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OPTIMIZAREA PRIMIRII PACIENTILOR STOMATOLOGICI
PRIN IMPLEMENTAREA PRINCIPIILOR DE
,LUCRU LA PATRU MAINI“

Rezumat

In articol sunt abordate aspecte ale stomatologiei la patru maini ca un
concept de echipa in care specialistii de inaltd calificare lucreaza impreu-
nd intr-un mediu proiectat ergonomic pentru a imbundtati productivitatea
timp buna conditie fizicd a membrilor echipei de operatori.

Cuvinte-cheie: stomatologie la patru mdini, ergonomie, economisire de
miscdri, clasificari ale miscdrii.

Summary
OPTIMIZING THE RECEPTION OF DENTAL PATIENTS BY IMPLE-
MENTING THE PRINCIPLES OF ,FOUR-HANDED DENTISTRY“
The article discusses four-handed dentistry as a team concept where
highly skilled individuals work together in an ergonomically designed en-
vironment to improve productivity of the dental team, improve the quality
of care for dental patients while protecting the physical well-being of the
operating team.
Key words: four-handed dentistry, ergonomics, motion economy, classifi-
cations of motion.

Introducere

Acest articol de trecere in revistd a literaturii de specialitate moderna este dedi-
cat formarii viitorilor medici stomatologi la realizarea manoperelor stomatologice,
bazdndu-se pe principiile ,,lucrului la patru maini“ [15].

Astazi, din pécate, nu se acorda suficientd atentie aspectelor ergonomice. Dar
ergonomia concentreaza o multitudine de postulate ale biologiei, fiziologiei, medi-
cinei, sociologiei, psihologiei, fizicii si tehnicii etc. [1,3,4,10,12].

Scopul ej, ca stiinta, consta in reducerea oboselii, morbiditétii, traumatismului
lucritorilor si, in acelasi timp, in utilizarea deplind a abilitatilor fizice si mentale
ale omului [4,12].

La facultatea noastré de stomatologie trebuie sa se acorde mai mult timp studi-
erii tehnicii de ,,lucru la patru maini“ Deoarece, multi absolventi invata sa lucreze
la patru méini direct la locul de munca. Majoritatea lor, incearcd sa aplice in activi-
tatea lor aceasta tehnica, dar din cauza nerespectérii normelor de bazd, suferd din
cauza stresului fizic si amenajérii irationale a cabinetului [3,15]. Antropometria
ergonomica este dinamicé, functionald, doar cd exista limite ample ale toleran-
tei spatiale pentru oameni (conditiile de stress maresc amplitudinea miscérilor,
oboseala influenteaza coordonarea neuromusculard) [6]. Fortarea functionala si
neuropsihologicd a operatorului duce la oboseald cronicd, psihoze [3].

Scopul lucrarii a trasat urmatoarele obiective: 1) analiza retrospectiva a litera-
turii de specialitate din ultimii 10 ani cu certificarea documentald a eficientizérii
tratamentelor odontoterapice prin aplicarea principiilor si tehnicilor de ,lucru la
patru maini“; 2) implementarea la facultatea de stomatologie a USMF ,Nicolae
Testemitanu“ pe parcursul anilor de studii a unor training-uri facultative cu simu-
larea unor situatii clinice si formarea unor echipe de 2 studenti (unul — cu func-
tia de medic, celdlalt — de ajutor de medic); 3) elaborarea unor conditii prielnice
pentru a fi, treptat, asimilate, deprinse si cizelate toate tehnicile curente de lucru
la patru maini; 4) propunerea algoritmului de lucru respectiv in practica odonto-
restaurativa.



Materiale si metode

Pentru solutionarea obiectivelor sus-mentionate,
a aparut necesitatea de a trece in revista 21 surse li-
terare de specialitate, preponderent — din ultimii 10
ani, cu actualizarea si aprofundarea conexd a cunos-
tintelor despre principiile si tehnicile ergonomice.

