i u běž-
ných snímatelných náhrad na třme-
nech, stejně tak jako u nejkvalitněj-
ší snímatelných náhrad kotvených 
na implantátech s keramickými 
zuby a individualizovaným kom-
pozitem v barvě dásně. 

Zúčtovací software 
pro přímé platby

Otevřete aplikaci MAX 
(jedinou klávesou)

1

Vložte makro(skupinu výkonů) 
(jedinou klávesou)

2

Vytiskněte doklad
(jedinou klávesou)

3

Cena
(včetně DPH)

6.990 Kč
3.500 Kč

990 Kč

 

 Podpora angličtiny a němčiny

 Možnost přidat libovolný komentář 

  Nový manager tiskových sestav 

  Tisk dokladu ve více jazycích 

  Zúčtování v Kč, USD a EUR

  Export sestav do programu Excel 

Aktuálně

Nové postupy pro remineralizaci 
zubní skloviny

Zubní kaz je velmi rozšířené, s di-
etními návyky související onemoc-
nění a je jedním z nejčastějších 
problémů lidského zdraví. Cílem 
moderní stomatologie je léčit ne-
kavitované kariezní léze neinvaziv-
ními metodami, prostřednictvím 
remineralizačních postupů. Jde 
o snahu zabránit progresi onemoc-
nění a zlepšit estetiku, sílu a funkci 
postiženého zubu. 
Remineralizace je defi nována jako 
proces, kdy jsou kalciové a fosfo-
rečnanové ionty dodávány k povr-
chu zubu z externího zdroje tak, 
aby usnadňovaly ukládání iontů 
do krystalové struktury skloviny 
v místech demineralizace. V po-
slední době byla vyvinuta řada 
nových kalcium-fosforečnanových 
remineralizačních produktů. Tyto 
produkty obsahují krystalické 
nebo amorfní formy vápenatých 
a fosforečnanových iontů. 
Takovéto sloučeniny jsou součas-
ným objektem zkoumání vědců 
– nejslibnější výsledky prokazuje 
využití fosfopeptidů kaseinu. Ten 
dokáže dokonale zajistit dodávku 
vápníku, fosforu a fl uoridových 
iontů. Znamená tak velký příslib 
do budoucna v oblasti neinvazivní-
ho ošetření počínajících kazů a je-
jich demineralizaci.

Náhrady šroubované na zubní implantáty (Nobel Active Implant, Nobel Biocare) zjednodušují 
klinický postup odstraněním korekce zarovnání jednotlivých abutmentů při použití cementovaných 
můstků a v případě potřeby umožňují jednoduché sejmutí náhrady (NobelProcera Implant Bridge 
Zirconia). Dostupnost náhrad NobelProcera pro různé implantátové systémy a platformy zvyšuje 
laboratorní i klinickou efektivitu systému. Použití zirkoniového skeletu dovoluje snadné uzavření 
přístupu ke šroubům konvenčním kompozitem.

NOVÁ VERZE

Zdroj: www.simplestepsdental.com 
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Odborný článek

Na pregraduálnej a postgraduálnej 
úrovni sa žiaľ príliš veľa času ne-
venuje, komunikačná zručnosť je 
skôr otázka vlastných skúseností. 
Často však na úkor nepríjemných 
zážitkov a pokusov na oboch stra-
nách. Aj komunikácia personálu 
navzájom ovplyvňuje atmosféru, 
ktorú pacient citlivo vníma a pri-
spieva to k celkovému hodnoteniu 
úrovne ošetrenia.
Do jednej ambulancii v súčasnom 
trende, keď jedného lekára navšte-
vujú celé rodiny, niekoľko gene-
rácií, prichádza pacient od veku 
niekoľkých mesiacov až do veku 
niekoľko desiatok rokov. Teda 
od bezzubého pacienta až po bez-
zubého pacienta. Lekár musí mať 
o pacienta evidentný záujem a pa-
cient to musí dostatočne vnímať. 
Samozrejme, v takomto duchu sa 
musí stavať aj stredný personál- se-
stra, recepčná. Svojím nezáujmom 
znepríjemnia pacientovi práve 
prvý komunikačný stupeň pri vstu-
pe do zariadenia a samozrejme ho 
tým výrazne odradia. Treba re-
špektovať individualitu pacienta, 
jeho zvláštnosti, s ohľadom na vek, 
zdravotný stav, úroveň vzdelania 
a chápania (napr. starší pacienti, 
mentálne postihnutí...).Ošetrujúci 
musí byť rozhodný, pri viacerých 
možnostiach riešenia situácie musí 
vedieť doporučiť ten najvhodnejší 
spôsob vzhľadom k danej situácii- 
vek, zdravotný stav, napr. aj fi nanč-
né možnosti- a musí vedieť pacien-
ta presvedčiť o tomto spôsobe.

Pre lekára je prostredie ambulan-
cie takpovediac domáce. Vyšet-
renie a diagnostika je obyčajne 
rutinnou záležitosťou, problema-
tika jasná, lekár rozumie problému 
a jeho riešeniu. Dokáže o týchto 
veciach profesionálne komuni-
kovať s kolegami. Psychicky je vo 
svojom prostredí v pohode, rozho-
duje o väčšine problémov, citovo 
nie je viazaný so svojimi klientami 
a môže objektívnejšie rozhodovať. 
Stres prichádza v okrajovej situá-
cii- časový stres, náročnejší a ne-
spolupracujúci, nevhodne alebo 
negatívne reagujúci pacient, ne-
čakaná komplikácia. 

Aj tieto problémy dokáže vzhľa-
dom k známemu prostrediu a po-
moci personálu riešiť. Z pohľadu 
pacienta je prostredie neznáme 
alebo aspoň prostredie, ktoré zďa-
leka nie je domácim, ba dokonca 
ohrozujúcim. Najmä pre malé deti. 
Často prichádza po dlhom zvažo-
vaní a rozhodovaní, alebo donúte-
ný vlastnými silami neriešiteľným 
problémom, bolesťou. Nedokáže 

celkom relevantne posúdiť vážnosť 
problému, nedokáže presne popí-
sať problém, alebo problém popi-
suje s množstvom nedôležitejších 
informácií. V tejto situácii nesmie 

lekár ukázať nezáujem o tieto in-
formácie  a nervozitu, ale musí 
vedieť pacienta usmerniť k tomu, 
aby získal informácie podstatné 
a v bez časových strát. Samozrej-
me, čas na získanie informácií sa 
nesmie skracovať na minimum 
a musí ostať dostatok priestoru aj 
na inú ako profesionálnu komu-
nikáciu. Pár viet na inú tému do-
káže pacienta ukľudniť a získať si 
jeho dôveru. Nesmie to však byť 
irónia, zosmiešňovanie, nevhodné 
poznámky. Pre pacienta je návšte-

Komunikačná zručnosť lekára s pacientom je často výraz-
ným faktorom, ktorý privedie pacienta ku konkrétnemu 
lekárovi. Mnohokrát práve pre neschopnosť lekára jednať 
s pacientom odvádza pacienta ku konkurencii, dôvodom 
nemusí byť len profesionálna zručnosť. Pacient radšej 
vyhľadá lekára, ktorý ho dokáže povzbudiť, ukľudniť, vy-
svetliť....

