IGIENA MUNCII
MEDICILOR STOMATOLOGI



Necesitatea cunoasterii si studierii igienel
muncii stomatologilor

Munca medicului stomatolog devine tot mai intensa
datorita:

- perfectionarit metodelor de tratament;
- aparitiel noilor materiale de obturare;
- cerintelor sporite fata de rezultatele tratamentului etc.




Analiza noxelor profesionale a permis de a stabili
ci la aparitia patologiillor profesionale a
stomatologilor participa urmatori factori etiologici:
» chimici (72,1%),
» psihofiziologici (22,6%),
» fizici (4%),
» biologici (1,3%).




Cauzele aparitiei bolilor profesionale:

» contactul indelungat cu medicamente s1 substante
toxice (22,7%),

» utilaj s1 instrumentar depasit (21,3%),

» procese tehnologice depasite (14,7%),

» lipsa mijloacelor de protectie individuala (14,6%),

» sensibilitatea organismului fata de substantele
chimice (13,4%).




Factorii nefavorabili ce influenteaza starea
de sanatate a stomatologilor

Zgomotul — este un sunet sau amestec de sunete,
discordante, puternice, neplacute, galagie, vuiet, tunet etc.

Efectul general al zgomotului asupra organismului
constd in actiunea nefavorabila asupra SNC, 1ar cel
specific — asupra SCV si1 aparatului vestibular.

Efectul zgomotului depinde de:
- durata;
- sensibilitatea individuala;
- spectrul sunetelor;
- Incordarea emotionala;
- prezenta prafului s1 a vibratie.




Munca medicului

stomatolog este insofita de
zgomotul produs de turbine
s1 freze, compresoare etc.
Acest zgomot depaseste
nivelul admisibil, indeosebi
in cazul cand iIn 1incapere
functioneaza simultan
cateva aparate.




Vibratia — reprezinta miscart mecanice
oscilatorii, care se transmit intreg corpululr uman sau
unor parti ale lui.

Distingem vibratie:

- Periodica (generala). Actioneaza uniform asupra
organismului si se transmite prin podea, peretil
incaperii.

- Aperiodica (locala). Actioneaza preponderent asupra
mainilor, in timpul manipulari cu obiectele ce
vibreaza. Anume cu astfel de vibratie cel mai frecvent
se intalneste medicul stomatolog.




Vibratia generala s1 locala
actioneaza combinat asupra
organismului. Actiunea patologica a
el se amplifica in cazul prezentel
zgomotului. Gradul de sensibilitate
fata de wvibratie depinde de starea
organismului, directia  vibratiel,
pozitia corpului, durata actiunii.




Complexul semnelor patologice prezente Ila
persoanele care sistematic sunt expuse actiunii
vibratiei se numeste boala de vibratie. In cazul bolii
de vibratie este afectat:

- sistemul cardiovascular,
- circulatia periferica a sangelui,
- metabolismul,

- sistemul nervos.




Radiatia si undele electromagnetice — medicu
stomatologi pot f1 expusi actiunii dozelor mici de
radiatie 1onizanta s1 unde electromagnetice, ceea ce
afecteaza starea de sanatatea, functiile de reproducere
s1 pot genera efecte nedorite in timp.




Contactul cu alergenii — gradul de contact al
medicilor stomatologi cu alergenii este foarte 1nalt,
deoarece medicul efectueaza actiuni manuale 1in
timpul examinarii pacientului. Cel mai frecvent
medicii acuza uscaciunea pielii, hipersensibilitate la
antibiotice, anestezici s1 ghips.




Contactul cu substantele toxice - in procesul de
tratare, extragere s1 protezare, medicili stomatologi
utilizeaza o cantitate mare de medicamente,
materiale, dezinfectanti, care sunt foarte toxice.

Substantele chimice trebuie
pastrate 1n dulapuri special
amenajate.




Contactul cu microorganismele patogene -
medicul stomatolog consulta diverse categorii de
pacienfl, dintre care sunt s1 cu maladi infectioase
(tuberculoza, hepatita, infecti1 respiratorii acute etc.).




