8. ERGONOMIE V ORDINACI DENTALNI HYGIENISTKY,
ROZLOZENI POHYBU PRI PRACI.

ERGONIMIE = Nauka o vtazich mezi ¢lovékem, pracovnim prostfedi a pracovnimi
prostiedky. Znamena urcité pozadavky na Gpravu prace a pracoviste. Cilem je plna
koncentrace na praci s pacientem. Rozdé€lujeme ji na ergonomii prostiedi a ergonomii prace.

e ERGONIMIE PROSTREDI

Cilem je vytvoireni vhodnych pracovnich podminek pro praci a pohyb vSech zaméstnancti a
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v zubni ordinaci.
Pozadavky:

* 2 -3 ordinace (jedna pro ZL a druha pro DH)

* Cekarna s recepci JADRO PRAXE
* steriliza¢ni mistnost

* socialni zafizeni

* pracovna

* Satna

* technickd mistnost

+ minimalni rozloha praxe se 2 ordinacemi: 60 — 100 m*

* rozlozeni mistnosti tak, aby se pacient dobfe orientoval

* cesty pracovniho personalu (do steriliza¢ni mistnosti, pracovny atd.) maji byt
co nejkratsi a nesmi se kiizit s pfichozimi a odchozimi pacienty

* komunikac¢ni prosttedky: propojeni jednotlivych mistnosti telefonem aj. (kvili
zavolani pacienta, asistentky atd.)

* vyhodné je odzvuceni mistnosti (telefonovani, hovory s pacientem, zvuk
vrtacky)

Efektivita prace, hygiena pri praci:

* Programované polohovani pacienta, osvétleni, zapinani vody a oplachovani, vzduchu
z jednoho panelu - > minimalizace ploch, kterych se oSetfujici musi dotknout béhem
oSetfovani - > kratsi Cas na o€istu unitu a piipravu na dalSiho pacienta.

* Uchyceni nasadct ptes rychlospojku - > Setii Cas, hygienictéjsi.

» Koncovky jsou navzajem kompatibilni (na jednu hadici lze ptipojit vice ndsadct - >
Setfi se prostor).

* Koncovky s rychloupindnim vrtacka.

* Svételné koncovky - > dokonalé osvétleni oSetfované plochy.

* Povrch unitu a kiesla by mél byt co nejhladsi, plochy zaoblené, bez hran - > rychle
snadno umyvatelné a dezinfikovatelné. Hadice plastové nebo silikonové bez zahybt.



» Trojruéni prace: vétSina funkci na kiesle je ovladana nohou (noha = tfeti ruka) - >
snizuje se pocet mist dotyku pfi praci

Unit

Pozadavky:
* Lehké a jednoduché¢ ovladani.
* (Odlehcené hadice (t€zké zatézuji prsty).
* Pult s nastroji je stabilni na prodlouzeném rameni (zména uhlu, opakovana
akomodace, adaptace poSkozuje zrak).
* Prodlouzené rameno s odsavackou, odslinovacem (oSetiujici se nemusi
nadklanét nad pacientem).

UloZeni materialu

v

Nastroje, piistroje a materialy by mély byt uloZzené v dosahu osetiujiciho. Nejvyhodnéjsi je
uspotadani nabytku do tvaru pismene U okolo zubni soupravy. U uzsi ambulance jsou vhodné
pojizdné skiinky. RTG pfistroj a néstroje, kterymi oSetfujici pracuje, musi byt v pracovni
zong, kterd je na dosah ruky.

Zakladem je spravna piiprava material pred oSetfenim. V pribéhu je to nevhodné, kvili
kontaminaci ploch pfti hledani.

Material ke sterilizaci rozdélime podle uzivani do ptehlednych obali. Po sterilizaci ukladame

do skiin€k - > pouzivaji se jen, kdyz je potfebujeme (takto vydrzi sterilni 3 mésice) - > snizuje
se potifeba opakované sterilizace. Do f6lii balime napf. chirurgicky set, parodontologické sety,
brusny kdmen.

TRAY SYSTEM: Ve sterilni kazeté jsou uloZeny rozdélené nastroje (zrcatko, pinzeta, ostra
sonda, parodontologicka sonda) pro kazdého pacienta. Rano pfed zacatkem pracovni doby
ptipravime podle objednavaci knihy vSe, co bude tieba na oSetieni jednotlivych pacient

v prub¢hu dne. Nastroje mohou byt uloZeny na taccich nebo v kazetach.

Osvétleni ordinace

Zubni ordinace je osvétlena:
* dennim svétlem
* svétlem na kiesle
* svétlem z operacni lampy
* pfi praci ze svételnych koncovek



Ordinace ma byt dostate¢n¢ osvétlend a osvétleni mé vyt rovnomérné po celé ordinaci bez tzv.
tmavych poli - > stfidani pohledu ze silného do tmavého kouta zatéZuje o€i oSettujiciho.

