IZAZOVI PROFESIJE

Ergonomija | profesionalne bolest

mr. sc. Marin Vodanovi , dr. stom.

Sveu iliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za d

stomatologa

e-mail: vodanovic@sfzg.hr; www.marinvodanovic.com

Vjerojatno ne postoji stomatolog, koji tijekom svog

I zdravstvene poteSko
profesijom. Zasto takvi poreme
sprije iti?

Ergonomija je znanost koja se bavi
prou avanjem odnosa izme u
ovjeka i njegovog radnog mijesta.
Pri tome se nastoje uskladiti i
optimizirati radni uvjeti sa ovjekovim
fizi kim i psihi kim mogu nostima,
kako bi se o uvanjem zdravlja
odr ala i odgovaraju a razina radne
produktivnosti. U tim nastojanjima,

ergonomija ima naglaseno
interdisciplinaran pristup,
primjenjuju i  nove spoznaje i
dostignu a iz drugih znanstvenih
podru ja, (slika 1.). Danas je
primjena ergonomskih na ela

proSirena i na sve ostale oblike
ljudske aktivnosti koji nisu nuno
vezani samo uz radno mjesto nego i
uz slobodno vrileme ovjeka.

Profesionalne bolesti su bolesti koje
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Slika 1. Interdisciplinarni pristup u ergonomiji.

aji nastaju? Kako ih pravovremeno prepoznati, lije

se javljaju kao posljedica obavljanja
neke djelatnosti. Naj eS e nastaju
uslijed dugotrajne izlo enosti
pojedinim, za profesiju specifi nim
tvarima, mikroorganizmima i
okolnostima, te uslijed kontinuirano

nepovoljnog i za zdravlje Stetnog
poloaja tijela pri  obavljanju
svakodnevnih  radnih  zadataka.

Profesionalnim bolestima, njihovom
lje enju i nadasve spre avanju se u
suvremenoj medicini pridaje sve vise
panje, pri  emu postoji viSestruka
povezanost s ergonomijom.
Stomatologija je jedno od zanimanja
sa visokim rizikom od pojave niza
profesionalnih oboljenja [
zdravstvenih poreme aja. Naime,
stomatolosko osoblje je vrlo esto
pogo eno poreme ajima
muskuloskeletalnog sustava, 5to
podrazumijeva promjene na
tetivama, miSi ima i ivcima Sake,
ru nog zgloba, lakta, nadlaktice,
ramena, vrata i le a. Osim toga, rad
u stomatoloskoj ambulanti nerijetko
mo e biti povezan s poviSenom
razinom buke, primjenom ure aja
koji proizvode vibracije i zra enja, te
psihi kim stresom izazvanim kako
prirodom posla, tako i prenatrpanim
rasporedom.

Razotkrivanjem potencijalno Stetnih
radnih uvjeta, njihovom eliminacijom
i zamjenom rjeSenjima koja su
prihvatliva kako sa zdravstvenog,

entalnu antropologiju

radnog vijeka nije osjetio neke bolove
e, a koje su nastale kao posljedica bavljenja stoma

toloSkom
iti i

tako i sa ergonomskog stajalista,
stomatolog moe bitno unaprijediti
svoj profesionalni ivot ine i ga
udobnijim [ po eljnijim.
Minimaliziranje zdravstvenih rizika na
radnom mjestu pove ava vjerojatnost
dugog i uspjeSnog radnog vijeka
oslobo enog brojnih  zdravstvenih
problema izazvanih profesijom.

Uzroci profesionalnih oboljenja u
stomatologiji

Rizi ne imbenike koji dovode do
nastanka profesionalnih oboljenja u
stomatoloSkoj profesiji mogu e je
razvrstati u pet osnovnih skupina:
bioloSki, biomehani ki, kemijski,
fizikalni i psihogeni imbenici (tablica
1.). lako su ove skupine me usobno
jasno odijeliene, u stvarnosti je
veoma tesko, a ponekad i nemogu e
sa stopostotnom sigurno$ u
prepoznati primarni uzrok nekog
profesionalnog oboljenja, jer je ono
naj eS e plod me udjelovanja raznih
Stetnih  imbenika tijekom dueg
vremenskog razdoblja. U ovom
tekstu e biti obra eni bioloSki i
biomehani ki imbenici, koji
predstavljaju potencijalnu opasnost
za zdravlje stomatoloSkog osoblja.

