Profilaktyka i ergonomia stomatologiczna — wybrane zagadnienia

2.3. Praca stomatologiczna
na cztery rece

lic. hig. stom. Aleksandra Juré¢, dr n. med. Katarzyna Ostrowska

Gl6éwng ideg pracy duo jest podzial obowigzkéw miedzy lekarzem a asysta, co zmniejsza
wysilek energetyczny zespolu stomatologicznego. Praca na cztery rece ma na celu skrécenie
czasu trwania zabiegu i polepszenie jego jakosci z uwzglednieniem korzys$ci zdrowotnych
dla cztonkéw personelu.

Praca duo - korzysci

Istniejg uklady ergonomicznej pracy, takie jak: praca solo, praca duo i praca na szes¢ rak.
Najbardziej popularng forma pracy w gabinetach stomatologicznych stala si¢ praca na cztery
rece (duo). Pozwala ona rozdzieli¢ obowigzki na dwdch cztonkdw zespotu stomatologicznego
— lekarza i asyste. Zostaje zmniejszony wysitek energetyczny lekarza. Przyjmujac prawidtowa
pozycje, czlonkowie zespolu stomatologicznego siedza wygodniej, eliminujgc obcigzenia
ukladu nerwowego, miesniowo-szkieletowego oraz wzrokowego. Zabieg zostaje wykonany
w znacznie krétszym czasie, o zwigkszonej jakosci.

Pacjent znajduje sie¢ w pozycji lezacej w centralnej cze$ci stref dzialania zespotu stoma-
tologicznego. Pozycja ta pozwala na dokladniejszy - wizualny i manualny - dostgp do pola
zabiegowego, jakim jest jama ustna pacjenta. Zapewnia to lekarzowi mozliwo$¢ zmiany
ulozenia glowy pacjenta w stosunku do opracowywanego zeba, a asysta skuteczniej moze
operowac ssakiem. Pozycja lezaca jest bezpieczna dla pacjenta z uwagi na mniejsze ryzyko
omdlenia. Z uzyciem systemu ssacego pacjent nie zachly$nie si¢ woda i §ling réwniez przez
zamkniecie ciesni gardzieli.
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Strefy dziatania zespotu stomatologicznego
Wyrdznia si¢ cztery strefy dziatania zespotu stomatologicznego. Zalicza si¢ do nich:
1. strefe operacyjna, w ktorej pracuje lekarz — zajmuje on pozycje miedzy godzing 8.30 a 12.30;
2. strefe statyczna (12.00-2.00), czyli obszar, gdzie znajduje si¢ asystor — stolik z tacka i na-
rzedziami;
3. asyste zajmujaca miejsce w strefie asysty w zakresie godzin 2.00-4.00;
4. strefe transferowa (4.00-8.30), w ktdrej znajduje sie konsola unitu oraz nastepuje transfer
narzedzi miedzy lekarzem a asysta.
Lekarz i asysta pracuja w wyznaczonych strefach, zajmujac pozycje tzw. ,noga w noge” -
nogi znajdujg sie pod oparciem fotela pacjenta rownolegle do siebie ustawione, tak aby kazdy
z cztonkow zespolu mogt zachowad ergonomiczng postawe.

Transfer narzedzi

Transfer narzedzi, czyli przekazanie narzedzi lekarzowi i ich odbidr przez asyste, wykonywany

jest w strefie transferowej. Znajduje si¢ ona nad klatka piersiowa pacjenta. Niedopuszczalne

jest, aby transfer zachodzil poza ta strefa, w szczegdlnosci nad twarzg pacjenta. Istnieja dwie
metody transferu, w obu przypadkach transfer zachodzi w odleglosci ok. 20-25 cm od jamy
ustnej pacjenta:

o metoda podaj - przejmij (jednoreczna). Asysta w lewej rece trzyma narzedzie réwnolegle
do narzedzia, jakim w danym momencie pracuje lekarz. Kciuk, palec wskazujacy i palec
srodkowy trzymaja narzedzie jak najdalej od czedci pracujacej, ktora skierowana jest
w strong asysty. Na umoéwiony znak asysta przejmuje instrument pozostatymi palcami.
Nowy instrument kieruje do reki lekarza, tak aby wykonat jak najmniejszy ruch reka. W tej
metodzie wazne jest, zeby lekarz jedynie uchwycil podawane narzedzie.

o metoda obureczna. Stosowana w przypadku ciezszych i nieporecznych narzedzi, np. chi-
rurgicznych lub narzedzi konsoli unitu. Asysta podaje prawa reka narzedzie, skierowane
cze$cig pracujaca w swoja stroneg. Przejmuje instrument lewa reka.

Praca w powiekszeniu — lupy

Zasady pracy na cztery rece stwarzajg idealne warunki na przeprowadzenie leczenia w po-
wigkszeniu. Lupy stomatologiczne s3 jednym z mozliwych wyboréw sprzetu powiekszajacego
pole zabiegowe. Zakres powiekszenia rozpoczyna sie od 2,5x do 5x. Dzielgc obowigzki miedzy
lekarza i asyste, zmniejsza si¢ przemeczenie wzroku operatora — nie ma konieczno$ci odry-
wania wzroku od pola zabiegowego. Polepsza sie widocznos¢ jamy ustnej, a takze komfort
operatora podczas pracy. Daje to mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu szybciej i bardziej
precyzyjnie. W pracy klinicznej lekarza stomatologa powigkszenie zapewnia poprawe jako-
$ci zabiegu.

System ergonomiczny w stomatologii — Isolite
System Isolite ma za zadanie ufatwi¢ prace personelu stomatologicznego z lezacym pacjentem.
System ten wyposazony jest w trzy funkcje: o$wietlenie jamy ustnej, slinociag i izolacje jezyka.
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hm l-. s e *
Fot. 2. Stanowisko pracy w systemie pracy
na cztery rece

N4

Fot. 3. Zmiana pozycji operatora na godz. 9.00

B -
Fot. 4. Zmiana pozycji operatora na godz. 11.00 Fot. 5. Zmiana pozycji operatora na godz. 12.00
Konieczne jest podiaczenie urzadzenia do systemu ssacego oraz zrédia pradu. Jednorazowe
ustniki wykonane s3 z polimeru, co zmniejsza ryzyko pojawienia si¢ objawow alergii. Ust-
niki wystepuja w réznych rozmiarach, ktére dobiera si¢ zgodnie z rozwarciem ust pacjenta:
pediatryczny i extra small <30 mm, small i medium 30-45 mm, large <45 mm.

Praca na cztery rece ma na celu skrdcenie czasu trwania zabiegu i polepszenie jego jako-
$ci z uwzglednieniem korzysci zdrowotnych dla cztonkéw personelu. Wykonujac swoja prace
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Fot. 6.

Transfer narzedzi
— narzedzie
przygotowane
do transferu

Fot. 7.
Transfer narzedzi
— odbior narzedzia

Fot. 8.

Transfer narzedzi
— przekazanie
narzedzia
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Fot. 9. System Isolite

W pozycji ergonomicznej, zmniejsza si¢ ryzyko wystapienia dolegliwo$ci bélowych i schorzen
ukladu mie$niowo-szkieletowego. Pozycja lezaca pacjenta zapewnia mu komfort podczas
przeprowadzanego zabiegu. Gléwna ideg pracy duo jest podzial obowigzkéw miedzy lekarzem

a asystg, co zmniejsza wysilek energetyczny zespotu stomatologicznego.
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