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Novi nacCin rada u zubnolije€ni¢koj praksi

Z. NJEMIROVSKIJ i D. BLAZIC

Rad stomatologa zahtijeva veliku psihi¢ku i fizicku napetost. Uslijed loSe
opreme te nefizioloskog poloZaja operatera pri zahvatima,efekt rada nije ade-
kvatan utroenoj energiji. Zahvati su koncentrirani na malo podrucje usne Su-
pljine, relativno nepristupacno i slabo osvjetljeno, a svaki zahvat zahtijeva ve-
liku minucioznost i to¢nost.

Aparati i instrumenti su u veéini zubnih ordinacija izvan dohvata ruku bilo
operatera bilo zubne asistenticepa to zahtijeva nekorisno kretanje po ambulan-
ti u traZzenju instrumentarija. LoSe navike i staticka optereéenja u nefizioloskom
poloZaju pri radu, mogu dovesti ne samo do neposrednog jakog umaranja, nego
i do o$teéenja lokomotornog aparata.

Rad u sjedeéem polozaju, uz klasiénu zubarsku stolicu, koja se ne moze
nagnuti prema operateru, ¢esto dovodi do skolioze i kifoze. Sve te uocene greske
zahtijevaju uvodenje novog nadina rada u stomatologiji, koji bi unaprijedio nasu
opremu i racionalizirao pokrete uz ustedu vremena i truda.

Ortoped Matthias' je u suradnji sa Sveucilisnom zubnom klinikom u
Minsteru, objavio studiju o stavu zubnog lijeénika uz zubarsku stolicu pri radu
na pacijentu, u kojoj iznosi svoje opazanje, da terapeut zauzima pri radu ug-
lavhom karakteristi¢an stav i drzanje u odredenom duljem vremenskom razdob-
lju. To je teorija stati¢kog stava pri radu. Do istih rezultata su dosli Kdrber?
i Lazarus®

Prou&avanjem filmova, snimljenih usporenom tehnikom, o radu stomato-
loga, ustanovio je Harndt? 1967. godine, da takvo gledanje ne odgovara
stvarnosti. Stomatolog se pri radu ne zadrzava dulje vrijeme u istom stavu, jer
ne postoji ni jedan radni proces, koji bi to apsolutno zahtijevao.

Stomatolog &esto pri radu mijenja svoje drzanje i polozaj. To su prostorno
veoma mali pomaci, ali su vremenski ucestali a smjenjuju se s vraéanjem u po-
getni poloZaj. Proudavanjem snimaka, snimljenih usporenom tehnikom, usta-
novljeno je, da postoji uglavhom pet moguéih radnih stavova (sl. 1).
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SI. 1. A) Operater radi stoje¢i »direktno« na pacijentu koji sjedi; B) operater radi sjedeéi, »direktno«
na pacijentu koji sjedi; C) operater radi stojeéi, »indirektno« na pacijentu koji sjedi; D) operater
radi sjededi, »indirektno« na pacijentu koji sjedi.

Kad se usporede slike i skice, proizlazi da postoje samo dva tipi¢na stava
tijela operatera, i to pri direktnom i indirektnom radu u ustima, od kojih je
bolji stav operatera, kad radi direktno sjededi, na pacijentu koji lezi (pozicija
9 sati). Iz toga proizlazi, da se u smislu psihologije rada, djelatnost stomatologa

Sl. 2. Operater sjedi i radi »direktno« na pacijer
lezi.

moZe okarakterizirati kao dinamiéni nadin rada, jer se radi o promjenama polo-
Zaja sa stalnim vracanjem u prvobitni stav. Broj prekida tipiénog stava je velik,
a vremensko trajanje tih prekida je kratko.
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Drzanje stomatologa je determinirano tretmanom koji obavlja i ovisi prven-
stveno o tome, radi li direktno ili indirektno. Sve ostale varijacije ne mozemo
smatrati karakteristi¢nima.

lako je rad stomatologa dinami¢nog karaktera, ucestalo vradanje u prvo-
bitan polozaj, ako on nije fizioloski, moZe dovesti do teSkih ostedenja. Treba
spomenuti, da vrst i opseg oStecenja ovisi prvenstveno o kondiciji terapeuta,
stavu pri radu i vremenu koje provede u tom nefizioloskom poloZaju. Iz toga
proizlazi, da treba voditi ra¢una ne samo o ispravhom stavu pri radu, nego
treba paziti i na kondiciju terapeuta te se on mora u slobodno vrijeme baviti
nekim od sportova, u rekreacijskom smislu, a sasvim je jasno, da i njegovo rad-
no vrijeme mora biti primjereno.

