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Streszczenie
Celem artyku³u jest przybli¿enie jednego z za-
sadniczych elementów tematyki pracy na sze�æ 
r¹k w mikroskopie operacyjnym - pozycji 
pacjenta i cz³onków zespo³u stomatologicznego. 
W artykule równie¿ zawarta jest analiza 
trzymania jako codziennej, podstawowej ludz-
kiej czynno�ci - zarówno z punktu widzenia 
psychologii zawodu jak i biomechaniki. 
Trzymanie i przekazywanie instrumentów 
w stomatologii jest podstaw¹ dla jakichkolwiek 
rozwa¿añ dotycz¹cych zespo³owych technik 
pracy, szczególnie w trzyosobowym zespole 
(lekarz i dwie asysty). Obecno�æ mikroskopu 
operacyjnego, a wiêc zawê¿enie k¹ta bry³owego 
widzenia operatora - wymusza opracowanie 
innych technik transferu ni¿ w postêpowaniu 
klinicznym bez zastosowania mikroskopu.

Summary
Purpose of this article is an approximation of one 
of fundamental elements of work on six hands in 
operating microscope in dentistry, instruments 
transfer.

 Mikroskop 
(gr. micron - ma³y, scopos - cel) jest urz¹dzeniem 
s³u¿¹cym do obserwacji ma³ych obiektów, 
zwykle niewidocznych �go³ym� okiem. Pozwala 
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spojrzeæ w g³¹b mikro�wiata.
Pierwsze mikroskopy by³y mikroskopami 
optycznymi, w których do o�wietlania obser-
wowanych obiektów wykorzystywano �wiat³o 
dzienne. Za twórcê tego rodzaju mikroskopów 
uwa¿a siê Holendrów, Hansa i Zachariasza 
Janssennów (ojca i syna). Pierwsze konstrukcje 
wykonali oni oko³o roku 1590. Ze wzglêdu na 
s³abe powiêkszenie (10 razy) mikroskopy nie 
zdoby³y wtedy uznania jako narzêdzie badawcze.
Prze³omu dokona³ wynalazca i przedsiêbiorca 
Anton van Leeuwenhoek, który udoskonali³ 
konstrukcjê mikroskopu, a nastêpnie rozwin¹³ 
produkcjê tych urz¹dzeñ w XVII wieku. 
Leeuwenhoek jako pierwszy obserwowa³ ¿ywe 
komórki takie jak plemniki, pierwotniaki, 
erytrocyty i inne. 

Wykorzystanie mikroskopu przyczyni³o siê do 
ogromnego postêpu w biologii. Naukowcy mogli 
badaæ, co dzieje siê we wnêtrzu ¿ywych orga-
nizmów. Powsta³y nowe dziedziny nauki, 
cytologia oraz mikrobiologia. Dziêki wyko-
rzystaniu mikroskopu mo¿liwy by³ ogromny 
postêp w leczeniu chorób zaka�nych. W roku 
1882 Robert Koch odkry³ z pomoc¹ mikroskopu 
bakterie gru�licy (nagroda Nobla 1905r.).
Mikroskop wykorzystano do obserwacji podzia³u 
chromosomów w j¹drze komórkowym. W roku 
1910 Thomas Hunt Morgan udowodni³, ¿e 
chromosomy s¹ no�nikami genów daj¹c pocz¹-
tek genetyce (nagroda Nobla 1933r.). 
Kolejnym prze³omem sta³o siê wykorzystanie 
w mikroskopie elektronów. W roku 1931 pier-
wszy mikroskop elektronowy skonstruowali 
Ernst Ruska i Max Knoll w Berlinie (nagroda 
Nobla 1986r.).
!W roku 1982 mikroskopia uczyni³a pierwszy 
krok w kierunku �wiata atomów. Pracuj¹cy 
w Zurychu naukowcy Gerd Binnig oraz Heinrich 
Rohrer skonstruowali mikroskop STM. Pozwoli³ 
on na obserwacjê struktur z³o¿onych z poje-
dynczych atomów.
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tyczne jest wiêksze. Mo¿liwo�æ dynamizacji 
w zakresie poszczególnych stopni podparcia jest 
niewielka ale - jak wynika z do�wiadczeñ w³a-
snych - istnieje.