Pozadavky:

pro ordinaci 14 — 18 m*:

* osvétleni pomoci dvou Etyfprvkovych svitidel ve vySce 250 — 260 cm na unitem, tak
aby se pacient nemusel divat pfimo do svétel (takze 50 cm od sebe)

» zarovky 65 W (58 W) v zrcadlovych parabolickych télesech

* osvétleni dosahuje 1500 — 2000 luxt

» svétlo je bilé, nad 5000 stupniit Kelvina

* svételnd intenzita operacni lampy je 20 000 — 25 000 luxt

« ERGONOMIE PRACE

Cilem je vytvoreni vhodnych podminek pii préaci v Gstech pacienta, zabranit poskozeni zdravi
osetfujiciho personalu spravnym sezenim, polohovanim pacienta, osvétlenim pracovniho pole,
spravnym drzenim nastroju atd.

Patii zde 1 dodrzovani zasad, kterymi zabranime vzniku nepfijemnych pocitli u pacienta
behem osetfovani: nadmérny tlak zrcatkem, poranéni sliznice valeckem atd..

Poloha oSetrujiciho

Ideélni poloha je, kdyz oSettujici vidi v ustech dostatecné zuby a oSetfovanou plochu a ptitom
si neposkozuje patet, ruce, nohy, oc¢i, neomezuje dychéni, cirkulaci krve, vyzivnych latek a
podobné.

»  Pti praci mize osetiujici stat nebo sedét. Dobr¢ je stiidat polohy. Nevhodné je
dlouhodobé stani ale i sezeni. To mlze vyvolat nedostate¢né zasobeni tkani kyslikem a
vyzivnych latek, coz vede k tnavé a snizenému vykonu.

Poloha v sedé:

*  Vhodna pro delsi vykony (nad 10 minut).

*  OSetiujici sedi vzpfimen¢, véha jeho téla je rovnomérné rozlozena na zidli.

* Sedi rozkro¢mo, chodidla jsou celou plochou na podlaze.

+ Stehna jsou paralelné s podlahou.

* Lokty jsou ve vysce hlavy pacienta.

* Pii oSetfovani s lezicim pacientem si oSetiujici otaci hlavu pacienta k sobé ¢i
od sebe.

* Vzdalenost mezi tvaii pacienta a oSetiujiciho je asi 40 cm.



Aktivni sezeni: pfi aktivni préci, oSetiujici sedi na okraji zidle s mirnym pfedklonem.
Zada nejsou opiend, svaly jsou napnuté, sternum je nadzvednuté. Takto sedi oSettujici
na zacatku vykonu, nebo kdyz si ptimo uvédomuje tuto polohu.

Pasivni sezeni: sezeni s ohnutymi zady, svaly jsou ochablé, sternum klesa dolu,
vzniké tzv. kulaty hibet. Vysledkem dlouhodobého sezeni v této poloze je zkraceni
svalt hrudniku, tlak na srdce a plice, stazené dychéni, porucha krevniho obéhu,
negativni vliv na zazivaci systém.

» Aktivni sezeni bez toho aniz by na to musel oSetfujici neustale béhem osetieni myslet,
muze zajistit ergonomicka zidle.

* Ergonomicka zidle: pohybliva opérka, ktera tlaéi na zada oSettujiciho pii opirdni, ale
i pii predklanéni, sedadlo ma optimalni sklon 6° (vhodna je variabilita thlu od -4°do
+10°), pii spravné vysce sedadla jsou chodidla na podlaze a dodrzovanou jsou tupé
az pravé thly

* Hlava se pfi kazdém pohybu pohybuje s celym télem.

» Lokty jsou opiené o boky a jsou ve vySce pacienta.

* Pracujici ruka se opird o oporny bod, druhd o pacienta.

» Pfi spravném sezeni by méli byt 4 pravé (nebo 1épe tup¢) tihly a to mezi:

* mezi bércem a nartem, chodidlo je celou plochou na podlaze

* pod kolenem, nohy nedavame pod zidlicku

* V kycelnim kloubu, béhem prace nejsme neustéale v predklonu

* mezi ramenem a piedloktim, dodrzuje se spravnd vzdalenost mezi osetfujicim
a pacientem

Nevhodné je sezeni pii boku pacienta misto sezeni pod podhlavnikem. ZvétSuje se tim
vzdalenost od pacienta.

Nevhodné je také strnulé postaveni, kdy se nepfizpisobujeme hlavu pacienta k sobé a
od sebe. Zatézuje se kréni pateft.

Poloha ve stoje:

* Vhodna pro kratké vykony.

* Vhodna i pro delsi vykony, pii kterych miize mit pacient pocit, Ze se bude dusit
(pt. odstranovani velkych nanosi zubniho kamene ultrazvukem, pfi pouzivani air
flow).