British Dental Association je 1963. godine, anketirajuéi 2 288 svojih ¢&la-
nova, uspjela ustanoviti, da se 49% njih tuZilo na boli u ledima, 31% na boli
u nogama, 19% na boli u stopalima, a 22% na boli u ramenima.

Sli¢no je ispitivanje proveo 1961. godine K&rber? u Wirttembergu, na
populaciji od 902 stomatologa, i pronasao u 58% njih stanovitu asimetriju tije-
la, uzrokovanu struénom aktivno$éu u stomatoloskoj praksi, 25% ih je imalo
ravna stopala, a 17% se tuzilo na spazme muskulature, osobito u ramenom po-
jasu.

w\—-ﬂ—\o

~—N

Sl. 3. Crtez stolice i vrtaljke, kojom se sluZio Black.

Buchetto i Engel® ukazuju na poveéane smetnje optoka krvi, koro-
narnu aterosklerozu, burzitise i otecenja lumbalnog predjela &esta u stomato-
loga, u odnosu na ostalu populaciju.
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Maeglin i GUlzow?’ stavljaju u prvi plan osteéenja lokomotornog apa-
rata te cervikalni i lumbalni sindrom. Prema statistici Ameri¢kog stomatoloskog
drustva mortalitet stomatologa je najvedi medu intelektualcima.

O istoj problematici pisao je u ovom ¢asopisu Pavelid¢. On je anketirao
u nekoliko godina rad 500 studenata stomatologije i istraZivao posljedice rada
na zdravlje stomatologa nakon 20 godina njihove profesionalne djelatnosti.

U 35 zubnih lije¢nika ustanovio je da su uzroci smetnja i deformiteta tijela
posljedice nepravilnog polozaja tijela pri radu zbog lodih navika, pogre$nih kon-
strukcija zubarskih stolica,te nedovoljne brige o odrzavanju kondicije.

lako razliciti autori risu pronasli iste smetnje i oStecenja, nedvojbeno je,
da se odredena ostedenja pojavljuju ce$ce medu stomatolozima nego u osta-
lom pucanstvu.

SI. 4. Unit, klasi¢éno radno mjesto.

Sredi$nje mjesto u stomatoloskoj ordinaciji zauzima zubarska stolica i busi-
lica pa treba ukratko opisati njihov povijesni razvoj. Smatramo da treba pod-
sjetiti i na neke vaznije pronalaske u povijesnom razvoju odonto-stomatologije,
na promjene u nacinu rada i na promjene shvacanja uloge zubnog lije¢nika, ko-
je se opazaju u stru¢noj literaturi posljednjih 60 godina.

U mijenjanju izgleda zubnolije¢ni¢kih ordinacija moze se uglavhom razli-
kovati nekoliko faza. Od vremena genijalnog i svestranog zubnog lije¢nika
Pierrea Faucharda, koji je ve¢ godine 1728. upotrebljavao vrtaljku na

ruéni pogon, oprema zubnolije¢ni¢ke ordinacije se stalno mijenjala i usavrsavala.

85

W7

el




Prije gotovo 100 godina, 1872, Morison uvodi u zubarstvo noznu busilicy,
a Ashova revelation svrdla se poinju upotrebljavati prije 70 godina.

Potetkom ovog stoljeda, stolica za pacijenta ve¢ se mogla ru¢no adaptirati,
s obzirom na potrebne zahvate. Moguénost ispiranja pljuvaonice vodom nije jo$
postojala, ali su ve¢ imali noznu vrtaljku. Cijeli uredaj je ipak za danasnje poj-
move bio primitivan. Medutim, pionir konzervacijskog zubarstva, Greene
Vardiman Black je ipak uz ovakav skroman uredaj postavio osnove za-
sade odonto-stomatologije koje vrijede i danas. Ta se njegova ordinacija moze
i danas vidjeti u Nacionalnom muzeju u Washingtonu.