MUDr. Miroslava Tóthová

privátna zubná ambulancia

Bratislava, SR

Komunikačná zručnosť lekára s pacientom 
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Desinfekční prostředky
EcoSpray AF
Postřiková desinfekce k okamžitému použití pro medicínský 
inventář, plochy a stomatologické koncovky.

Doba působení dle DGHM/VAH: koncentrát = 2 min.

Spektrum účinnosti: bakterie vč. TBC, plísně: koncentrát = 1 min., HBV / HIV / HCV koncentrát 
= 1 min.

Přednosti: rychlá desinfekce k okamžitému použití, různé vůně – neutral, citron, pomeranč, 
fleur, tropic, výborný poměr cena / účinnost, neobsahuje aldehydy ani fenoly, zařazeno na 
seznamu DGHM/VAH.

Dodává se: –,086 1 :aneC ůrtil 01 rtsynak
–,081 :aneC mečavošarpzor s vehál ándzárp lm 005 

vzorky zdarma

EcoDes AF
Koncentrát pro desinfekce a čištění ploch, podlah, medicínského inventáře.

Časy působení:
1,0 % = 60 min.
2,0 % = 15 min.
5,0 % = 5 min. (jako rychlá desinfekce)
7,5 % = 1 min. (jako rychlá desinfekce)

Spektrum účinnosti: baktericidní (vč. MRSA), tuberkulocidní, fungicidní, sporicidní, deaktivuje 
viry HIV / HBV / HCV / BVDV / Vaccinia / rotaviry / Papova viry

Přednosti: šetrný: 1 %-ní koncentrace => 1 L = 100 L, příjemná citronová vůně, bez alkoholu 
=> lze použít pro plochy citlivé na alkohol, jako kůže, umělá kůže, akrylátové sklo, leštěné 
a lakované plochy, nezanechává stopy po zaschnutí, neobsahuje aldehydy ani fenoly, 
zařazeno na seznamu DGHM/VAH.

Dodává se: –,055 :anec rtil 1 vehál ícavokvád
–,022 2 :anec ůrtil 01 rtsynak 

EcoWipes AF
Desinfekční utěrky pro desinfekci stomatologických 
koncovek, medicínského inventáře a ploch otěrem.

Spektrum účinnosti: Baktericidní, tuberkulicidní, fungicidní, deaktivace virů (HBV, HIV, HCV)

Přednosti: k okamžitému použití (roztok ECO SPRAY AF), 2 vůně – neutral a citron, vysoká 
kvalita utěrek z polypropylenu - předává účinnou, látku velmi dobře dále!, neobsahuje 
aldehydy ani fenoly, zařazeno na seznamu DGHM/VAH.

Dodává se: –,041 :anec kerětu sk 001 á azód
–,99 :anec kerětu sk 001 á ínelab .rhán 

EcoLiquides IMP
Desinfekční a čistící prostředek pro desinfekci ponořením pro otiskovací 
materiály na bázi aldehydů a QAV. Testováno dle směrnic DGHM/VAH.

Rozsah použití: roztok k okamžitému použití pro rychlou desinfekci výrobků zubní techniky 
o otiskovacích materiálů typu polyether, A-silikony, C-silikony, algináty a hydrokoloidy, krátká 
doba působení dle DGHM/VAH – 10minut (koncentrát).

Dodává se: –,028 2 :anec ůrtil 01 rtsynak

Dentosuc Special 2%
Nepěnivý, vysoce účinný prostředek bez aldehydů pro desinfekci a čištění všech 
stomatologických odsávacích zařízení s dezodoračním účinkem. 

Spektrum účinnosti: Baktericidní, tuberkulicidní, fungicidní, deaktivace virů (HBV, HIV, HCV).

Čas působení: 2% koncentrace = 15minut působení

Vydatnost: z 10. litrů se získá 500 litrů účinného roztoku.

Dodává se: –,038 :anec yrtil 2 vehál
–,099 2 :anec ůrtil 01 rtsynak 

ZDARMA 1 litr EcoWash 
vč. dávkovací pumpičky 
ke každému 10 litrovému kanystru
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EcoDrill AF
Vysoce účinný koncentrát pro desinfekci a čištění rotačního instrumentária

Časy a spektrum účinnosti:
koncentrát: 15 min.
HBV/HIV/HCV – deaktivace
baktericidní, fungicidní, tuberkulocidní

Přednosti: roztok k okamžitému použití – desinfekce a čištění, velmi dobrá ochrana před 
korozí, vhodný též pro gumové leštící nástroje, keramické brousky, neobsahuje aldehydy 
 ani fenoly, zařazeno na seznamu DGHM/VAH.

Dodává se: –,634 :anec yrtil 2 vehál
–,096 1 :anec ůrtil 01 rtsynak 

EcoLiquides AF
Vysoce účinný desinfekční přípravek pro ruční instrumentárium a rotační nástroje.

Časy působení: (testovány při vysoké zátěži)
1,0 % 60 min.
2,0 % 30 min.
3,0 % 15 min.

Spektrum účinnosti: baktericidní (vč. MRSA), fungicidní, tuberkulocidní, sporicidní HIV/HBV/
HCV/BVDV/Vaccinia viry.

Přednosti: šetrný: 1 %-ní koncentrace => 1 L = 100 L, roztok k okamžitému použití, k použití 
v ultrazvukových čističkách: 5 Min. při 1 %, 2 v 1: lze použít pro ruční i rotační nástroje, neutrální 
vůně, neobsahuje aldehydy ani fenoly, zařazeno na seznamu DGHM/VAH.