Nie mniej jednak mo¿liwe jest uzyskanie pew-
nych ruchów w zakresie ma³ych k¹tów 
przestrzennych w celu maksymalnego zmniej-
szenia obci¹¿enia statycznego. Id¹c jednak za 
przewodni¹ my�l¹ najnowszych trendów �wia-
towych w ergonomii pracy (Kongres Europej-
skiego Stowarzyszenia Ergonomii Stomatolo-
gicznej  ESDE 2-3 czerwca 2006 r. w Porto,  
Portugalia) zmierzaj¹cych do znacz¹cych zmian 
i dynamizacji w zakresie pozycji zespo³u stoma-
tologicznego, oprzyrz¹dowania i umeblowania 
(wszystkie meble na kó³kach - dowolna 
sposobno�æ przemieszczania w obrêbie ga-
binetu) nale¿y rozwa¿yæ ewentualno�æ wykony-
wania pewnych ruchów cia³em podczas pracy 
w mikroskopie operacyjnym.

Historia techniki pracy na 6 r¹k:

Mikroskop operacyjny - co zyskuje siê 
w stomatologii?

Stopnie podparcia a obci¹¿enie statyczne

!1996 - Marek Bladowski prezentuje pierwszy 
film i publikacje na temat zespo³owych technik 
pracy na 4 i 6 r¹k;
!1998 - Sesja Ergonomii w Szczecinie - pierwszy 
raz w Polsce zostaje przedstawiona problematyka 
obci¹¿eñ uk³adów: wzrokowego, nerwowego, 
miê�niowo-szkieletowego u lekarzy stomato-
logów pracuj¹cych solo i  zespo³owo, w tym na 6 
r¹k;
!1998 - 2000 - w Polsce pracuje ju¿ kilku lekarzy 
na sta³e z dwiema asystami i liczba ich nie-
znacznie ro�nie;
!2005 - Tomasz Choroszucha udoskonala metodê 
przekazywania instrumentów w technikach pracy 
na 6 r¹k sugeruj¹c wprowadzenie ruchu �twist� 
nadgarstka II asysty w transferze instrumentów;
!1998-2006 - zostaje opublikowanych szereg prac 
i ksi¹¿ka w dwóch wydaniach (Jañczuk, Bla-
dowski) dotycz¹ca miêdzy innymi techniki pracy 
na 6 r¹k;
!2006 - do chwili obecnej - Kongresy Ergonomii 
we Wroc³awiu po�wiêcone technikom pracy na 
6 r¹k i na 6 r¹k w mikroskopie operacyjnym.

!w mikrochirurgii: wysokiej klasy optyka zape-
wnia obraz o znakomitej jako�ci, ³atwo�æ rozró¿-
niania szczegó³ów podczas zbiegu decyduje 
o jego sukcesie klinicznym;
!w endodoncji: umo¿liwia doskona³¹ widocz-
no�æ, lokalizacje uj�æ w¹skich kana³ów, usuwanie 
z³amanych narzêdzi, pokonywanie niedro¿no�ci 
w kana³ach korzeniowych, wybitnie podnosi 
jako�æ wykonywanej pracy i zdecydowanie 
u³atwia postêpowanie reendo;
!w stomatologii zachowawczej: m.in. 
u³atwia postawienie diagnozy, pozwala ustaliæ 
stopieñ zaawansowania procesu próchniczego, 
zapewnia precyzjê podczas prac kosmetycznych 
i zak³adania oraz opracowywania wype³nieñ;
!w protetyce: zapewnia precyzjê podczas szli-
fowania filarów zêbowych, weryfikuje dok³adno�æ 
wykonanej pracy przez pracowniê protetyczn¹;
!w ergonomii: jedyna pomoc optyczna, która 
zapewnia fizjologiczn¹ pozycjê krêgos³upa ope-
ratora, szczególnie jego odcinka szyjnego, przez 
co jest on najmniej obci¹¿ony dziêki wymusze-
niu odpowiedniej pozycji podczas pracy kli-
nicznej. Podczas pracy w mikroskopie wzrasta 
jednak obci¹¿enie statyczne operatora.

Aby operator móg³ wykonywaæ precyzyjnie kli-
niczne czynno�ci manualne w stomatologii jego 
cia³o powinno byæ podparte. Wymienia siê piêæ 
stopni podparcia cia³a operatora do utrzymania 
prawid³owej pozycji podczas pracy w technikach 
zespo³owych (fot. 2, 3, 4, 5). Zachodzi tu jednak 
konflikt z obci¹¿eniem statycznym. Im bardziej 
podparte jest cia³o lekarza tym stabilniejsze 
i bardziej nieruchome, a wiêc obci¹¿enie sta-
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1Fot. 1. 