Cavitatea bucala a unei persoane sdndtoase contine un
numar mare de microorganisme, fiind ca un termostat
natural pentru inmultirea lor. In cavititile cariate si maladii
ale parodontiului numarul de specii de microorganisme
creste de cateva orl.

Prin urmare, medicui stomatologi trebuie sa
trateze orice pacient ca potential infectios s1 sa ia toate
masurile de precautie pentru a preveni transmiterea
agentilor patogeni de la pacient la medic.




Miscari stereotipe ale mainlor - in
cavitatea bucala a pacientului medicul
stomatolog efectueaza in mod constant
multe miscari fine s1 de o precizie inalta cu
utilizarea diverselor instrumente.
Constructia instrumentelor nu intotdeauna
corespunde caracteristicilor anatomice si
fiziologice ale mainii. Acest lucru duce la
suprasolicitarea staticda s1  dinamica a
aparatulul neuro-muscular al mainii.
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Maladiile profesionale
pot cauza pierderea
capacitati de munca a
specialistilor
stomatologi.



Suprasolicitarea neuro-emotionala —  activitatea
profesionald a stomatologilor presupune contactul cu pacientii,
care deseori au stari excitante s1 iritante din cauza durerilor
dentare. Aceasta stare se transmite medicului stomatolog.

La stomatologi, chiar la inceputul zile1r de munca,
frecventa pulsului creste pana la limita superioara a normei,
creste tensiunea arteriala, ceea ce indica astfel prezenta
suprasolicitarii neuro-emotionale, care de altfel persista pe
perioada zilei de munca.

Masuri eficiente pentru a reduce impactul acestui factor
asupra sanatatii medicului  stomatolog este contactul
psihologic pozitiv/bun cu pacientul, precum s1 utilizarea
mijloacelor moderne de anestezie etc.



Factorii care afecteaza analizatorul vizual al
stomatologilor:

lucrul indelungat in prezenta unei 1luminari
irationale;
distanta mica de la ochi pana la campul operational;

contrast pronuntat intre iluminatul general s1 local
etc.

Acesti factori duc la aparitia incordarui ochilor,
dereglarn acomodarii s1 convergentel, ceea ce duce la
dezvoltarea fenomenului de astenopie (oboseala
oculara) s1 miopie.




Dezvoltarea tehnologica din ultimul deceniu, a
permis implementarea materialelor fotopolimere, care
sunt utilizate la obturarea, restaurarea estetica si
reconstructia dinfilor, ermetizarea fisurilor.

Materialele fotopolimere sunt produse sub forma
de pasta care poate fi1 usor utilizata in procesul de
restaurare si obturare a dintilor. In componenta pastei
intra mitiatorul de solidificare - camforochinona, care
sub actiunea unui flux puternic al razelor albastre al
spectrului de lumina cu frecvente in intervalul 400-
500 nanometr1 pune in libertate radicali liberi, care la
randul lor inifiaza polimerizarea materialului.



In calitate de sursi a luminii
albastre sunt folosite dispozitive
speciale — lampi de fotopolimerizare
sau fotopolimerizatori, componentele
de baza ale caror sunt generatorul de
energie, un bec 1ncandescent cu
reflector, filtru optic cu banda, sistem
de racire s1 fibre optice.

Pe langa beneficiile aduse de
lampile de fotoplimerizare, ele
creeaza si1 probleme de sanatate atat
personalului medical cat sl
pacientilor.




Folosirea lampilor de
fotopolimerizare fara
ochelari s1 accesorii de
protectie, inclusiv prezenta
radiatie1  ultraviolete  si
mfrarosu ("parazite"), poate
duce la:

» conjunctivita

» atrofia retinei,

» opacifierea cristalinului,
» arsurl a corneel,

» deteriorarea pielin mainilor
medicului s1 asistentului.




Activitatea medicilor stomatologi poate fi1 calificata
ca 0o munca vizual-manuald. Sub control vizual
stomatologul 1indeplineste circa 80% dintre toate
manipularile, incepand cu examinarea pacientului, a
cavitatii bucale s1 finalizdnd cu inregistrarile in fisa
medicala. Campul de manipulatie al stomatologului
este foarte mic (aproximativ 1 cm?), iar distingerea
obiectelor este anevoioasa din cauza ca acestea sunt
extrem de mici 0,1-0,3 mm, iar focarul patologic slab
contrasteaza cu fondul. Lucrul vizual-manual al
stomatologului fara respectarea regulilor munci
vizuale poate duce la suprasolicitarea organului vizual
1 scaderea acuitati vizuale.