Dodává se: –,096 :anec rtil 1 vehál ícavokvád
–,057 3 :anec ůrtil 01 rtsynak 

–,723 :anec
–,625 1 :anec
–,527 2 :anec

Dentoderm
Alkoholický vtírací desinfekční prostředek pro ruce a pokožku bez obsahu parfému.

Přednosti: Je doporučen též pro osoby s citlivou pokožkou. Neobsahuje přídavné látky 
a je proto velmi dobře snášen. Dentoderm je zařazen na seznamu DGHM/VAH. 

Spektrum účinnosti: Baktericidní (vč. TbB, MRSA), fungicidní, deaktivace 
virů (HBV, HIV, HCV, BVDV, Rotaviry, Vaccinaviry).

Dodává se:  rtil 1 vehál
 ůrtil 5 rtsynak 

 ůrtil 01 rtsynak 

–,021 :anec

Dermalind
Ochranný krém na ruce, obzvlášť pro citlivou a namáhanou pokožku 

Přednosti: Má neutrální pH, velmi rychle se vstřebává, nezanechává žádný nepříjemný 
mastný film a dodává pokožce znatelnou vláčnost. Neobsahuje glycerin ani silikon. 
Hodnota pH 5,75. 

Dodává se:  abut lm 001

EcoWash
Mycí emulze pH neutrální.

Přednosti: neutrální pH chrání fyziologické prostředí rukou, zvlhčující látky zabraňují 
vysušováním pokožky, pro časté a intenzivní mytí rukou a celého těla, dermatologicky 
testováno.

Dodává se: –,081 :anec rtil 1 vehál
–,099 :anec ůrtil 01 rtsynak 

vzorky zdarma

Osvoboditelů 1175, 440 01 Louny

Vaše odm na

199,-
1 090,-

ZDARMA 1 litr EcoWash 
vč. dávkovací pumpičky 
ke každému 10 litrovému kanystru

ZDARMA 1 litr EcoWash 
vč. dávkovací pumpičky 
ke každému 10 litrovému kanystru
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Odboný článek

Aktuálně

Nové postupy pro remineralizaci 
zubní skloviny

Zubní kaz je velmi rozšířené, s di-
etními návyky související onemoc-
nění a je jedním z nejčastějších 
problémů lidského zdraví. Cílem 
moderní stomatologie je léčit ne-
kavitované kariezní léze neinvaziv-
ními metodami, prostřednictvím 
remineralizačních postupů. Jde 
o snahu zabránit progresi onemoc-
nění a zlepšit estetiku, sílu a funkci 
postiženého zubu. Remineralizace 
je defi nována jako proces, kdy jsou 
kalciové a fosforečnanové ionty do-
dávány k povrchu zubu z externího 
zdroje tak, aby usnadňovaly uklá-
dání iontů do krystalové struktury 
skloviny v místech demineralizace. 
V poslední době byla vyvinuta řada 
nových kalcium-fosforečnanových 
remineralizačních produktů. Tyto 
produkty obsahují krystalické nebo 
amorfní formy vápenatých a fosfo-
rečnanových iontů. Takovéto slou-
čeniny jsou současným objektem 
zkoumání vědců – nejslibnější vý-
sledky prokazuje využití fosfopep-
tidů kaseinu. Ten dokáže dokonale 
zajistit dodávku vápníku, fosforu 
a fl uoridových iontů. Znamená tak 
velký příslib do budoucna v oblasti 
neinvazivního ošetření počínají-
cích kazů a jejich demineralizaci.

Využití nanočástic proti vzniku 
zubního povlaku

Nanočástice jsou obvykle pova-
žovány za částice, jejichž velikost 
není větší než 100 nm. Využití je-
jich vlastností v boji proti infekcím 
se v posledních deseti letech výraz-
ně zvýšilo. Potenciál nanočástic 
na omezení tvorby biofi lmů v duti-
ně ústní závisí na jejich biocidních 
a anti-adhezivních vlastnostech. 
V budoucnu se budou využívat jako 
složka povrchu protetických ná-
hrad, jako lokálně aplikované látky, 
a to vše výrazně sníží přilnavost 
zubního plaku na povrch vlastních 
zubů, nebo protetických náhrad. 
Nejnovější poznatky tak naznačují, 
že aplikace nanočástic významně 
omezí rozšiřování orálních infek-
cí. Jako nanočástice se nejčastěji 
používají mikroskopické částice 
stříbra, mědi, zinku, křemíku a je-
jich oxidů. Částice kovů mají daleko 
silnější antimikrobiální účinky než 
například organické sloučeniny. 
Zvláštní pozornost bude věnována 
toxicitě a otázkám možného vlivu 
nanočástic na ústní a jiné tkáně.
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va ambulancie nepríjemná, často 
výnimočná, mimoriadna, nechápe 
podstatu problému a lekát by mal 
dokázať problém a spôsob rieše-
nia vhodne vysvetliť, zjednodušiť, 
podať pre pacienta pochopiteľným 
spôsobom. Príliš odborné vy-
svetľovanie, keď pacient nie veľmi 
chápe, môže dodať pocit, že pro-
blém je náročnejšie ako by paci-
ent predpokladal a môže znásobiť 
pocit strachu.  Pacient sa bojí po-
vedať že nechápe , hanbí sa, inter-
pretuje si problém svojím spôso-
bom a potom môže v konkurencii 
hľadať jednoduchšie riešenie. Ne-

pochopenie problému a jeho rieše-
nia môže znásobiť neistotu, strach,  
od lekára očakáva pomoc, ale dúfa 
že nebude nadmerne vystavený zá-
ťaži, snaží sa získať lekára na svoju 
stranu a nechce mať pocit že je per-
sonálom manipulovaný.
Motivácia pacienta a lekára je tiež 
značne rozdielna. Potreby a ciele 
lekára a pacienta pri vzájomnom 
kontakte sú výrazne rozdielne. 
Súčasťou komunikácie v zdravot-
nom zariadení je aj komunikácia 
jednotlivých personálnych úrovní 
navzájom, ak je nevhodná a pa-
cient má možnosť aspoň útržky 

pozorovať, môže ho to odradiť. Do-
provod pacienta rovnako zapájame 
do komunikácie, či už odbornej ale-
bo sprievodnej. Do akej miery ich 
zapojíme, záleží od toho, s akým 
pacientom prichádzajú. Môžu byť 
len nezávislým doprovodom, vtedy 
sa samozrejme komunikácia sústre-
ďuje na pacienta. Ak sú doprovodom 
z hľadiska veku, mentality, fyzických 
schopností, je potrebné komuniká-
ciu rovnomerne rozložiť a jednotlivé 
subjekty zaťažiť informáciami, ktoré 
sú schopné zvládnuť. 
Ako pristupovať k rozličným veko-
vým skupinám, k rozličným men-

tálnym skupinám, starším či han-
dikapovaným, chorým, hrdinom 
či precitlivelým? Zvláštna skupina 
pacientov, ktorí vnímajú menším 
počtom zmyslov, nepočujúci či ne-
vidiaci..