I i II stopieñ podparcia (I stopieñ - podparcie palców d³oni 
pracuj¹cej operatora o ³uki zêbowe lub wyrostki zêbodo³o-
we szczêki albo ¿uchwy; II stopieñ - podparcie d³oni 
i nadgarstków operatora o elementy anatomiczne twarzy 
pacjenta - czo³o, policzki, broda).

2Fot. 2. 
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Wówczas pozycja siedz¹ca operatora lekko traci co 
prawda stabilizacjê, ale dziêki temu jest bardziej 
zdynamizowana a przez to, mniejsze jest obci¹¿enie 
statyczne.
Wiele czynników ma wp³yw na obci¹¿enie statyczne 
cia³a operatora jak i asyst. Ich znajomo�æ, analiza 
i ocena w sposób dora�ny wspomagaj¹ mo¿liwo�æ 
jego minimalizacji. Ca³kowita eliminacja obci¹¿enia 
statycznego - w przypadku pracy klinicznej zespo³u 
stomatologicznego szczególnie w mikroskopie 
operacyjnym - jest niemo¿liwa.

Pozycje cz³onków zespo³u stomatologicznego
W technice pracy na sze�æ r¹k zawsze zaanga-
¿owane s¹ cztery osoby: pacjent, operator i dwie 
asysty (fot. 8). W przypadku sta³ej pracy w mikro-
skopie operacyjnym wystêpuje dodatkowo zjawisko 
wymuszonej pozycji operatora. Zwi¹zane jest to 
z szeregiem czynników takich jak: pozorne zmniej-
szenie pola zabiegowego, zwiêkszone obci¹¿enie 
statyczne cia³a operatora, inna aran¿acja pola 
widzenia w jamie ustnej, jak równie¿ odmienne 
zasady trzymania, a g³ównie przekazywania instru-
mentów. 
Obecno�æ mikroskopu operacyjnego powoduje 
zawê¿enie k¹ta bry³owego widzenia operatora. 
W zwi¹zku z tym intensyfikuje siê komunikacja 
manualna miêdzy nim, a pierwsz¹ i drug¹ asyst¹. 
Odpowiednia pozycja pacjenta i cz³onków zespo³u 
stomatologicznego ma kluczowe znacznie dla efe-
ktywno�ci postêpowania stomatologicznego we-
d³ug zasad ergonomii pracy, a wiêc przy minimal-
nym obci¹¿eniu uk³adu wzrokowego, nerwowego 
i miê�niowo-szkieletowego cz³onków zespo³u.
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Pozycja pacjenta
Podobnie jak w przypadku innych technik 
zespo³owych tak i w pracy na sze�æ r¹k z zasto-
sowaniem mikroskopu operacyjnego pozycjê 
pacjenta okre�la siê jako pozycjê le¿¹c¹ spo-

2,3czynkow¹ . Oznacza to, ¿e nos pacjenta znajduje 
4siê na jednej linii z jego kolanami . Pacjent znaj-

duj¹c siê na fotelu dentystycznym ma podparte 
cia³o w 16-20 punktach (fot. 9). G³owa pacjenta jest 
podparta na podg³ówku - najwa¿niejszym z punktu 
widzenia ergonomii elemencie konstrukcyjnym 
fotela - gdzie mo¿liwe jest osi¹gniêcie III, IV 