BioloSke opasnosti u stomatologiji
Stomatologija je jedna od djelatnosti
kod koje postoji vrlo visok rizik od
izlaganja bioloSkim agensima
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Tablica 1. Uzroci profesionalnih oboljenja stomatologa

- zarazne bolesti
- respiratorne bolesti
- konjunktivitis

- mikroorganizmi
(prioni, virusi, bakterije, gljivice)

- muskuloskeletalni poreme aji
- poreme aji perifernog iv anog sustava
- neuroloski ispadi

- nepravilan polo aj tijela
- repetitivne (ponavljaju e) kretnje
- dugotrajno mehani ko naprezanje

- vibracije

- lijekovi - alergije

- stomatoloski materijali - ko ne bolesti

- dezinficijensi - preosjetljivosti
- buka - oSte enja sluha
- zra enje - oSte enja vida

- umjetna rasvjeta - razni poreme aji izazvani prekomjernim

- stres

- polimerizacijsko svjetlo

- kroni ni umor

Zra enjem

- kardiovaskularni poreme aji

- psihi ki poreme aji

- probavni poreme aji

Stetnima po zdravlje, tzv.
biohazardima. Pod biohazardima
podrazumijevamo infektivne

mikroorganizme humanog porijekla u
koje spadaju prioni, virusi, bakterije i
gljivice (tablica 2.).

Stomatolog se njima mo e zaraziti
na direktan ili indirektan na in.
Direktan na in podrazumijeva ulazak
mikroorganizama kroz (mikro)ozljede
na koi ruku tijekom izvo enja
uobi ajenih  stomatoloSkih  radniji,
akcidentni ubod ne istom iglom ili
instrumentom, te (ne)namjeran ugriz

pacijenta u ruku terapeuta. Do
indirektne  infekcije moe do i
posredstvom: aerosola, sline,

gingivne teku ine, Kkrvi, isparavanja i
sl. Oni u sebi sadr e mikroorganizme
koji u organizam stomatologa mogu
u i preko epidermisa ruku, oralnog i
nazalnog epitela, epitela gornjih
diSnih putova, bronha i alveola, te
epitela konjunktiva. Stomatolog se od
biohazarda naju inkovitje moe
zastititi uporabom zastitnih
sredstava, poput rukavica, maski i

nao ala, koje onemogu avaju
neposredan kontakt izme u
mikroorganizama i  stomatologa.

Jasno, uz to je nuno provoditi sve
ostale higijenske mjere primjerene
stomatoloSkim ordinacijama.

Biomehani

stomatologiji
IzvoriSte  bioloskih
stomatologiji predstavija sam
pacijent, dok je izvoriste
biomehani kih opasnosti u najve oj
mjeri na in provo enja stomatoloskih
zahvata nad pacijentom. Naime,
stomatolog se tijekom rada s
pacijentom nalazi u jednom
neprirodnom polo aju koji uzrokuje
prenaprezanje kraljeSnice i udova
(neovisno da li radi stoje i ili sjede 1i).
Prema nekim istra ivanjima u takvom
nefizioloSkom polo aju se provede
oko 37% od ukupnog radnog
vremena provedenog s pacijentom,
slika 2. Prenaprezanje ima loS utjecaj
na stanje muskuloskeletalnog i
perifernog iv anog sustava.

ke opasnosti u

opasnosti U

Slika 2. Naj eS i polo aj tijela stomatologa pri
radu na pacijentu.

Mehanizmi koji dovode do
muskuloskeletalnih  poreme aja su
multifaktorijalni. Rizi nim
imbenicima se smatraju dugotrajno
stati an polo aj, monotone,
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Tablica 2. Naj e$ i biohazardi u stomatologiji

Virusi
Coronaviridae

Virus hepatitisa C (HCV)

Virus hepatitisa G (HGV)
Virus hepatitisa B (HBV)

Virus hepatitisa D (HDV)
Herpes simplex virus (HSV)
Virus gripe (A, B, C)

Virus parotitisa

Virus hepatitisa A

Humani imunodeficijencijski
virus (HIV)