Usmievať sa? Nebude mať paci-
ent pocit výsmechu či žľahčovania 
problému? Alebo sa tváriť váž-
ne....Ako zhodnotiť pacienta podľa 
prvých krokov a slov pri vstupe 
do ambulancie, ako rýchlo pár ve-
tami zistiť psychický stav a nála-
du... v ďaľom čísle.

zdroj: Cochrane NJ, Cai F, Huq NL, 
Burrow MF, Reynolds ES 

Zdroj: MedicalNewsToday.com 

Dodává se:  abut lm 001
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Převod ordinace na s.r.o. - jak vlastně?

Informování pojišťoven

Pokud se lékař rozhodne k převodu 
své stávající ordinace na právnic-
kou osobu, měl by o tomto svém 
záměru přednostně informovat 
zdravotní pojišťovny. Tato informa-
ce je řekněme spíše společenskou 
záležitostí, kdy lékař podá informa-
ci o převodu ordinace a předpoklá-
danému datu zahájení provozu své 
ordinace pod hlavičkou právnické 
osoby. Obratem od pojišťoven vět-
šinou obdrží seznam dokumentů, 
které pojišťovny potřebují pro uza-
vření nových smluv.  Jsou i pojiš-
ťovny, které rovnou pošlou návrh 
nové smlouvy, aniž by čekaly na vý-
sledky výběrového řízení. Zásadní 
informací pro lékaře je, že pojiš-
ťovny nemají problémy s převodem 
ordinací lékařů na právnické osoby. 
Rozhodně ale není třeba se obávat 
nějakého sporu s pojišťovnami 
v tomto případě. Jde více méně 
o věc běžnou a bezproblémovou.

Založení s.r.o. – krok první

Základním krokem pro převod 
ordinace je získání společnosti 
s ručením omezeným. O tom není 
pochyb. Je potřeba si ale ujasnit, 
jakým způsobem lékař tuto společ-
nost získá. Může si ji založit sám, 
může společnost koupit již založe-
nou nebo si společnost nechat zalo-
žit přímo „na míru“. Co znamenají 
jednotlivé způsoby? Co mohou při-
nést? A jaká jsou rizika?

Pokud si lékař zakládá společnost 
sám, měl by tak činit po dohovoru 
minimálně se svou účetní a je dobré 
minimálně nahlédnout do zákonů, 
nebo navštívit Internet pro získá-
ní informací. Vyplatí se poradit 
i s právníkem, aby se lékař vyva-
roval zbytečných chyb. Jako první 
krok je nutno sepsat společenskou 
smlouvu (v případě pouze jednoho 
společníka tzv. zakladatelskou listi-
nu – tato ale musí být sepsána s no-
tářem formou notářského zápisu). 
Ve společenské smlouvě se stanoví 
základní údaje o společnosti (ob-
chodní jméno, sídlo, druh podniká-
ní, vklady společníků), údaje spo-
lečnících a jednatelích společnosti 
a další údaje týkající se společnosti 
(orgány společnosti, správa ma-
jetku, dědění obchodních podílů, 
kapitál společnosti, zkrátka vše co 
má vliv na chod společnosti). Spo-
lečenskou smlouvu je nutno dopl-
nit o čestné prohlášení a podpisový 
vzor jednatele, prohlášení správce 
vkladu a výpis z rejstříku trestů pro 
jednatele. Po sepsání společenské 
smlouvy je potřeba získat výpis 
z živnostenského rejstříku (vydá 
živnostenský úřad), složit v bance 
základní jmění společnosti (u s.r.o. 

je minimální základní jmění ve výši 
200.000 Kč). O tomto vydá ban-
ka potvrzení. Jako další krok je 
nutno společnost nechat zapsat 
do obchodního rejstříku. Zde musí 

lékař zpracovat návrh na zápis spo-
lečnosti do obchodního rejstříku 
a spolu doklady (kromě již uvede-
ných ještě souhlas majitele nemovi-
tosti s umístěním sídla společnosti 

a výpis z katastru na nemovitost, 
kde je umístěno sídlo společnosti) 
a kolky jej zaslat příslušnému kraj-
skému soudu k provedení zápisu. 
O zápisu společnosti je vydáno 
usnesení a po nabytí právní moci 
usnesení je lékaři vydán výpis z ob-
chodního rejstříku. Podotýkám, že 
zde je právní legislativa v mírném 
rozporu, neboť není možno hned 
nechat zapsat jako oblast podniká-
ní provoz nestátního zdravotnické-
ho zařízení, neboť ještě není hotova 
registrace společnosti. Na druhou 

stranu registraci společnosti jako 
nestátního zdravotnického zařízení 
nelze získat bez zápisu společnosti 
do obchodního rejstříku. V praxi se 
tento rozpor řeší tak, že se jako prv-
ní nechá do obchodního rejstříku 
zapsat jako předmět podnikání „Vý-
roba, obchod a služby neuvedené 
v přílohách 1 až 3 živnostenského 
zákona“. Po provedení zápisu a ná-
sledném získání registrace je nutno 
zpracovat nový návrh na provedení 
změny v zápisu a do obchodního 
rejstříku nechat zapsat provozová-

Změna právní formy ordinace je vždy závažným rozhodnutím pro každého lékaře. 
V těchto článcích se Vám snažíme podat ucelený obraz převodu ordinace na právnic-
kou osobu včetně všech dalších výhodných, či možných nevýhodných aspektů. Již 
jsme rozebrali proč ordinaci převést na s.r.o., jaké jsou výhody a jaké mohou být částeč-
né nevýhody. Nyní se zkusme podívat vlastně na to, jak ordinaci převést na společnost 
s ručením omezeným, na vlastní proces převodu.