» Pacient je sedici, oSetfujici stoji (vhodné pro t€hotné pacientky, staré lidi, ktefi
mayji srdecni problémy, problémy s kréni pateti).

» OsSetfeni ve stoji by mélo byt omezené jen na vykony v dolni ¢elisti.

* Pravoruky oSetiujici stoji pfi pacientovi v poloze 9 nebo 12. Levoruky oSetiujici
v poloze 3 a 12



» Vyska kiesla je podle loktii osetiujiciho.

Poloha pacienta

» Dilezita je uprava podhlavniku, ten je vzdy pod krkem, aby pacient nemél pocit, ze
pada. Musi mit jistotu pevné podlozky.

* Pokud pacient neni zvykly na polohu v leze, je tieba ho pfedem upozornit. Dobrym
psychologickym momentem je nejdiive spusSténi pacienta nize a pak opétovné
posunuti vyse — polohovani na dv¢ etapy. Pacient ma pocit uvolnéni.

Maxilarni poloha: Ur€end pro oSetfovani v horni Celisti. Nohy pacienta jsou vySe nez hlava.
Hlava je v mirném zaklonu, pfi otevieni ust okluzni ploSky hornich zubt jsou kolmo
k podlaze.

Mandibularni poloha: Osettfeni dolni Celisti, zadni ¢ast kiesla mirn¢ zdvizena, brada na
hrudi, okluzni plochy dolnich zubii vodorovné s podlahou.

* Do lezZici polohy se pacient nedava pti komunikaci, motivaci a instruktazi.
» Ptirozhovoru je vyska oc¢i oSetfujiciho a pacienta v jedné roving.

* V lezici poloze nejsou oSetfovani starsi pacienti, pacienti s potizi s pateii, dusnosti a ti,
ktefti si to nepteji.

» U tehotnych je dulezité polohovani na bok. Pii bézném sezeni pfitlaci plod aortu
k patefi.

Poloha svétla
«  Uhel dopadu svétla je shodny s tthlem dopadu naseho pohledu.
*  Osetfeni mize byt v pifimém pohledu nebo v nepiimém v zrcatku.
* Osetfované plochy se osvétlujeme pifimo lampou nebo nepiimo odrazem ze zrcatka.
* Lampu nastavime asi 10 cm nad svoji hlavu.
* Pii oSetfovani v horni Celisti je lampa mirn¢ pied ¢elem osettujiciho.
» Pii oSetfovani v dolni Celisti je mapa nastavena nad hlavou oSettujiciho.

Poloha oSetfujici — pacient

* Ogetiujici je v oblasti podhlavniku pacienta.

Zo6ny aktivity: oSetiujici a asistujici maji pfesn€¢ vymezeny prostor, ve kterém pracuji.
* zoOna oSetiujiciho (v poloze 8 - 12)



* zobna asistujiciho (poloha 2 — 5, asistujici sedi vySe nez oSetiujici)

* zobna staticka (poloha 12 — 2, zde je ulozena dokumentace, rtg snimky, modely,
zrcadlo, motivacni atlas, pfipravené nastroje)

* zoOna transportu (poloha 4 -7, v této zon¢ asistujici podava oSetfujicimu
nastroje, pristroje, materialy, pfenos probihéd pod bradou pacienta)

8-9 » privracené plochy H fronty a D fronty

10 » leva polovina DC,HC, D fronty

11 » prava polovina HC, DC

12 » odvrécené plochy H fronty a D fronty

NASLEDKY NESPRAVNE ERGONOMIE

Syndrom karpalniho tunelu:

Ptiznaky:

brnéni, pnuti, mravenceni a paleni

vyskytuji se ¢astéji v noci a v klidové poloze zapésti nebo naopak pfi jednorazové
dlouhodobé zatézi zapésti

n¢kdy mohou pocity brnéni vystielovat do oblasti pfedlokti a loktu

vétSinou jednostranné, pii oboustranném postizeni jsou symptomy vyrazn¢jsi na
dominantni ruce

Prevence:

uvoliiovani a protahovani paze a ruky (nejlépe po kazdém pacientovi)

dodrzovani faze relaxace v prub¢hu pouzivani kyret

kratké prestavky pii praci s nastroji a béhem ¢asto opakovanych pracovnich vykont
(sondovani parodontélnich choboti, deep scalingu, root planingu)

masirovani prstl a zapésti béhem dne (pii myti rukou, pii aplikaci krémt na ruce)
procvicovani ruky a prstl (otevirani a zavirani ruky, ohybani dlan¢)

zapésti pii praci drzime v jedné roving s predloktim, hlavni sila vychazi z ramene a
lokte

Celkova trauma:

poruchy svala



poskozeni patete
poskozeni hornich, dolnich koncetin
poskozeni oci

poruchy vegetativniho a periferniho nervového systému