Bakterije
Actinobacillus
actinomycetemcomitans

Actinomyces israelii

Cardiobacterium hominis
Neisseria flavescens

Streptococcus spp.
Gljivice

Na in prijenosa

kaplji ni prijenos

direktno, putem krvi, seruma i ostalih tjelesnih teku ina

direktno, putem krvi, seruma i ostalih tjelesnih teku ina

direktno, putem krvi, seruma i ostalih tjelesnih teku ina,
a posebno putem sline, sjemena i vaginalnog sekreta;

spolnim kontaktom; s majke na fetus

direktno, putem krvi, seruma i ostalih tjelesnih teku ina

direktno; spolnim putem; preko ozljeda na ko i

kaplji ni prijenos

direktno, kaplji ni prijenos

direktno, kontakt feces — hrana

direktno, putem krvi; spolnim kontaktom; kroz placentu

na fetus

kaplji ni prijenos

direktno

kaplji ni prijenos
direktno, kaplji ni prijenos

direktno, kaplji ni prijenos

U inak na zdravlje

bolesti gornjih diSnih puteva

hepatitis, kroni na ciroza, karcinom
jetre

hepatitis

hepatitis, kroni na ciroza, karcinom
jetre

hepatitis, kroni na ciroza
herpes, keratitis, encefalit is
gripa

zauSnjaci (mogu e komplikacije:
cerebrospinalni meningitis, encefalitis,
pankreatitis, orhitis)

hepatitis A, gastritis, enteritis

AIDS, (neoplazme)

lokalizirani juvenilni parodontitis

aktinomikoza, nodularni supurativni
limfadenitis

endokarditis
meningitis

pneumonija, endokarditis

Candida albicans direktno kandidijaza na ko i, noktima, oralnoj i
vaginalnoj sluznici
repetitivne kretnje, slaba Siri prema ramenima, rukama i uzrokuju bol koja se reflektira u

osvijetlienost radnog mjesta, loSe
ergonomske karakteristike koristenih
ure aja i instrumenata, vibracije,
genetska predispozicija, u estali
psihi ki stres i loSa fizi ka kondicija.

S obzirom da osim razli itih
etioloskih imbenika postoje i velike
individualne varijacije u polo ajima
prilikom rada s pacijentima, tako e
se kod razli itih osoba, posljedice
nepovoljnih  biomehani kih radnih
uvjeta o itovati na razli ite na ine, a
sve u estalije u starijoj ivotnoj dobi.

Najprije promjenama biva pogo ena
kraljeSnica, kako njen cervikalni, tako
i lumbalni dio, a odatle se poreme aj

nastanka
poreme aja

nogama. Hodogram
muskuloskeletalnih
prikazan je na slici 3.
Tzv. sindrom bolnih le a, koji poga a
mnoge stomatologe je posljedica
degenerativnih promjena na
kraljeSnici, posebno na
intervertebralnim diskovima. Radni
polo aj sa prema naprijed savijenim
le ima, bo no izvrnutim vratom i
odmaknutom rukom koja vrSi niz
ponavljaju ih ali preciznih kretnji,
tjekom vremena izaziva osje aj
napetosti i boli u podru ju vrata,
ramena i ruku. Osim toga, nerijetko
lumbalne i lumbosakralne diskopatije

smjeru nogu. Time je posebno
pogo ena desna noga, $to se moe
objasniti  injenicom da je desna
strana obi no pri radu optere enija
od lijeve.

U eliminaciji biomehani kih opasnosti
koje vrebaju u stomatoloSkoj profesiji
najve u vanost imaju: primjena
ergonomski dizajniranih ure aja i
instrumenata, pravilna organizacija
rada, te provo enje odgovaraju ih
vje bi za istezanje miSi a. Optimalni
mikroklimatski uvjeti u ordinaciji
podrazumijevaju  ugodnu  sobnu
temperaturu (u hladnoj prostoriji su
miSi i i tetive manje opuSteni, a to
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Slika 3. Hodogram nastanka muskulo-skeletalnih

poreme aja.

pove ava rizik od ozljeda) i nisku
razinu buke.

Terapeutski stolac mora biti tako
dizajniran da omogu ava
maksimalnu slobodu kretanja uz 5to
manje nepotrebnih pokreta. Pri radu,
pacijent mora biti smjeSten u
polo aju koji e mu biti ugodan, a
stomatologu e omogu iti u inkovito
provo enje zahvata uz minimalno
muskuloskeletalno optere enje.
Instrumenti, kako ru ni, tako i strojni
moraju imati tako oblikovana hvatiSta
koja e pruiti optimalno dr anje u
ruci uz §to manje stiskanja. Po eljno
je izbjegavati dugotrajan rad s
ure ajima koji stvaraju vibracije. U
tablici 3. je navedeno nekoliko
savjeta kako sprije iti  pojavu
muskuloskeletalnih poreme aja.