Odborný článek  - ekonomika

Zkrácená informace o přípravku: elmex® gelée:1 g zubního gelu obsahuje: Léčivé látky: Aminfl uorida mixta 33,190 mg (= Olafl urum 30,32 mg, Dectafl urum 2,87 mg), Natrii fl uoridum 22,10 mg. Indikace: prevence 
zubního kazu a fl uoridace zubní skloviny, léčba počínajícího zubního kazu (remineralizace), profylaxe a ošetření citlivých zubů. Dávkování a způsob podání: Dospělí: k prevenci zubního kazu se jedenkrát týdně na 
zubní kartáček nanese přibližně 0,5 g gelu (2 cm, což odpovídá obsahu cca 6,25 mg fl uoridu) a roztírá se po povrchu zubů po dobu 2 minut. Doporučuje se nadbytek gelu vyplivnout, ale ústa se nevyplachují. Děti 
ve věku 6 let a výše: K prevenci zubního kazu se jedenkrát týdně na zubní kartáček nanese přibližně 0,5 g gelu (2 cm, což odpovídá obsahu cca 6,25 mg fl uoridu) a roztírá se po povrchu zubů po dobu 2 minut. 
Děti by přípravek neměly polykat. Po 2 minutách působení se doporučuje lehce vypláchnout ústa. U rizikových pacientů (např. u pacientů s ortodontickými aparáty nebo snímatelnými náhradami a u nemocných 
se zhoubnými nádory, kteří právě prodělávají léčbu zářením) jsou indikovány dvě až tři aplikace 0,5 g (2 cm) gelu během týdne. Pro aplikaci na citlivé zuby se používá 1 kapka nebo nejvýše 0,5 g (2 cm) Elmexu 
gelée 2-3x týdně v závislosti na počtu postižených ploch. Přípravek se nanáší na zuby jemným kartáčkem a roztírá se velmi jemně. Kontraindikace: Vzhledem k tomu, že u malých dětí přetrvává výrazný polykací 
refl ex, neměl by se elmex® gelée používat u dětí do 6 let. Stejně tak se přípravek neužívá v případech nekontrolovatelného polykacího refl exu. 
Zvláštní upozornění: Přípravek nemá být používán při fl uoróze kostí nebo zubní skloviny. Interakce: Doporučuje se nejíst a nepít po dobu 30 minut po aplikaci přípravku, aby jeho účinnost nebyla nepříznivě 
ovlivněna. Rovněž kalcium, magnézium (např. mléko) a hliník (antacida) mohou účinnost fl uoridu snížit. Nežádoucí účinky: Občas může vzniknout ohraničené podráždění sliznice dutiny ústní, po případě i její 
odlučování. V takových případech je třeba používání přípravku přerušit.  Uchovávání: při teplotě do 25 st. C v dobře uzavřeném obalu.
Držitel rozhodnutí o registraci: GABA GmbH, Lörrach, Německo. Datum poslední revize textu: 9.7.2003. Registrační číslo: 95/006/82-S/C . 
elmex® gelée 25 g lze vydávat i bez lékařského předpisu. Přípravek není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před podáním léku se seznamte s úplnou informací o přípravku
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A) zubní pasta elmex® OCHRANA
PŘED ZUBNÍM KAZEM a elmex® gelée

B) zubní pasta elmex®  OCHRANA 
PŘED ZUBNÍM KAZEM a placebo gel

C) kontrolní skupina pokračovala 
v používání běžných přípravků
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p < 0.05 mezi testovanými skupinami

A) zubní pasta elmex® OCHRANA 
PŘED ZUBNÍM KAZEM a elmex® gelée

B) zubní pasta elmex® OCHRANA
PŘED ZUBNÍM KAZEM a placebo gel

elmex® gelée
Indikace:
Používá se k lokální intenzivní fl uoridaci doma /v zubní ordinaci/ ve skupinových preventivních 

programech k:

• Prevenci zubního kazu a fl uoridaci zubní skloviny

• Léčbě počínajícího zubního kazu ( demineralizaci) profylaxi a ošetření citlivých zubů 

Léčivé látky:
1 g zubního gelu obsahuje tyto léčivé látky – Aminfl uorida mixta 33,190 mg (=Olafl urum 30,32 mg, 

Dectafl urum 2,87 mg), Natrii fl uoridum 22,10 mg

Vlastnosti výrobku:
Vzhledem ke své povrchové aktivitě a lehce kyselému pH podporují aminfl uoridy tvorbu přilnavého 

precipitátu fl uoridu vápenatého, který působí jako zásoba fl uoridu, chrání zuby před působením 

kyselin a podporuje remineralizaci.

Aminfl uoridy jsou v ústní dutině rychle distribuovány, takže špatně přístupné oblasti, jako jsou prask-

liny a mezizubní prostory, jsou účinně chráněny.  Aminfl uoridy zamezují bakteriální tvorbě kyselin.

Zubní gel elmex® gelée má vysoký obsah fl uoridu. Využívá se k intenzivní prevenci zubního kazu a 

při léčbě počátečního stádia zubního kazu. elmex® gelée se dále používá k ošetření přecitlivělých 

zubních krčků.

Účinnost prevence zubního kazu 
při použití elmex® gelée:

Cílem této dvouleté, dvojitě zaslepené, placebem kontrolované klinické studie 

bylo zjistit účinnost kombinovaného použití zubní pasty elmex® OCHRANA PŘED 

ZUBNÍM KAZEM a elmex® gelée v prevenci zubního kazu. Mládež ve věku 14 až 

16 let (na počátku studie) ve dvou maďarských městech byla rozdělena do dvou 

testovacích skupin: Skupina A používala zubní pastu elmex® OCHRANA PŘED 

ZUBNÍM KAZEM dvakrát denně a elmex® gelée jednou týdně. Skupina B používala 

zubní pastu elmex® OCHRANA PŘED ZUBNÍM KAZEM a placebo gel se stejnou 

frekvencí. Skupina C, která používala běžné přípravky, sloužila jako kontrolní. 

Největší snížení vzniku zubního kazu zaznamenala testovaná skupina A: DMFS se 

významně statisticky snížil o více než 38 % ( - DMFS = 1,81) ve srovnání s kontrolní 

skupinou ( - DMFS = 2,9). U skupiny B se tvorba zubního kazu snížila o 12 % 

( - DMFS = 2,54). Rozdíl mezi skupinami A a B byl statisticky významný.