Chiar inainte de implicarea studentilor in lucrarile
practice, a fost necesar sa li se explice diferitele op-
tiuni ale relatiei medic — personal auxiliar, atrdgand
atentia la principala conditie — stomatologul trebuie
sa fie ajutat in timpul lucrului cel putin de un ajutor
de medic, pe langa asistenta medicald si infirmiera
[4,15], colaborarea fiind definitd ca expresia cea mai
fidela a increderii in oameni, principala cale de intele-
gere intre acestia [1,11].

Prioritara a fost asimilarea:

o conceptului ergonomiei in activitatea medicu-

lui stomatolog;

o particularitatilor organizarii spatiului de lucru
a medicului stomatolog si a ajutorului de me-
dic.

Deoarece, la planificarea si organizarea cabinetu-
lui stomatologic, instrumentele si echipamentele sunt
frecvent inaccesibile, fiind in consecinta diminuata
functionalitatea ajutorului de medic. O astfel de abor-
dare in organizarea muncii este privatd de adevaratele
principii ale conceptului de lucru la patru maini [n.a.].

S-a constatat, ca invdtarea de catre stomatologii
in devenire a principiilor ,,Jucrului la patru maini“ ar
trebui sa inceapad la cursul preclinic, si, desigur, con-
tinuat apoi, in urmatorii ani de studii, fiind necesara
crearea unor echipe de 2 studenti. Un student reali-
zeazd functiile de medic, celalalt — cele ale ajutorului
de medic fiind, treptat, deprinse si cizelate toate teh-
nicile curente de lucru la patru méini.

Studentul trebuie si realizeze ci, in primul rand,
aceastd tehnica este una de echip4, la realizarea céreia
profesionistii de inaltd calificare lucreaza concordat
intr-un mediu ergonomic, iar rezultatul acestei cola-
borari interactive este cresterea productivititii muncii
si a calitatii lucrarii, fard a compromite starea fizicd a
sanatatii lor [21].

Ergonomia in activitatea personalului stomato-
logic [14].

Notiunea ,,munca ergonomicd in practica stoma-
tologicd“ poate fi divizata in trei componente princi-
pale: [16]

1. Pozitia pacientului in fotoliul stomatologic;

2. Pozitiile stomatologului si ajutorului de medic
pentru un ,lucru la patru maini“ eficient, dis-
tribuirea rationald a instrumentelor;

3. Conceptul de ,spatiu divizat“ sau ,arii de
munca ale stomatologului si ajutorului de me-
dic .

Pozitia pacientului

Garantia unui tratament linistit, relaxat isi ia ori-
ginea in pozitia nedureroasa si confortabila a corpului
pacientului.

Pentru inceput, pacientul ia loc in fotoliul stoma-
tologic, dupd care i se atribuie pozitia necesara, in

dependenta de specificul manoperelor preconizate la
maxilarul superior, sau — la cel inferior [13].

Pacientul este pozitionat in semidecubit (pozitie
semiculcatd) sau decubit (pozitie culcata pe spate),
astfel incat campul operator sé se afle deasupra nive-
lului genunchilor medicului, sau la indltimea cotului
sau [14].

Cand se lucreaza pe maxilarul inferior, pacientul
se afla in decubit (pozitia culcatd pe spate), varful na-
sului si al degetelor de la picioare fiind la acelasi nivel
(formand o linie orizontala). Atunci cand se lucreaza
la maxilarul superior, capul pacientului se lasa inapoi
pe spate, pe cat este posibil [13,14].

Unghiul pozitiei orizontale a fotoliului nu trebuie
sd depaseascd 20-25°. La tratarea dintilor mandibulari
unghiul se apropie de 25°, iar a celor superiori — la
5-10°. [14]

Atribuirea acestei pozitii orizontale are o impor-
tantd majora din doud considerente.

In primul rand, ea ofera stomatologului o vizuali-
zare nestingheritd a cAmpului operator si, in al doilea
rand, reduce riscul ingestiei sau aspiratiei accidentale
a unor corpi strini de catre pacient [13].

Configuratia comoda a cusetei, spetezei si tetierei
fotoliului stomatologic ajutd pacientul s ia o pozitie
corectd, optimd pentru tratament si, pe cat e posibil,
maxim fiziologicd si confortabild, ca sd suporte mai
usor manoperele terapeutice [14].