Vrtaljka na elektri¢ni pogon s malim brojem okretaja i bez doriota pocinje
se upotrebljavati u ovom stoljeéu. Zubarska se stolica usavrSava i moze se bolje
i lak$e pomicati, dok su pljuvaonice crvene boje, da se u njima krv ne primje-
¢uje. Umjesto plina postoji uredaj na Zestu, a za sudenje kaviteta upotrebljava
se puhaljka sa zra¢nom loptom. Medutim, jo¥ uvijek se ne vodi raéuna o raspo-
redu ostalih uredaja u ordinaciji, a niti o stavu i kretanju terapeuta pri radu.
Primjenjuju se principi konstrukcije instrumenata po G. V. Blacku.

Od godine 1925. podinje era takozvanih unita. U specijalno konstruiranom
stupu ugraden je kompresor za zrak, koji sluZi za suenje kaviteta i za spray,
vrtaljka je montirana na stupu i ima do 18 000 okretaja u minuti. Na stupu se
nalazi i rasvjetno tijelo razli¢itog oblika i jac¢ine. Pljuvaonice se ispiru vodom,
bijele su boje i obi¢no su montirane na zubarsku stolicu. Zubarska je stolica
konstruirana na principu teleskopa pa se moZe podizati i spusdtati. Tamo gdje
postoji vodovodna mreZa, iskori$tava se njezin negativni tlak i upotrebljava za
sisaljku. Pojedini terapeuti rade sjededi na okruglim stolicama na vijak, ali im
one ne pruzaju dovoljno uporista za leda i noge (sl. 4).

Sl. 5. Radno mjesto s turbinom.

Posljednja faza u razvitku zubnih ordinacija potinje kad je Svedanin No r-
len do3ao na ideju, da za pokretanje svrdla upotrijebi komprimirani zrak pa
se konstruiraju tako zvane turbobusilice, visoko- i ultraturazne, a veé postoje
uredaji sa do 420 000 okretaja u minuti, koji znatno skraduju zahvat i povela-
vaju efikasnost rada (sl. 5).
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Napominjemo, da se postepeno od svojedobno duhovito konstruiranih
svrdla i freza, okruglih, obrnuto-koni¢nih, zvijezdolikih i fisurnih iz &elika, pre-
$lo na nove materijale, i poceli su se uvoditi volfram-Celik, dijamantni montirani
kamenciéi i svrdla za otvaranje kaviteta i za brusenje zubi.

Opéenito je prihvacdeno misljenje, da se zub za vrijeme brusenja mora hla-
diti mlazom vode.

StiSavanju i smanjivanju straha i tjeskobe pacijenata, tj. premedikaciji, ne
pridaje se jo§ uvijek dovoljno paznje. Sredstva za relaksaciju pacijenata, trank-
vilizaciju njegova straha, pocinju se primjenjivati tek u posljednje vrijeme. Me-
dutim, radi neprikladne konstrukcije zubarskih stolica, pacijent se ipak ne moZe
dovoljno relaksirati i osjeca se nelagodno, usprkos premedikaciji i za vrijeme
bilo kojeg stomatoloskog tretmana.

= s >
@ ~ SI.67 CrteZ pacijenta smjeStenog u klasi¢noj zubar-
’ skoj stolici sa uporinim to¢kama.

[

" 4

Zubarske stolice, koje se nalaze/u na$im ordinacijama, konstruirane su tako,
da svojoj pravoj svrsi zapravo ne ddg@(araju. Zubarska stolica trebala bi udo-
voljavati dvojakim zahtjevima: pacijentu omoguditi udoban smjestaj, a zubnom
lije¢niku olak3ati da sve potrebne intervencije izvrSava na najbolji i za njega
najlaksi naéin. Starije stolice i stolice danasnje konstrukcije imaju &itav niz na-
prava, vijaka i poluga kojima se moZe mijenjati polozaj, visina i smjestaj paci-
jenta. Veliki broj tih pomagala i mehanizama za mijenjanje poloZaja otezava
rad i &esto puta se pacijenta ipak ne smjestava u ispravan polozaj. lako su zu-
barski stolci suvremene konstrukcije opskrbljene teleskopskim i elektri¢kim ure-
dajima, a broj poluga se postepeno svodi na minimum, jo$ uvijek se opazaju,
na tako zvanim konvencionalnim konstrukcijama, mnogi nedostaci. Malo upo-
rite za pacijentovu glavu, koje dolazi iznad mastoidnog nastavka, umara paci-
jentu vratnu muskulaturu (A), a ipak ne osigurava siguran smjeStaj njegove
glave. Neprikladna ploha na koju pacijent naslanja leda, umara njegovu lednu
muskulaturu (B). Sjededi smijestaj ne dopusta pacijentu potpunu relaksaciju
(C). Noge se odvide upiru (D), a rukama pacijent gréevito pridrzava oslonce za
ruke na stolici (E) (sl. 6).