5,6i oczywi�cie V zmiany ruchu  (fot. 10). Plecy, ra-
miona, ³okcie i przedramiona pacjenta spoczywaj¹ 
na oparciu fotela. D³onie pacjent zwykle uk³ada  
splecione lub wolne na �rodkowej czê�ci tu³owia 
w okolicach brzucha lub ud (fot. 11). Po�ladki 
i koñczyny dolne powinny znajdowaæ siê na 
poduszce fotela. Choæ nie zawsze tak jest, czasami 
pacjent sam wybiera wygodn¹ dla siebie pozycjê, 
szczególnie koñczyn dolnych, poniewa¿ w tej 
czê�ci nie ma ograniczeñ przestrzennych (fot. 12). 
Pacjent powinien czuæ siê na fotelu stomato-
logicznym wygodnie, szczególnie w przypadku 
zabiegów trwaj¹cych d³ugo np. endodontycznych. 
Z punktu widzenia fizjologii pracy pozycja le¿¹ca 
pacjenta jest pozycj¹ najbardziej energooszczêdn¹. 
Mo¿liwo�æ zmiany pozycji pacjenta (dynamizacji) - 
podczas zabiegów wykonywanych przez zespó³ 
trzyosobowy przy u¿yciu mikroskopu operacyjnego  
jest bardzo ograniczona. Jednak istnieje ewentu-
alno�æ alternatywnych zmian pozycji kreowanych 
przez pacjentów, g³ównie w obrêbie koñczyn 
dolnych i górnych.

III stopieñ podparcia (podparcie przedramion i ³okci operatora  
- w tym przypadku przedramiona spoczywaj¹ na specjalnie 
zaprojektowanych podpórkach hydraulicznych krzes³a Support 
Design (produkcja szwedzka). £okcie mo¿na równie¿ oprzeæ 
o tu³ów przywodz¹c silnie ramiona. W tym jednak przypadku 
wzrasta obci¹¿enie statyczne i praktycznie nie istnieje mo¿li-
wo�æ dynamizacji ruchu przedramion i ramion jak¹ daje zasto-
sowanie podpórek hydraulicznych).

3Fot. 3. 

IV stopieñ podparcia (podparcie pleców, miednicy du¿ej 
i ud operatora - do tego celu s³u¿y odpowiednio zaprojekto-
wane - wed³ug zasad anatomii i fizjologii - krzes³o 
stomatologiczne).

4Fot. 4. 

Dynamizacja w zakresie I i II stopnia podparcia 
jest znikoma i polega g³ównie na niewielkich 
ruchach nadgarstków. W zakresie III stopnia 
podparcia mo¿liwe s¹ pe³ne ruchy ramion i prze-
dramion we wszystkich wektorach, zak³adaj¹c ¿e 
przedramiê jest oparte na hydraulicznej podpórce 
(fot. 6). 

Ograniczone ruchy ramienia i przedramienia - spoczywaj¹cego 
na pneumatycznej podpórce - w sze�ciu kierunkach: przywodzenia, 
odwodzenia, do przodu, do ty³u, w górê, w dó³,  pozwalaj¹ na 
dynamizacjê koñczyn górnych operatora.

6Fot. 6. 

W zakresie IV stopnia podparcia mo¿liwe s¹ ma³e 
ruchy tu³owia ku przodowi, do ty³u oraz rotacyjne, 
niewielkie przemieszczenia miednicy, zmiana 
�rodka ciê¿ko�ci cia³a operatora poprzez ruchy 
lateralne (tzw. �krêcenie siê� na krze�le). 
W zakresie V stopnia podparcia dopuszczalne jest 
u operatora przemieszczanie koñczyn dolnych, 
unoszenie podudzi i ud na palcach stóp, boczne 
u³o¿enie stóp itp. (fot. 7).

Dopuszczalne przemieszczanie koñczyn dolnych 
w zakresie V stopnia podparcia.

7Fot. 7. 

Technika pracy na sze�æ r¹k w mikroskopie operacyjnym  
pacjent, operator i dwie asysty.

8Fot. 8. 
Prawid³owa pozycja 
pacjenta na fotelu 
dentystycznym.

9Fot. 9. 
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V stopieñ podparcia (podparcie stóp - dotyczy zarówno 
operatora jak i asyst). Nale¿y pamiêtaæ o tym, ¿e jedna 
ze stóp operatora jest zawsze zaanga¿owana w urucha
-mianie którego� ze sterowników no¿nych (zawsze na-
rzêdzi rotacyjnych unitu, a tak¿e np. fotela, lasera itd.)