Optiunile de tratament sunt limitate in decubitla [14]:

o femei gravide,

« persoane varstnice,

o persoane cu probleme la coloana vertebrala,

o persoane care suferd de astm bronsic, si

o persoane cu probleme respiratorii.

Persoanele sus-mentionate vor prefera sa adopte,
mai degraba, o pozitie apropiata celei sezande.

Pozitia medicului

In dependenta de caracterul interventiei curative,
medicul stomatolog poate lucra in pozitie sezdnda sau
in picioare, sau sa alterneze aceste pozitii de lucru pe
parcursul zilei de munca [16].

Postura in picioare este consideratd a fi nefonda-
td, daca ea predomind pe parcursul lucrului, deoare-
ce supune membrele inferioare si coloana vertebrald
unei solicitdri considerabile, indelungate si obositoare
[17].

Postura fortatd a medicului postat in picioare si
nevoit sd se garboveascé deasupra pacientului, condu-
ce la surmenaj si dezvoltarea unor boli ale sistemului
osteo-muscular (sin. musculo-scheletic) [14].

Este inacceptabil ca greutatea intregului corp sa fie
transferata pe un singur picior.

Rezultatul posturii incorecte se revarsa intr-un
sir de fenomene morbide. In ortostatism: 1) sange-
le si fluidele tisulare au tendinta si se acumuleze in
membrele inferioare, conducand la instalarea de stazd
venoasa in cavitatea abdominald, pelvisul mic si ex-
tremitatile inferioare; tromboflebitd; 2) apar pertur-
béri de tinutd gen cifozd, scolioza sau cifoscolioza).
[4,9,14,17]
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Cea mai mare parte a timpului de lucru medicul
stomatolog urmeazi sa activeze sezdnd pe scaun si
efectuand manopere, care necesitd miscari indelunga-
te si precise, — la un acces operational bun [4]. Asadar,
este admisa ca ergonomicé pentru medic si ajutor po-
zitia de lucru asezat, pe un scaun cu rotile, care asi-
gura deplasarea fara ca medicul si asistentul sdu sa se
ridice [4], oferind maximum de precizie a miscérilor
care pot fi executate simultan si simetric, fara un con-
trol permanent al privirii sau rotirea capului [2].

Pozitia sezdnda este consideratd a fi mai rationa-
14 pentru realizarea miscarilor fine, precise si pentru
operatiile aflate sub controlul piciorului. Conform
savantului american Carbenau G.T. (1988), medicii
stomatologi care lucreaza in pozitie sezdnda, pe par-
cursul intregii sale activititi de muncd consuma (cu
27%) mai putind energie. [17] Toate acestea asigura
o distributie uniformd a greutdtii corporale pe tot sca-
unul. [14] Pozitia asezat, aratd studiile efectuate [4],
ajutd operatorul sa stabilizeze articulatiile corpului, sa
mentina o pozitie confortabila, stabila, cu o contractie
musculard minima.

Pozitia asezat are multe avantaje [9], fiind ,,pozitia
umana naturald, cu un consum de energie redus. In
pozitia sezdnda, aceastd tendintd este mai redusa, caci
musculatura relaxatd si presiunea hidrostatica scazuta
din vene ofera o rezistentd scazuté sangelui care se in-
toarce la inima [4,9,14,17].

Cea mai corecta este consideratd tactica de lucru
»dinamicd®, cind medicul activeaza 60% din timpul
de lucru in pozitie sezanda, iar timpul ramas — stind
in picioare sau deplasindu-se prin cabinet. [12,16] In
picioare sunt efectuate manopere, care necesita efor-
turi fizice considerabile, de scurtd durata, cu acces di-
ficil. [1,12,13] Oricare alta tactica reprezintd abateri
si are efect negativ asupra sanatatii operatorului [4].

Asezarea corectd a medicului pe parcursul lucru-
lui prevede formarea unor unghiuri obtuze [14]:

— intre glezna si partea superioara a labei picioru-
lui (concomitent, talpa trebuie sé se sprijine cu
toata suprafata pe podea);

— in articulatia soldului (pentru aceasta se potri-
veste indltimea corectd a scaunului);

— intre brat si antebrat (se alege distanta corecta
dintre medic si pacient).