87

g

7

»in

el




Tek godine 1942. konstruirao je John Anderson, po uzoru na sjedala
pilota u bombarderima B 29, takozvanu konfornu stolicu, contour chair, u kojoj
pacijent relaksirano lezi i ima mogucnost da potpuno opusti svoju muskulaturu,
jer je teZina tijela ravnomjerno rasporedena na povrsinu Citave stolice. Glava,
leda i noge imaju 3iroko uporiste, otpada upiranje nogama o podlogu i gréevito
drzanje oslonca za ruke.

SI. 7. i 8. Smjestaj pacijenta u komfornoj stolici.

U stomatologiji se odavno osjeda potreba za racionalizacijom i to prvenstve-
no radnog mjesta. Te probleme opéenito rjeSava ergonomija. Ergonomija u sto-
matologiji mora obuhvatiti osim racionalizacije, brigu o ¢uvanju radne sposob-
nosti operatera, organizaciju, ekonomiju rada, opremu, normiranje, brigu o spre-
¢avanju profesionalnih oboljenja, odnos pacijent-lijeénik-pomocéno osoblje, svje-
tlo i mikroklimu u radnoj prostoriji, $tednju vremena, odmor, sistem tretmana,
suradnju s drugim specijalisti¢kim srodnim granama, daljnju izobrazbu, uskla-
divanje terminologije, nagradu za rad i tako dalje.

1955. godine, Amerikanac Thompson® je do%ao na misao da Taylo-
rove i Gilbrethove principe produkcije i racionalizacije pokreta, tj. za-

Sl. 9. Komforna stolica.
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sade ergonomije, primjeni u zubnomedicinskoj praksi te tako nastaje novi stil
rada.

Za novi stil rada potrebni su fizioloska zubarska stolica za pacijenta, speci-
jalne stolice za operatera i zubnu asistenticu, ormari s Iadlcama na dohvat ruke,
]akl aspirator, turbina i ispravno osvjetljenje.

U fizioloskoj stolici pacijent lezi, a ordinarijus i zubna asistentica sjede po-
red glave pacijenta, na posebno konstruiranim stolicama sa obje noge na podu.
Oboje rade kao uvjezbani tim, a mjesto unita, postoje posebni uredaji za zub-

SI. 10. Moderno opremljeno radno mjesto.

nog lijeénika, odnosno za sestru. U novoj tehnici rada najvazniji je aspirator.
Radi leZedeg poloZaja pacijenta i upotrebe visokoturazne busilice, uz nepreki-
dan mlaz vode, potreban je jak aspirator, koji odstranjuje tekucinu iz usne Su-
pljine i osigurava dobru vidljivost radnog polja.