Kombinované používání zubní pasty elmex® OCHRANA PŘED ZUBNÍM KAZEM 

a elmex® gelée jednou týdně významně snižuje výskyt zubního kazu.

zubní gel s aminfl uoridem

Dovozce do ČR: LIFTEC CZ spol. s r.o., Počernická 272/96, 108 03 Praha 10
Bezplatná telefonická poradna: 800 500 500
www.elmex.cz
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ní nestátního zdravotnického zaří-
zení.  Zápis tedy probíhá de facto 
ve dvou etapách.

Jednou z možností, jak se vyhnout 
tomuto martyriu je společnost 
s ručením omezeným buď zakou-
pit, nebo si nechat založit na míru 
od třetí osoby. Dnes je na trhu již 
mnoho fi rem, které tuto službu na-
bízejí. Pokud se ale lékař rozhodne 
fi rmu koupit, v každém případě by 
se mělo jednat o novou, obchodně 
čistou fi rmu bez jakékoliv obchod-
ní historie. Rozhodně se nevyplatí 
kupovat fi rmu, která již podnikala, 
nebo vykazovala obchodní činnost. 
Zde není záruka na obchodní čis-
totu společnosti a lékař může být 
v průběhu doby nemile překvapen 
případnými nedoplatky, pokutami, 
konkurzy a dalšími fi nančními ne-
příjemnostmi. Takže pokud koupit 
společnost, tak tzv. „čistou“ společ-
nost. Ceny takovýchto společností 
se pohybují v rozmezí 30.000 – 
40.000 Kč. Případně je možno si ne-
chat fi rmu založit na míru. Ani toto 
dnes není problém a osobně prefe-
rujeme tuto cestu, kdy je společnost 
založena přímo na jméno lékaře, 
nefi guruje v ní nikdo před zápisem 
jména lékaře do obchodního rejst-
říku, ani nedochází k přejmenování 
a změně sídla společnosti. Z tohoto 
důvodu je pro účely lékaře nejvhod-
nější založení společnosti přesně 
na míru.

Cesta na krajský úřad…

Po založení společnosti, případ-
ně jako souběh se zakládáním 
společnosti je nutno zpracovat 
dokumenty pro registraci společ-
nosti jako zdravotnické zařízení 
na krajském úřadu. Pro ordinaci 
bude nutno zpracovat nové žádosti 
o souhlas s věcným a personálním 
vybavením, žádost o registraci ne-
státního zdravotnického zařízení 
a samozřejmě vyhlásit výběrové ří-
zení na stávající ordinaci současně 
s podáním přihlášky do výběrového 
řízení. Dále je nutno dodat doklady 
o vzdělání lékaře (odborného zá-
stupce) a personálu, výpisy z rejs-
tříku trestů (pokud nemá personál 
vydán doklad o specializované 
způsobilosti) a zdravotní posudky 
na lékaře a personál.
V rámci registrace ordinace jako 
nestátní zdravotnické zařízení a vy-
dání souhlasu s věcným a personál-
ním vybavením musí lékař zpra-
covat nový provozní řád ordinace 
(s novou hlavičkou znějící na jméno 
společnosti) a ten nechat schválit 
na spádové pobočce krajské hygie-
nické stanice. Protokol o schválení 
provozního řádu je nutno též dolo-
žit krajskému úřadu. Poté krajský 
úřad provede tzv. místní šetření 
v ordinaci. V průběhu místního še-
tření můžou pracovníci krajského 
úřadu požadovat doložení revizí 
na přístrojové vybavení, kolaudační 
protokol na ordinaci, či další pod-
klady k ordinaci. Tento požadavek 
se liší kraj od kraje. Přesnou speci-
fi kaci je skutečně potřeba vyžádat 
od úředníků.

Smlouvy s dodavateli…

V průběhu registrace společnosti 
jako nestátní zdravotnické zaříze-
ní je nutno aktualizovat i smlouvy 

s dodavateli. Většinou stačí for-
mou dodatku ke smlouvě, někdy je 
nutno uzavřít novou smlouvu. Jde 
hlavně o nájemní smlouvy na ordi-
naci (buď přímo novou smlouvu, 
nebo je někdy akceptována i smlou-
va o smlouvě budoucí), smlouvu 
na praní prádla, smlouvu na steri-
lizaci, přepravu vzorků do labora-
toře, případně smlouvu na likvidaci 
nebezpečných odpadů a úklid. Plus 
samozřejmě na další služby jako 
telefony, poskytovatel interneto-
vého připojení atd. Podstatné (pro 
registraci) jsou ale nájemní smlou-
vy, likvidace odpadů, úklid, praní 
prádla a sterilizace (pokud je nut-
no provádět sterilizaci nástrojů). 
Některé tyto smlouvy se dokládají 
krajskému úřadu v rámci procesu 
registrace.

Výběrové řízení... základ 
všeho???

Přesto, že není výsledek výběrového 
řízení pro pojišťovny závazný, je po-
jišťovnami výběrové řízení při pře-
vodu ordinace na právnickou osobu 
vyžadováno…  Budiž. Nebudeme se 
pouštět do sporu, co se rozumí pod 
pojmem změna právní subjektivity 
a změna statutu ordinace a zda je 
výběrové řízení obligatorní či niko-
liv. To ponechme právníkům. Pro 
nás je důležitým poznatkem, že sice 
pro převod ordinace na právnickou 
osobu je výběrové řízení nutnou, 
ale více či méně formální záležitos-
tí. Jak již bylo zmíněno, zdravotní 
pojišťovny nemají problém s pře-
vodem ordinací lékařů na právnic-
ké osoby  a v žádném zveřejněném 
výsledku výběrového řízení není za-
znamenáno, že by lékař při převodu 
na právnickou osobu o svou ordina-
ci přišel. I když se přihlásí do výbě-
rového řízení další lékař.  Pojišťovny 
doposud preferovaly vždy stáva-
jícího lékaře. Proto není potřeba 
se obávat ztráty ordinace při jejím 
převodu ordinace. To si dovolím 
tvrdit na základě svých osobních 
zkušeností a své praxe. Výsledek 
výběrového řízení bývá do několika 
dnů (v praxi i do dvou dnů) buď zve-
řejněn na internetových stránkách 
krajského úřadu, případně zaslán 
přímo do datové schránky společ-
nosti. Zde skutečně záleží na postu-
pu jednotlivých úřadů. 