Pozitia medicului stomatolog in raport cu ajuto-

rul de medic [14]

Ajutorul de medic stomatolog lucreaza sezand tot
timpul, fixandu-si picoarele pe suportul podal al sca-
unului [16].

Pentru a asigura ajutorului de medic o postura
ergonomicé (flexia piciorului la nivelul articulatiilor
genunchiului la un unghi de 90°), pe piciorul scaunu-
lui destinat asistentei este prevazut un suport pentru
picioare [3].

Scaunul ajutorului de medic trebuie sa fie reglat ast-
fel, incat labele picioarelor sé se propteasca in suportul
podal, iar coapsele sa fie paralele cu podeaua [14].

In loc de speteaza traditionald, scaunul ajutorului
de medic este dotat cu un ,suport abdominal®, care

este potrivit la baza sternului la nivelul procesului
xifoid, si ofera un sprijin suplimentar pentru corp
[3,18].

Pentru o vizualizare optima a cAmpului operator,
ajutorul stomatologului trebuie sa se afle cu 10-15 cm
mai sus de nivelul medicului [14]. Gatul si spatele tre-
buie sa fie drepte [14].

Conceptul de ,,spatiu divizat“ presupune existenta
unor arii de munca aparte pentru stomatolog si ajuto-
rul medicului. Ariile de lucru ale stomatologului si ale
ajutorului de medic includ dulapioare si masute sto-
matologice speciale, prevazute cu sertare, in care sunt
stocate materialele si instrumentele necesare. Masuta
de operare este situatd inaintea pacientului si la inde-
ména atat a stomatologului, cat si a ajutorului de me-
dic. Unitul stomatologului se afld in partea dreaptd a
medicului. Unitul ajutorului de medic si aspiratorul
sunt situate in apropierea capului pacientului. Ariile
01, 02, Al si A2 sunt, de asemenea, situate la distanta
alonjei (lungimii bratului) stomatologului sau a ajuto-
rului de medic [13].

Pentru a oferi medicului instrumentele si materia-
lele necesare, dulapiorul (sau mésuta cu sertare) mo-
bil al ajutorului de medic trebuie si se afle in dreapta
lui [14].

Pentru a putea evalua un anumit sistem este nece-
sar sd ne raportam intotdeauna la altul, considerat de
referintd (fix) [4]. La momentul actual, in conformitate
cu recomandarile OMS si servind subiectul unui acord
international ISO (cu adoptarea ulterioara de catre AF-
NOR /Association Francaise de Normalisation/) [5], au
fost elaborate mai multe pozitii de lucru ale medicului
stomatolog la fotoliul stomatologic conform principiu-
lui ,,pozitia acului orar al ceasornicului“ [17].

In cazul analizei pozitiilor de lucru ale medicului
si ajutorului sau, se apeleaza la o reprezentare virtuald
de referinta sub forma de cadran de ceas, avand drept
centru cavitatea orala a pacientului [5]. Cu ajutorul
acestui cadran pot fi cert indicate pozitiile recoman-
date operatorului si ajutorului sdu la fotoliu, zona in-
strumentarului static si dinamic in functie de orele
ceasornicului.

Medicul std inapoia capului pacientului in limita a
»7-12 ore“ a cadranului abstract, deplasdndu-se in ca-
drul acestei arii pentru a-si asigura o vizibilitate clard
si un confort operational maxim [3,18].

Potrivit principiului propus, la tratarea grupului
dintilor frontali superiori si inferiori, medicul urmea-
za sd ocupe pozitia corespunzatoare cifrei ,,12“ pe ca-
dranul ceasornicului [17].

Cand sunt tratate suprafetele orale ale dintilor,
postura medicului stomatolog sau a igienistului ne-
cesitd folosirea oglinzii stomatologice (sin. speculului
dentar), pentru a evita incovoierea puternica a spate-
lui si a gatului [14,17].

La tratarea suprafetelor vestibulare si orale ale
dintilor se solicita pacientului de a intoarce capul spre
stanga sau spre dreapta [14].