Prema tome, otpada ispiranje usta pacijenta za vrijeme zahvata. Poznato
je iz svakodnevnog iskustva, da je ispiranje usta veliki gubitak vremena i cesto
puta nepotreban prekid u radu i koncentraciji. Smatra se, da se u zubnim ordi-
nacijama zbog toga gubi oko 20% vremena. Ordinarijus moze, ako pacijent ne
mijenja polozaj i ne prekida rad radi ispiranja usta, uStedjeti jo$ i na ponov-
nom akomodiranju svojih prstiju i na fokusiranju svjetla. Rad uz mlaz spreja
zove se washed field technic (Schon'™). Takva metoda rada odgovara biolo-
$kim principima, koji vrijede za vitalno tkivo. Odrzava se izotermija radnog
polja, za vrijeme preparacije i brusenja zubi. Zubna asistentica drzi nastavak as-
piratora na potrebnom mijestu, a drugom rukom prikazuje ordinarijusu radno
polje. Zahvati koje treba izvrsiti sjededi, kao na primjer odredivanje vertikal-
ne dimenzije, instrumentacija nekih korijenskih kanala te neke kirurske inter-
vencije, vrie se sjededi. Vedina zahvata vrsi se u direktnom gledanju. Nov na-
¢in rada polazi sa stajali$ta, da je ordinarijus sredinja to¢ka u ambulanti i k
njemu treba dovesti operacijsko polje, a ne da operater ide pacijentu. Drugim
rije¢ima, pacijentova glava pomice se oko operatera pa se i u zubnolijeénickoj
ordinaciji uvode principi, koji vladaju u operacijskoj dvorani, gdje se svi instru-
menti i materijali dodaju i stavljaju u ruku ordinarijusu, onim redom kojim
ée ih on upotrijebiti.
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Pri radu takvom metodom, nema gubitaka vremena u trazenju prikladnog in-
strumenta, a organizacijom radnih akcija i podjelom uloga, nastaje harmonican
radni tim. Takvom raspodjelom rada otpada sav drugi (administrativni) posao
~ubne asistentice, a visokokvalificiranom stru¢njaku se omogudéuje da izvrsava
one zahvate, za koje se izobraZzavao, a ne da trosi energiju za pomocne radove,
koji spadaju u njezinu domenu. Nov stil rada zahtijeva vece zalaganje tima, a
koncentrirana radna aktivnost u smanjenom vremenu trazi maksimum koncen-
tracije i energije. U industriji se uSteda vremena ponovno stavlja u proizvodnju,
a u zubnolijeénickoj praksi treba ustedeno vrijeme korisno upotrijebiti za strué-
no usavriavanje, rekreaciju i za prosvjecivanje pacijenata.

SI. 11. Rad turbobugilicom i aspiratorom (iz knj. Schdn i Kimmel')

Zakljuéno, nekoliko rije¢i kritike o novom stilu rada po principima ergo-
nomije. Pri ocjenjivanju nove metode rada, treba razlikovati situaciju u pogledu
stomatoloskih kadrova, shvacanja zubnolijeéni¢ke njege i materijalnih moguéno-
sti, u zemljama u kojima se novi nadin rada propagira i situacije u nas.

U SAD, Zapadnoj Njemac&koj i Svedskoj, s obzirom na zahtjeve pacijenata i
njihove platezne moguénosti te broj zubnih lije¢nika postoji nerazmjer. Izobra-
zba zubnolijeénickih kadrova je skup studij, a Zelja za kompenzacijom tih tro-
$kova je velika. Pacijent, a jo$ viSe ordinarijus, zele da se u $to kraéem vre-
menu zavr$i $to viSe zahvata, gubljenje vremena zbog dolaZenja i ¢ekanja se
nastoji smanjiti na minimum. Pored manualne spretnosti stomatologa, uz pri-
mjenu suvremenih pomagala i uz pomoé dobro izuéenog i relativho dobro hono-
riranog pomoénog zdravstvenog kadra, razumljiva je teznja za racionalizacijom
rada.

U nasim prilikama, nov nacin rada u stomatologiji imao bi takoder svoju
primjenu. Radedi uz dobro treniranu pomo¢, zubni de lijeénik Stedjeti svoju
energiju i zdravlje, da bi mogao izvrsiti vide kvalitetnih zahvata. Pacijenti pak,
mogu olekivati vise zavrienih i dobro izvrsenih intervencija, vrijeme provedeno
u zubnim ambulantama ée se smanjiti, a znatno ¢e se smanjiti i boli pacijenata,
a on ¢e se naci i u ugodnijem ambijentu. Zdravstveno stanje zubnih lije¢nika
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¢e biti bolje, a radni staZ ée se u potpunosti i u dobroj kondiciji moéi ispuniti,
u onoj mjeri, u kojoj to zakon predvida.

Iz toga proizlazi, da u nasim prilikama treba prvenstveno uvesti turbobusi-
lice, fizioloSke stolice i priuditi terapeute da rade sjededi, zatim obugiti zubne
asistentice da rade uz terapeuta, a ne da uglavhom vode kartoteku. U drugoj
etapi trebat ce osigurati mikroklimu radne prostorije i automatizirati mijesanje
materijala za zahvate u protetici i ispune u terapeutskoj stomatologiji i tako
smanjiti vrijeme potrebno za usputne djelatnosti, tako da se ordinarijus moZe
koncentrirati samo na rad u ustima.