Pozitia de lucru - in timpul lucrului medicul
stomatolog efectueaza operatii monotone, care
necesitd coordonare maxima $1 miscarl precise ale
mainilor, ceea ce duce la incordarea statica ale
muschilor mainii, suprasolicitarea articulatiilor, ca
rezultat pot aparea dereglari ale aparatului osteo-
articular.




Pozitia de lucru
irationala a
stomatologului

Medicul stomatolog lucreaza 1intr-o
pozitie extrem de incordatda, indltimea
scaunului nu 1intotdeauna corespunde
inaltimii gambei medicului, ca urmare un
picior este intins 1n fata si nu are punct de
sprijin, celalalt - este indoit, accentul se
pune numai pe partea din fatda a
piciorului.




Pozitia de lucru
irationala a
stomatologului

Corpul s1 gatul
medicului sunt
curbate, munca
medicului in
aceasta pozitie va
contribui la
dezvoltarea
scoliozei.




Pozitia de lucru
irationala a
stomatologului

Pozitie extrem de
nefavorabila,
coloana vertebrala
curbata, bratele
incordate.




Pozitia de lucru
irationala a
stomatologului

Pozitia de lucru in
picioare a
medicului
stomatolog este
considerata
irationala.
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Modificarile patologice posibile in corpul unui medic
stomatolog sunt foarte diverse, iar gradul de perturbare
depinde de starea generala a organismului s1 durata de
serviciu. Cele mai frecvente patologii profesionale ale
sistemulul osteo-articular ale medicilor stomatologi sunt:

» artralgi,

» artroze,

» osteoartroza deformanta,
» spondiloza deformanta,

v

dischinezii profesionale,

v

periartrita articulatielr umarului.




Pozitia de lucru al medicului stomatolog

1. Pozitia de lucru in picioare este considerata irationala,
aceasta duce la incordarea permanenta s1 semnificativa a
membrelor inferioare si a coloanel vertebrale. Nu este permis
ca greutatea corpului sa fie trecuta pe un picior. Rezultatul
pozitiel incorecte in picioare duce la aparifia fenomenelor de
stagnare in organele din cavitatea abdominald, bazinul mic s1
venele membrelor inferioare, tromboflebita, cifoza, scolioza
sau cifoscolioza.




2. Pozitia sezand este considerata rationala. Medicii
stomatologi, care pe parcursul zilei de munca
activeaza in pozitie sezand, consuma cu 27% mai

putina energie.




3. Cea mai optima este considerata pozitia dinamica a
medicului stomatolog. Cu toate acestea, 60% din
timpul de munca, medicul se afla in pozifie sezand si
efectueaza manipulari migaloase si de lunga durata,
care necesita miscari de precizie, iar restul timpului —
in picioare, in cazul in care efectueaza o munca care
necesita efort fizic sporit sau se misca.




Conform
recomandarilor OMS
medicul stomatolog la
fotoliul pacientului
poate sa ocupe cateva
pozitil dupa principiul
,,acelor de ceasornic”.




Medicul se afla 1in
pozifia  corespunzatoare
cifre1 "12" pe cadran,
comodd pentru tratarea
dintilor anteriori. Insa,
aceasta pozifie necesita
utilizarea oglinzii dentare
(pentru a evita curbura
spatelui s1 a gatului).




Pozitia corespunzatoare

cifreir "11" pe cadran, este
considerata universala.
Aceasta pozitie asigura
accesul la toti dinti
pacientului, cu exceptia
dintilor inferior1 laterali din
dreapta.




Pozitia corespunzatoare
cifre1 "9" sau "7" pe
cadran, este comoda
pentru tratarea dintilor

inferiori laterali din
dreapta.




Profilaxia morbiditatii medicilor stomatologi

Profilaxia morbiditati, inclusiv celel
profesionale, a medicilor stomatologi se bazeaza pe
un complex de masuri generale s1 individuale.