Utvr eno je da se dobna granica
obolijevanja od muskuloskeletalnih
poreme aja sve viSe spusta, te da su
pogo ene sve mla e i mla e osobe,
bez zna ajnih razlika s obzirom na
spol. To se mo e objasniti, sve brim
tempom ivota, u kojem ima sve

manje vremena za odmor i
relaksaciju. Takav ritam se
reflektira i na samu brzinu
rada u ordinaciji, sa
prenatrpanim rasporedom
dolazaka pacijenata, Kkoji
se redaju kao na traci bez

vremena za predah i
eventualno kratko
razgibavanje. Zbog toga,
stomatolog najve i dio

svog radnog dana provede
sagnut iznad pacijenta,
zaboravljaju i koliko je to
Stetno, sve dok ne osjeti
bol u vratu, le ima, rukama
ili nogama. Tada se
naj e§ e kratko i povrsno
protegne, sti§ u i bolno
mjesto, te ukoliko intenzitet
boli to dopusta nastavlja sa
radom, do slijede e bolne
senzacije, koja je obi no
ja a od prethodne. Da bi
se to sprije ilo, dobro je
nakon svakog pacijenta
napraviti nekoliko
jednostavnih vje bi
istezanja, kako bi se
ujedna io tonus miSi a obiju strana
tijela. Naime, dugotrajnim,
jednostranim boravkom u

nepravilnom polo aju dolazi do
gubitka fleksibilnosti misSi a strane
suprotne od one prema kojoj je tijelo
usmjereno ili nagnuto. Stoga se
istezati treba u smjeru suprotnome
od onoga u kojem se do tada
boravilo. Pravilnim istezanjem misi a
se:

* pove ava protok krvi kroz misi e,

e pove ava stvaranje sinovijalne
zglobne teku ine,

» smanjuje broj «trigger» to aka,

e odrava normalan raspon kretnji
zglobova,

e pove ava nutritivna
intervertebralnih diskova,
* izaziva osje aj opuStenosti u
srediSnjem iv anom sustavu i

e zagrijavaju misi i prije po etka
rada.

lako su vje be istezanja u svakom
slu aju dobrodoSle, da bi se njima
postigao eljeni u inak, treba ih
provoditi pravilno, razmiSljaju i o
onome Sto se radi. Da bi se izbjegle
eventualne ozljede i negativni
popratni u inci, prilikom istezanja je
po elino pridravati se slijede ih
savjeta:

» prije po etka istezanja udahnuti
duboko,

* izdisati polako, prate i kretnju

opskrba

NEPRAVILAN POLOZAJ

PRAVILAN POLOZAJ

Slika 4. Prikaz nepravilnog i pravilnog polo aj tij ela pri radu. Posebnu pa nju treba obratiti na

pognutost gornjeg dijela tijela, fizioloSku zakrivljenost lumbalne kraljeSnice, polo aj ruku i

noqu .
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Tablica 3. Savjeti za spre avanje nastanka muskuloskeletalnih poreme aja, slika 4.

POLO AJ TIJELA STOMATOLOGA

Sto manje se savijati prema naprijed, kako bi se zadr ala fizioloSka zakrivljenost kraljeSnice u lumb alnom dijelu
radni stolac nageti prema naprijed pod kutom od 15°radi o uvanja fizioloSke zakrivljenosti kraljeSnice

sjediti Sto bli e pacijentu, s koljenima ispod sto Ica za pacijente
podesiti radni stolac tako da su natkoljenice u lagano poviSenom polo aju u odnosu na koljena
stopala moraju punom povrSinom dodirivati pod
korisiti lumbalni potporanj radnog stolca, koji mora biti usmjeren prema naprijed i dirati le a

izbjegavati dugotrajan rad u istom polo aju — najb olje je kombinirati rad u sjede em i stoje em polo aju
prilikom dohvata predmeta okretati se cijelim tijelom, a ne se izvijati u neprirodne polo aje

POLO AJ PACIJENTA

pacijenta ne postavljati u previsoki polo aj, jer to zahtijeva pretjerano podizanje ramena i ruku, Sto tijekom vremena

uzrokuje njihovu napetost i bol

za mandibularne zahvate, pacijenta postaviti u polule e ipolo aj, a za maksilarneulee i

ODMOR | VJE BE TIJEKOM RADNOG VREMENA

nakon svakog pacijenta napraviti kratku pauzu i lagano se razgibati kretanjem po prostoriji
viSe puta dnevno provoditi vje be istezanja, kako bi se sprije ilo neravnomjerno optere ivanje misi a