Intoarcerea capului spre dreapta la un unghi de
30-45 ° este recomandat in tratamentul molarilor si



premolarilor ai maxilarului superior si inferior, atat
din dreapta cét si din stdnga. La aceastd pozitionare a
capului pot fi indepértate depuneri dentare de pe din-
tii laterali superiori (de pe suprafata jugala din stan-
ga, si cea palatinald — din dreapta) si cei inferiori (de
pe suprafata linguala din dreapta, si cea jugala — din
stanga) [14].

Rotirea capului spre stinga de la verticala (unghi
de 30-45 °) se recomandd pentru indepartarea depu-
nerilor dentare de pe dinti laterali: de pe suprafata ju-
gald — la cei superiori si inferiori din dreapta, de pe
cea linguali si cea palatina — din stinga [14].

In pozitia de —15°, -30° medicul lucreazi la din-
tii din hemiarcada dreapté inferioard, iar la folosirea
oglinzii stomatologice — si la cea dreapta superioara
[14].

In pozitia de -45°, -60° medicul lucreazi la dintii
din hemiarcada stanga inferioard. [14]

Pozitia corespunzatoare cifrei ,,11° pe cadran, este
considerata a fi universald. Aceastd postura a medi-
cului ofera un acces bun la toti dintii pacientului, ex-
ceptand dintii masticatori inferiori din dreapta [17].

Pozitia corespunzitoare cifrei ,9 sau ,,7“ pe ca-
dran, se declard a fi cea mai comoda pentru tratamen-
tul dintilor masticatori inferiori din dreapta [17].

Pozitiile ajutorului de medic si a operatorului tre-
buie sé fie reciproc coordonate. Acest moment imbu-
nitateste performanta lucrului, creste eficienta lui si
reduce oboseala personalului. [14]

La conlucrarea cu medicul ,la 4 maini‘, ajutorul
poate sa se plaseze la pozitia orei 3 sau 9 (in dependenta
de faptul dacéd doctorul este dreptaci sau stangaci) [14].

In timpul lucrului, medicul foloseste citeva arii de
activitate: dreptaciul — din dreapta pacientului, stan-
gaciul — din stanga lui.

Pozitiile cimpului operator

Conditia principala pentru abordarea corectd a
pacientului este luarea unei pozitii in care este posi-
bild buna vizibilitate a cavitétii bucale a pacientului,
si nu se provoacd nici o daund coloanei vertebrale si
bratelor doctorului [14].

Zona de lucru trebuie sa fie amenajata astfel, incat
instrumentele si materialele sa fie accesibile atat ope-
ratorului-stomatolog, cat si ajutorului de medic.

In procesul de lucru, stomatologul trebuie si ur-
meze ,regula paralelelei“: suprafata frontald a fetei
medicului trebuie dispusa in paralel cu suprafata din-
telui preparat [3,18].

Realizarea unor manopere in cavitatea orald pre-
supune vizualizarea directa de catre medic a obiectu-
lui vizat, cat si indirectd, prin utilizarea unei oglinzi
stomatologice [14].

Astfel, in pozitia de 0 grade (12 ore), un medic
poate lucra la arcadele superioara si inferioard [14].

Canulele aspiratorului de praf si de salivd trebuie
sa fie instalate de catre ajutorul stomatologului astfel,
incat sd nu acopere cAmpul de lucru al medicului [14].

Pozitia bratului activ al operatorului.

Miscdrile mainilor operatorului, care std in postu-
ra de lucru optima, nu trebuie sd provoace oboseald.

Cavitatea orald trebuie sa se afle la o departare mi-
nima de medic. Miscarile singulare ale méinilor pot
fi realizate deasupra pacientului la o distanta, aproxi-
mativ egala cu lungimea bratului intins al medicului.
Pentru ajutorul stomatologului sezdnd pe scaun, tipu-
rile de miscéri sunt similare cu manoperele medicu-
lui. Sunt definite distantele maxima si minima pentru
aranjarea comoda a instrumentelor [14].