Smlouvy s pojišťovnami

Každý lékař zná toto martyrium 
a neustálé uzavírání nových smluv 
a zasílání doplňků ke smlouvě.  Při 
převodu ordinace je nutné uzavřít 
nové smlouvy s pojišťovnami pod 
hlavičkou společnosti. V tomto 
směru je ale situace jednodušší o to, 
že pojišťovny již většinou údaje mají 
dle předchozí smlouvy a pokud ne-
dochází ke změnám, je nutno dodat 
pouze registraci společnosti jako 
nestátního zdravotnického zaří-
zení, doklad o pojištění odpověd-
nosti za škody a smlouvu o zřízení 
bankovního účtu.  Ostatní údaje 
pojišťovna použije z předcházející 
smlouvy. 
Na základě těchto dokladů pojiš-
ťovny zasílají nové smlouvy. Je dob-
ré dát pojišťovně čas na přípravu 
nové smlouvy alespoň 2 - 3 týdny. 
Většinou je praxe taková, že od do-
hodnutého data ordinace začne 
pracovat pod hlavičkou právnické 

osoby a v tom daném měsíci jsou 
podepsány i smlouvy.  Některé po-
jišťovny mají totiž systém nasta-
ven tak, že nemohou aktualizovat 
smlouvy v systému dříve, než je 
provedena měsíční úhrada za po-
skytnutou péči. Proto jsou většinou 
smlouvy podepsány až koncem 
měsíce, v němž ordinace zahájila 
činnost pod hlavičkou právnické 
osoby. Není tedy třeba propadat pa-
nice a obávat se o uzavření smlouvy. 
Pojišťovna již byla dlouho dopředu 
informována o změně, má výsledek 
výběrového řízení a počítá s novou 
smlouvou. Jen její systém je někdy 
menší brzdou uzavření nové smlou-
vy. V tomto směru je potřeba být 
trochu trpělivý.

Co dál?

Samozřejmě je třeba udělat další 
kroky k provozu nové společnosti. 
Ale ty už nejsou ani tak prací lékaře, 
jako účetní (účetního). Účetní vět-
šinou převede stávající zaměstnan-
ce pod hlavičku nové společnosti 
a postará se o patřičné změny při 
kontaktu s pojišťovnami (platba 
pojistného za zaměstnance) a změ-
ny na správě sociálního zabezpe-
čení. Jako další je nutné též vyřídit 
na spádovém městském úřadě po-
volení k nakládání s nebezpečnými 
odpady. Toto řeší většinou odbor ži-
votního prostředí. Zde je opět nut-
no vyplnit odpovídající žádost a do-
ložit výpis z obchodního rejstříku 
společnosti, registraci společnosti 
jako nestátní zdravotnické zařízení 
a smlouvu o likvidaci nebezpeč-
ného odpadu. Úředníci jsou ale 
většinou vstřícní, takže rádi poradí 
a pomohou. Opět tvrdím na zákla-
dě osobních zkušeností.
Dalším bodem, který by neměl 
uniknout pozornosti je zápis pro-
vozu nestátního zdravotnického 
zařízení do obchodního rejstříku. 
Doposud tam byl zapsán jen obor 
podnikání pro vznik společnosti. 
Je tedy nutno opět zpracovat návrh 
na provedení změny zápisu v ob-
chodním rejstříku, doložit kopií 
registrace společnosti jako nestát-
ního zdravotnického zařízení a ode-
slat ke krajskému soudu.

Už je to všechno?

Ano, to je zhruba celá struktura 
převodu ordinace na právnickou 
osobu. Celý proces se může samo-
zřejmě lišit v některých bodech 
vzhledem k místním zvyklostem 
a místním formulářům. V podstatě 
ale celý základní proces převodu je 
popsán zde. Na první pohled jde 
o proces zdlouhavý zabírající znač-
ný časový prostor. Jednak je to dáno 
množstvím dokumentů, jednak vy-
řizovacími lhůtami úřadů. 
Celý proces i se založením společ-
nosti trvá cca 5 měsíců. Je jen na lé-
kaři, zda se rozhodne si společnost 
založit sám, společnost zakoupit 
a sám řešit jen legislativu, nebo si 
zabezpečí kompletní servis. V dneš-
ní době ale je spíše běžnější volit 
služby kompletního servisu, kdy se 
lékař nemusí o převod starat a na-
jde společnost, která celý převod 
vyřeší jeho jménem za něj. 
Tato investice se většinou vrátí 
v úspoře času, nervů a dalších ná-
kladů. Je jen na lékařích, pro jaký 
způsob se sami rozhodnou.

Odborný článek - ekonomika Aktuálně

1/2010 DentalNews

Zubní skenery 3Shape D700 
a D710 jsou optimalizovány 
pro skenování otisků i  sád-
rových modelů. Překonávají 
všechny výkonnostní nor-
my rychlosti, přesnosti a re-
produkce detailů. 
Na trhu nenajdete jiný zub-
ní skener, který by nabízel 
širší spektrum předdefi no-
vaných údajů, a s mode-
lem D710 s funkcí Multi-Die 
Scanning dosáhne efektivi-
ta Vaší práce nové úrovně.

Skenery D700 a D710 zvyšují pro-
duktivitu a zároveň roste i spokoje-
nost pacientů díky rychlosti a vy-
nikajícím klinickým výsledkům. 
Pořízením 3Shape Dental Desi-
gner vnesete do své praxe úžasnou 
rychlost. Zdokonalené skenery 
3Shape nabízejí tak snadné ovlá-
dání, že téměř není nutné speciální 
zaškolení zaměstnantců. Zafi xová-
ní předmětů je rychlé a skenování 
je zahájeno pouhým jedním klik-
nutím v ovládacím programu.

Unikátní systém 3Shape, využíva-
jící dvou kamer a pohybu ve třech 
osách, dosahuje bezkonkurenční 
přesnosti a efektivity skenování 
otisků a hlubokých inlayí. Všechny 
barvy jsou zaznamenány, protože 
se skenovací parametry automa-
ticky upravují podle materiálu ob-
jektu.

D710 s funkcí Multi-Die Scanning 
zajistí extrémně efektivní skeno-
vání velkého množství objektů 
po dávkách. Segmenty pro jeden 

nebo více případů jsou upevněny 
k Multi-Die desce a automaticky 
naskenovány. To umožňuje techni-
kovi zaměřit se po dobu skenování 
na jiné úkoly. 

D700 a D710 jsou robustní a spo-
lehlivé skenery navržené pro ná-
ročné podmínky vytížených zub-
ních laboratoří.