Ni ostale zasade stomatolodke ergonomije i novog stila rada ne smiju se
zapostaviti, ali u prvom momentu upoznavanja ukazali smo samo na ono, &to
smatramo najvaznijim.

Sazetak

U stomatologiji se oduvijek teZilo za racionalizacijom i uitedom radnog vremena. Zubnomedicin-
ska oprema se postepeno usavriavala, medutim, o zdravlju, tj. o ulozenom naporu terapeuta za vrijeme
rada nije se vodilo dovoljno raduna. Statisti¢ki podaci o profesionalnim oboljenjima stomatologa uka-
Zuju na opterecenje i nefiziologki na¢in rada. Kontroliranjem rada stomatologa uz zubarsku stolicu sni,
manjem usporenom filmskom tehnikom, pronaden je optimalni poloZaj i na&in rada, koji minimalno
opterecuje organizam.

Amerikanac Thompson, 1955. godine, uvodi zasade ergonomije u stomatologiju, tj. ne vodi
ratuna samo o racionalizaciji rada, nego prvenstveno o zdravlju terapeuta te tako nastaje novi stil
rada. Novi stil rada, po principu ergonomije, omoguduje velu efikasnost, krade zadrZavanje pacijenta
u ordinaciji, ¢uva zdravlje terapeuta i podiZe razinu usluga.

Autori naglasuju, da je prijelaz na novi stil rada u nas jo§ nemogué, zbog pomanjkanja sredstava,
ali svakako treba tomu teziti.

Summary

NEW METHODS OF WORK IN THE DENTAL PRACTICE

Tendencies aiming at rationalism and saving of time have always been apparent in stomatology.
The quality of the dental medical equipment and instruments has gradually undergone improvement
but little thought was given to the health problems, i. e. the exertions of the therapeutists at work.
Statistical data on professional diseases of dentists indicate that they work under excessive strain and
adopt non-physiological methods of work. The most favourable position and the best method of work
presenting the least strain on the dentist’s organism was selected on the basis of observations of the
work of dentists at to the dental chair by means of a slow motion replay film.

The American Thompson introduced into dentistry in 1955 the principles of ergonomy, taking
into account not only rationalism of work but primarily the health of the dentist and thus a new style of
work was established. This new style-of work according to the principles of ergonomy enables greater
efficiency, a shorter period of time which the patient has to spend in the consulting room, preserves
the health of the dentist and raises the level of the dental services.

The authors emphasize that at present in our country it is not possible to introduce a new
style of work in our dental practices because of lack of funds, but tendencies should be directed

towards these new working habits.

Zusammenfassung

NEUE ARBEITSGEWOHNHEITEN IN DER ZAHNARZTLICNEN PRAXIS

Rationelle Arbeitsmethoden und Zeitersparnis sind seit jeher Bestrebungen in der Stomatologie.
Die zahnarztichen Einrichtungen wurden vervollkommnet, doch der Gesundheit, bzw. dem Arbeitsauf-
wand des Zahnarztes wurde nicht genigend Aufmerksamkeit gewidmet. Statistische Angaben Uber
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professionelle Erkrankungen des Zahnarztes verweisen auf Uberlastung in der unphysiologischen Arbeit-
stellung. Durch Kontrolle der Arbeitsgewohnheiten am Operationstuhl mit verlangsamter Filmtechnik,
wurde die optimale Stellung und Arbeitsweise, welche den Organismus am wenigsten belastet, er-
mittelt.

Der Amerikaner Thompson hat 1955 Errungenschaften der Ergonomie in die Stomatologie
eingefihrt, welche vor allem den Gesundheitszustand des Zahnarztes bericksichtigt, womit ein neuer
Arbeitsstil entstand. Dieser nach den Prinzipien der Ergonomie angewandte Arbeitsstil ermdglicht eine
grossere Arbeitsleistung, verkirzt den Aufenthalt des Patienten in der Ordination, schont die Gesund-
heit des Zahnarztes, und hebt das Niveau der zahnérztlichen Darbietungen.

Die Autoren heben hervor, dass der Ubergang zum neuen Arbeitsstil, wegen des grossen Kosten-
aufwandes, bei uns noch auf Schwierigkeiten stosst, doch sollte man sich bemuhen dies zu erreichen.
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