POVE ALA

pri radu rabiti posebne nao ale s pove anjem; pri pove anju od 2x mogu e je zadr ati uspravan i pravilan polo aj tijela, a
vidno polje je jednako onome, kao kad bismo se zgrbili iznad pacijenta kako bi mu zavirili u usta

istezanja, tako da kraj izdisaja
odgovara to ki u kojoj je dio tijela koji
se iste e maksimalno istegnut,

* U polo aju maksimalne istegnutosti
treba ostati tijekom dva do etiri
ciklusa normalnog udisaja i izdisaja,

e U po etnu, neutralnu poziciju se
treba vratiti polako, bez naglih
pokreta,

 istezanje treba ponoviti nekoliko
puta, ovisno o tome koliko nam to
okolnosti dopustaju,

* izbjegavati pretjerano istezanje koje
izaziva osje aj neugode, a ukoliko
istezanje uzrokuje bol, treba ga
prekinuti,

« obvezno istezati i lijevu i desnu
stranu tijela, kako bi se uravnote io
tonus svih miSi a; ukoliko nema
dovoljno vremena, na radnom mjestu
treba istezati samo kontrahiranu
stranu, a kod ku e, nakon radnog
vremena, istezati obje strane tijela
ravnomjerno.

Na slici 5. je prikazano nekoliko
razli itih vje bi za istezanje gornjeg

dijela tijela, koje se mogu
jednostavno  izvoditi u  samoj
ordinaciji, u vremenu izme u

zavrSetka rada s jednim i po etka
rada s drugim pacijentom. Pri njihovu
izvo enju svakako treba uzeti u obzir
navedene savjete i sugestije. Kod
osoba sa ve postoje im
muskuloskeletalnim  poreme ajima,
svakako bi bilo dobro konzultirati
lje nika, koji e preporu iti vje be
individualno uskla ene sa potrebama
pojedinca.

Zaklju ak

Rizi ni faktori koji postoje u
stomatoloSkoj struci sami po sebi
nisu uvijek jedini i isklju ivi uzro nik
profesionalnog oboljenja. Za njegovu
pojavu su vanija u estalost i
intenzitet pojavljivanja rizi nih
okolnosti. Sto se rizi ni faktori e$ e
intenzivnije pojavijuju, to je ve a

vjerojatnost  pojave  zdravstvenog
poreme aja. Zdravstveni problemi
uzrokovani profesijom ne moraju se
uviiek nuno pojaviti samo na
radnom mjestu, nego se mogu
manifestirati i u vremenu izvan
radnog okru enja.
Kako bi se sprije io nastanak
profesionalnih zdravstvenih
poreme aja potrebno je osigurati
optimalne radne uvjete, primjenjivati

ergonomski oblikovane ure aje i
instrumente, koristiti zasStitna
sredstva i prije svega voditi ra una o
zdravlju vlastitog tijela prilikom
lje enja drugih.

Literatura

e Alexopoulos EC, Stathi IC,

Charizani F. Prevalence of
musculoskeletal disorders in dentists.
BMC Musculoskelet Disord.
2004:5:16.

» Bramson JB, Smith S, Romagnoli
G. Evaluating dental office

Vodanovi M. Ergonomija i profesionalne bolesti stomatologa. Hrvatski stomatoloski vjesnik. 2006;13(4):29-34.

33




IZAZOVI PROFESIJE

ergonomic. Risk factors and hazards.
J Am Dent Assoc. 1998;129(2):174-
83.

e Drummer L. Ergonomics. U: Darby
ML, Walsh MM, urednici. Dental
Hygiene Theory and Practice. St.
Louis: Saunders; 2003. str. 122-141.
* Finkbeiner BL. Selecting equipment
for the ergonomic four-handed dental
practice. J Contemp Dent Pract.
2001;2(4):44-52.

. Guay AH. Commentary:
ergonomically related disorders in
dental practice. J Am Dent Assoc.
1998;129(2):184-6.

* Szymanska J. Occupational
hazards of dentistry. Ann Agric
Environ Med. 1999;6(1):13-9.

» Valachi B, Valachi K. Mechanisms
leading to musculoskeletal disorders
in dentistry. J Am Dent Assoc.

2003;134(10):1344-50.

» Valachi B, Valachi K. Preventing
musculoskeletal disorders in clinical
dentistry: strategies to address the
mechanisms leading to
musculoskeletal disorders. J Am
Dent Assoc. 2003;134(12):1604-12.

Vodanovi M. Ergonomija i profesionalne bolesti stomatologa. Hrvatski stomatoloski vjesnik. 2006;13(4):29-34.

34