Masurile de profilaxie generale includ:

» supravegherea sanitara preventiva la etapa de proiectare si
constructie a clinicilor stomatologice,

» supravegherea sanitara curenta,
» testarea functionala a echipamentelor sanitare.

Masurile de profilaxie generale permit crearea conditiilor
optime si organizarea eficienta a activitafii, reduc impactul
factorilor de mediu in clinica stomatologica.




Masurile de profilaxie individuale includ:
- respectarea regulilor de 1giena personala,

- respectarea regulilor 1gienice de lucru cu echipamente
moderne,

- utilizarea materialului S1 instrumentelor
stomatologice,

- personalul medical trebuie sa lucreze in echipament
de protectie (halat, boneta, incaltaminte speciala),




- spalarea mainilor cu sapun cu pH neutru sau produse
1gienice lichide, uscarea lor cu prosop individual
(preferabil de unica folosinta), 1ar Tnaintea examinarii
pacientului sa efectueze dezinfectia igienica a
mainilor,




- dupa consultarea pacientului medicul trebuie sa spele
mainile cu sapun,

- in timpul lucrului medicul stomatolog trebuie sa
foloseasca mijloace de protectie individuale (masti,
respiratoare, ochelari, haine de protectie, manusi
etc.),




- medicul stomatolog obligator trebuie sa lucreze in
manusi in cazul tratari1 pacientilor cu risc infectios
crescut, contact cu sangele pacientului sau
eliminarilor purulente,

- dezinfectarea manusilor (mainilor), daca acestea se
utilizeaza secundar,




- in cazul interventiillor chirurgicale se vor utiliza
manusi sterile s1 se va efectua dezinfectia chirurgicala
a mainilor,

- daca tesutul tegumentar al medicului este lezat,
atunci aceste afectari se vor acoperi cu plasture.




Cerinte fata de fotoliul stomatologic:

- fotoliul trebuie sa fie in asa fel, incat medicul sa poate
lucra cu pacientul culcat in pozitie sezand;

- fotoliul trebuie sa aiba forma anatomica s1 sa permita
medicului apropierea cat mai maxima de bolnav;

- cotierele trebuie sa fie mobile (pozitie orizontala,
verticald);




» tetiera trebuie sa se fixeze stabil s1 sa aiba o suprafata
mare pentru miscarl. De asemenea, trebuie sa permita
schimbarea unghiului capului;

» schimbarea pozitie1 fotoliului (ridicarea, coborarea,
schimbarea unghiului etc.) se va face cu ajutorul
butonului de comanda (cel mai rational — pedala);

» materialul din care este confectionat fotoliul trebuie
sa permita prelucrarea lui cu antiseptice si1 substante
dezinfectante.




Pentru o activitate productivda s1 pastrarea
sanatatii, medicul trebuie sa stea comod s1 sa vada
bine. De aceea, scaunul medicului trebuie sa mentina
pozitia anatomica a corpului.

La alegerea scaunului pentru medic trebuie de
tinut cont de faptul ca:

- scaunul trebuie sa fie usor s1 mobil, cu posibilitatea
de a schimba inadltimea si unghiul de inclinare a
spetezei;

- scaunul trebuie sa fie rezistent, avand 4 sau 5
pICIOruSE;

- suprafata scaunului trebuie sa fie elastica si1 plata.




Imbracamintea medicului

Medicul stomatolog trebuie sa fie echipat cu halat sau
costum special. Imbricimintea trebuie si fie comoda si
confectionata din materiale naturale (bumbac, in). In t1mpul
activitatit medicul obligatoriu trebuie sa poarte ochelari,
masca s1 manusi. Masca se va schimba la fiecare trei ore,
manusile dupa fiecare pacient examinat. Ochelarii de
protectie sunt un atribut obligatoriu al medicului in timpul
prepararilt dintilor, lucrul cu lampile de fotopolimerizare.
Un rol important se acorda incaltamintei, care trebuie sa fie
comoda s1 sa aiba un calcai stabil nu mai inalt de 3 cm. Nu
se permite de a lucra in incaltaminte fara calcai, deoarece
duce la aparitia piciorului plat s1 in incaltaminte cu toc nalt,
deoarece duce la oboseala.