In timpul lucrului operatorul tine piesele de mana
cu degetul mare si cel aratitor. Mana operatorului,
care tine piesa de méina (sau alt instrument), trebuie
sd se sprijine in barbie sau in cavitatea bucald a pa-
cientului. Fixarea piesei de mana numai cu degetele,
fard sprijin suplimentar, conduce la instalarea rapida
a oboselei si producerea iatrogeniilor [14].

Regulile de transfer al instrumentelor [19]:

o Nu transferati instrumentul peste capul sau

fata pacientului.

o Transferati intotdeauna instrumentul cu par-
tea activa orientata cétre dintele preparat.

« Evitati lovirea mainilor ajutorului cu cele ale
medicului (tineti minte cd medicul cel mai des
nu se uitd la instrumentul ce i se plaseaza).

o Transferul si primirea instrumentului trebuie
efectuate astfel, incdt ména medicului si facd
cat mai putine miscari.

« Fiti atenti la transferul de instrumente ascu-
tite sau cele cu doud manere (forceps, foarfe-
ce, etc.).

o Daca un instrument a cazut, lasati-1 pe podea
(ridicati-1 dupa plecarea pacientului).

« Intre ,orele 12 si 2“ se afli asa-numita ,,zona
staticd", care este putin functionala si este folo-
sitd doar in tehnica ,la sase méini“

Rezultate si discutii

La realizarea reviului literar analitic retrospectiv
s-a constatat indubitabila eficientd si inalienabilitate
a ylucrului la patru maini“ in cadrul tratamentelor
odontoterapice moderne. S-a definit tendinta genera-
14 de implementare si extindere a unor cursuri speci-
ale de ergonomie in procesul didactic al facultatilor
de stomatologie din intreaga lume, inclusiv — a unor
training-uri repetate de ,,Jucru la patru maini®

Concluzii

In urma trecerii in revistd a literaturii de speci-
alitate din ultimii 10 ani, trebuie de remarcat faptul
cd notiunea de ,lucru la patru maini“ castiga treptat
popularitate in practica odontostomatologica curen-
td. Respectarea tuturor normelor si principiilor sale
permite stomatologului sa aloce rational timpul de
munci si sd efectueze lucrul clinic in mod eficient
(ceea ce economiseste timpul nu numai medicului, ci
si pacientului), si asigura cea mai comoda planificare
a tratamentului ulterior al pacientului, precum si re-
duce riscul oboselii si imbolnavirii ambilor.

Toate aceste notiuni sunt necesare de a fi asimilate
si implementate de citre studenti la facultatea de sto-
matologie la toti anii de studii, si reactualizate dupa
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absolvirea universitatii. In special, dacd medicii tineri
vor neglija normele si principiile ergonomiei, ei cu si-
gurantd vor manifesta o capacitate de munca cu des-
crestere rapida, isi vor subrezi rapid sanatatea si vor
constata mai multe iatrogenii §i esecuri in activitatea
sa practica.
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INZESTRAREA TEHNICO-MATERIALA MODERNA
A INSTITUTIILOR SI CABINETELOR STOMATOLOGICE
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In articol sunt abordate aspecte ale imbunititirii calititii serviciilor
stomatologice, care este determinatd si prin nivelul de inzestrare tehnico-
materiald a cabinetelor stomatologice in organizatiile medicale de profil
din R.Moldova. Pentru a actualiza datele despre cerintele moderne faté
de asigurarea cu materiale §i echipamente a procesului diagnostico-cu-
rativ in organizatiile medicale de profil stomatologic cu diferite forme de
proprietate a fost realizata revista literaturii de specialitate din ultimii 10
ani. Bibliografia a fost alcdtuitd din 10 surse (autohtone si din strainita-
te). Rezultatele studiului au arétat, care sunt cerintele si asteptarile fata de
inzestrarea tehnico-materiald a cabinetelor stomatologice in organizatiile
medicale de profil pentru a acorda o asistenta de preventie si diagnostico-
curativd medicald cetatenilor si oaspetilor R.Moldova la un nivel calitativ
superior.

Cuvinte-cheie: cabinet stomatologic, cerinte, inzestrare tehnico-materia-
ld, proces diagnostico-curativ.