Dvě kamery a tři osy
Dvě kamery se sníženým úhlem 
zajistí efektivní skenování otisků 
hlubokých inlayí a podsekřivých 
oblastí. Pohyb ve třech rovinách 
umožňuje naklánění, natáčení 
a posun skenovaných objektů, 
čímž zajistí skenování ze všech 
směrů v rozsahu 350 stupnů. 

Multi-Die Scanning pro vysokou 
produktivitu
Multi-Die Scanning u D710 je na-
vržen pro bezkonkurenční přes-
nost a produktivitu. Maximální 
přesnosti je dosaženo precizním 
zaostřením, vysokou mechanickou 
precizností a posunutím každého 
segmentu do středové pozice pro 
zajištění optimálního skenovacío 
úhlu bez překážek.

Nejrozsáhlejší škála indikací
Nejrozsáhlejší soubor indikací 
zahrnuje všechny standardní indi-
kace a navíc i skenování studijních 
modelů, rozsáhlých můstků, vyar-
tikulovaných protilehlých čelistí, 
voskových můstků pro kopírovací 
frézování, hlubokých inlayí, před-
preparačních modelů, nedělených 
modelů pro dočasné náhrady, 
registrátů pozice a orientace im-
plantátů, voskových abutmentů 
a implantátových můstků pro ko-
pírovací frézování.

Skener D700 / Skener D710 
- novinka
Základ v kvalitě a produktivitě
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Odborný článek - komunikace

Mnoho zubařů má zaměstnance, 
kteří jsou sice empatičtí a mají sta-
rostlivost o své pacienty, ale mají 
potíže to správně vyjádřit. Stejně 
tak se každý jistě někdy setkal s lé-
kařem, který se dobře vyzná ve sto-
matologii, ale naprosto nechápe 
lidskou stránku porozumění.

Pohled lékaře
Lékař může strávit roky zaměře-
ním na technickou stránku sto-
matologie a může být velmi dob-
ře vzdělaný, ale přesto - vřelost 
a vztah je to, co pacienti potřebují 
a chtějí především. Vřelost je těž-
ké měřit, ale přesto má velký podíl 
na úspěchu. Na stomatologa pů-
sobí řada vnějších vlivů a někdy je 
těžké být vřelý a získat si důvěru 
pacienta, když se musí vypořádat 
s úskalími podnikání, být šéf a řešit 
složité problémy praxe. 

Pohled zaměstnance
Členové týmu čelí podobnému tla-
ku. Jak může zaměstnanec proká-
zat vřelost, empatii a zájem, když 
je „ve skluzu“, má jiné čekající pa-
cienty, neměl přestávku na toaletu 
a jen málo času na jídlo? Je obtížné 
být milý a starostlivý, pokus se ne-
cítí dobře. 

Komunikační dovednosti 
Lékař i jeho tým by měli pracovat 
na svých komunikačních doved-
nostech, počínaje uměním naslou-
chat. Odpověď na složité otázky 
výše, jak být úspěšný, vyžaduje 
řadu citlivých dovedností, jako je 
ono umění naslouchat a navázat 
dobrý vztah s pacientem.

Základní pravidla:
1. Při naslouchání se mírně na-
kloňte k pacientovi, neskákejte mu 
do řeči. 
2. Před odpovědí udělejte krátkou 
pauzu, tím vyjádříte respekt k pa-
cientovi.
3. Otázka pro upřesnění: „Co tím 
myslíte“?
4. Zopakujte problém pacienta 
svými vlastními slovy – tím ukáže-
te, že jste opravdu poslouchal.

První návštěva: Když se poprvé 
sejde nový pacient se svým léka-
řem, poradí se o svých problémech 
a od lékaře dostane nabídku řešení. 
To vše vyžaduje čas. Lékař by měl 
osobně strávit 10-15 minut komu-
nikací s novým pacientem a navá-
zat vztah. Měl by být empatický, 
mluvit o problémech pacienta, 
a pak teprve nabízet léčbu. Paci-
ent musí vědět, že jeho zdraví je 
v zájmu celého týmu. Nejlepší způ-
sob, jak to udělat, je promluvit si 
s pacientem o jeho potřebách, jako 
by lékař jednal se svým rodinným 
příslušníkem. Nikdy se nesnažte 
predikovat pacientovy ekonomické 
možnosti – vždy nabízejte klinicky 
nejvhodnější a nejlepší léčbu. Bude-
te překvapeni v jak velikém procen-
tu případů tento přístup zafunguje!
 Mluvený projev
Lékař musí svůj tým naučit odpo-

vídat na otázky pacientů. Pacienti 
kladou často stále tytéž dotazy. 
Ať zaměstnanci sepíšou všechny 
otázky pacientů. Zjistí se, že řada 
otázek se shoduje a lékař pak vy-
světlí zaměstnancům, jak na ně 
odpovídat a podávat pacientům 

správné informace. Samozřejmě 
je důležité, aby se zaměstnanec 
naučil odpovídat vlastními slovy. 
Pacient si může pamatovat rozho-
vory z předešlých návštěv a bylo by 
nevhodné, aby dostával stále stejné 
odpovědi slovo od slova. 

Znát odpovědi na časté dotazy/
argumenty
1. Chodil jsem k jinému zubaři 
roky! Nikdy mi neřekl, že potřebuji 
všechnu tuto léčbu.
2. Mám strach ze zubního ošetření!

3. Jsem příliš starý pro tento typ léčby!
4. Mám pocit, že jinde mohu dostat 
stejnou léčbu levněji!

Závěrem
Umění správně komunikovat s pa-
cientem je velmi mocná dovednost, 
která výrazně ovlivní vztah lékaře 
s pacientem. Tato schopnost se dá 
do značné míry rozvíjet a ten kdo 
se ji naučí ovládat, zvýší kvalitu 
svých služeb a výsledkem budou 
nejen spokojení pacienti ale i spo-
kojený stomatolog a jeho tým.

Správná komunikace s pacientem je základem úspěchu
Pacienti si budují důvěru založenou na tom, jak se jim zubař 
jeví. Chová se ke svým zaměstnancům dobře? Je lékař vřelý, 
starostlivý a empatický? Záleží mu v prvé řadě na pocitech 
pacienta? Podívejme se tedy, co je klíčem k navázání dobré-
ho vztahu mezi pacientem a lékařem.

MK ČR 19662, ISSN 1804-5170. Vydavatel: Česká stomatologická akademie.  

Dental_news.indd   16Dental_news.indd   16 17.9.2010   14:28:1317.9.2010   14:28:13


