Suu- ja hambahaigused III kursuse sügissemestril

III kursuse sügissemestril saime selles aines hakata praktiseerima eelmistel aastatel omandatud teadmisi. Isiklikult ootasin väga seda ainet, et lõplikult teada saada, kas olen ikka õige eriala valinud. Algus oli väga raske. Isegi staatuse määramine oli keeruline, rääkimata sellest värinast, mis hinges oli, kui esmakordselt „päris inimesel, päris hammast“ prepareerima hakkasin. Tundus, nagu kõik teadmised oleks kuhugi kadunud ja puur esmakordselt käes. Minu üllatuseks oli „päris hamba“ prepareerimine tunduvalt mugavam ja lihtsam, kui plasthambal. 

Kindlust andis juurde ka suvine praktika ja töötamine. Arvan, et töötades assistendina, õpib tudeng palju juurde. Esiteks juba hügieeni osas ja teiseks arsti tööd pealt vaadates. Seega olen väga rahul, et assistendi praktika oli just teise kursuse lõpus. Tänu sellele saavad ka need tudengid, kes ei soovi assistendina töötada, praktika käigus mingidki kogemused. 

Teisiti oleks võinud eelmisel kevadsemestril olla nn. sektorites töötamine. Kuna minu kohustuseks oli parandada vaid 3. sektori hambaid, siis sügisel ülalõualuus esmakordselt kohe patsiendi peal prepareerima hakata oli veidi keeruline. Raske oli peeglit hoida ja puurida, kuna polnud varasemat kogemust. Seega tulevaste põlvede nimel soovitaks selle ümber muuta, et tudengid saaksid enne patsiendi juurde minekut harjutada nii üla- kui ka alalõuas prepareerimist. 

Prepareerides püüdisn olla mõõdukas. Kõige hullemini kartsin puuriga pulbiruumi sattumist, kuna sellega kaasneb rida komplikatsioone. Samas eemaldasin kogu karioosse koe, et vältida sekundaarse kaariese tekkimist.  Kuigi tänapäeval ei panda rõku enam Blacki prepareerimisõpetusele, püüdsin seda siiski järgida, et kaviteetides tekitada piisav retentsioon. Ühel korral see siiski ei õnnestunud ja patsient pöördus tagasi, täidise eemaldumise tõttu. Siis püüdsin eriti hoolikalt retentsioonikuju teha ja rohkem tähelepanu pöörata adhesiivi korrektsele kasutamisele ja valgustamisele. Paraku on kabinetis mõned materjalid aegunud ja see vähendab töö kvaliteeti veelgi. 

Suureks väljakutseks oli ka ühe premolaari ülesehitus. Kord tuli hammas liiga väike, kord tekkis täidise ülemäär. Lõppkokkuvõttes oli ülesehitatud hammas korrektne, kuid patsiendi jaoks oli protsess ilmselt üsna tüütu. 

Sellised äpardused tekitavad III kursuse üliõpilases frustratsiooni. Ühes praktikumis ei tulnud kohe mitte midagi välja, isegi mitte saatekirja kirjutamine. See tegi küll ebakindlaks, kuid seda enam valmistasin järgmiseks praktikumiks kodus ette, vaadates veelkord üle hamba anatoomia ja teised õppematerjalid. Ning järgmine praktikum läks juba paremini. 

Oleksin tahtnud lisaks tehtud töödele veel proovida esihammaste prepareerimist ja ülesehitamist, kuid julguse- ja ajapuuduse tõttu jäi see tegemata(v.a. ühe kaniini distaalne pind). Kuna minu patsientide ravi vajavad hambad paiknesid eeskätt ülalõuas, siis jäi proovimata ka mandibulaartuimastus. Seda tuleb siis harjutada jägmisel semestril. 

Kõige paremini läks viimane praktikum, mil suutsin vastu võtta kaks patsienti. Kui alguses arvasin, et töötempo tõstmine on minu puhul võimatu, siis nüüdseks olen aru saanud, et kogemuste suurenemisega kasvab ka kiirus. Ja kõik vajab harjutamist!

Lisaks patsientide peal harjutatule andis see aine ka mulle isiklikult palju juurde. Esmalt ei näksi ma enam nii palju toidukordade vahel ja söön magusat põhitoidukordade järel, joon vett, mitte mahla. Pärast sööki üritan alati loputada suud ning olen närimiskummitootjate kuldklient. Samuti õppisin nipi, et fluori viimiseks hambavahesse tuleb niidile panna pastat. 

Nüüdseks kui esimesed sammud hambaravis on astutud, olen oma valikus kindel ja ootan põnevusega uut semestrit.