5Fot. 5. 
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Pozycja asyst:
I asysta
Pierwsza asysta znajduje siê w tzw. strefie pracy 
asysty w pozycji 3, po lewej stronie operatora 
(fot. 15). Zakres ruchu jej cia³a jest stosunkowo 
ograniczony. Asysta pracuje zawsze w bezpo�red-

9nim polu widzenia , musi wiêc mieæ pe³en dostêp 
wizualny, a w konsekwencji manualny, do strefy 
zabiegowej. Nie prawd¹ jest, ¿e g³owica mikroskopu 
(jest to czêsto argumentem oponentów) zas³ania 
pierwszej czy drugiej asy�cie pole widzenia. Linia 
wzroku asysty wzglêdem linii przebiegaj¹cej przez 
pole zabiegowe powinna byæ jak najbardziej zbli-
¿ona do k¹ta prostego. Oprócz tego - dziêki torowi 
wizyjnemu mikroskopu - asysta widzi dok³adnie to 
co operator. Monitor przeznaczony dla pierwszej 
asysty powinien znajdowaæ siê za stref¹ statyczn¹ 
(fot. 16). Dziêki krzese³ku - odpowiedniej kons-
trukcji -  asysta siedzi 15-20 centymetrów wy¿ej ni¿ 
operator, jak najbli¿ej lewej krawêdzi roz³o¿onego 
fotela (fot. 17). Uda pierwszej asysty powinny 
znajdowaæ siê równolegle do lewej linii uszno-

oramiennej pacjenta lub pod k¹tem 45  do jego linii 
10po�rodkowej . Stopy asysty s¹ podparte na podpór-

ce jej krzese³ka - jest to zwykle pier�cieniowy, 
metalowy element konstrukcyjny (fot. 18). 
W zale¿no�ci od uzgodnieñ w zespole stomatolo-
gicznym zakres funkcji pierwszej asysty to m.in.: 
praca ssakami, obs³uga polimeryzatorów (lampa, ³uk 
plazmowy), laserów biostymulacyjnych, lampy RTG, 
instru-mentów rotacyjnych konsoli g³ównej itd. 
Dzia³ania te dynamizuj¹ w wiêkszym lub w mniej-
szym stopniu obci¹¿enie statyczne pierwszej asysty, 
przez co praca nie jest tak obci¹¿aj¹ca dla 
poszczególnych uk³adów jej cia³a.
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II asysta
Wprowadzenie do pracy zespo³owej drugiej asysty 
spowodowa³o, ¿e pula energii przeznaczona na 
dany zabieg zosta³a roz³o¿ona na trzy osoby, przez 
co wydatek fizjologiczny, a w konsekwencji 
zmêczenie poszczególnych cz³onków zespo³u 
automatycznie zmniejszy³o siê. Druga asysta 
znajduje siê w pozycji 9, po prawej stronie 
operatora (fot. 19) i podobnie jak pierwsza  pracuje 
w bezpo�rednim polu widzenia. Linia wzroku 
drugiej asysty wzglêdem linii przebiegaj¹cej przez 
pole zabiegowe powinna byæ jak najbardziej 
zbli¿ona do k¹ta prostego. Analogicznie jak pierw-
sza asysta,  równie¿ i druga  powinna dok³adnie 
widzieæ to co widzi operator. S³u¿y temu - jak 
wspomniano - tor wizyjny mikroskopu i monitor 
dla drugiej asysty umieszczony za operatorem 
w linii jej wzroku (fot. 20). Druga asysta - podobnie 
jak pierwsza - siedzi 15-20 centymetrów wy¿ej ni¿ 
operator, jak najbli¿ej prawej krawêdzi roz³o¿onego 
fotela. Uda drugiej asysty znajduj¹ siê równolegle 
do prawej linii uszno-ramiennej pacjenta lub pod 

Podg³ówek - najistotniejszy element konstrukcyjny fotela 
stomatologicznego.

10Fot. 10. 

(fot. 13). K¹t zawarty pomiêdzy udami a lini¹ 
opo�rodkow¹ nie powinien byæ wiêkszy ni¿ 105 . 

Podczas pracy w mikroskopie, bezwzglêdnym 
wymogiem jest, aby operator podparty by³ we 

7wszystkich piêciu stopniach  (fot. 14). Ze wzglêdu 
na oszczêdno�æ uk³adu wzrokowego obowi¹zuj¹ 
szczególne zasady podczas pracy w mikroskopie 
operacyjnym. Operator nie powinien odrywaæ 
wzroku od binokularu mikroskopu oraz nie 
powinien przemieszczaæ d³oni poza pole 
zabiegowe. Mo¿liwe jest to tylko dziêki 
profesjonalnej wspó³pracy manualnej ca³ego 
zespo³u zabiegowego (trzymanie i przekazywanie 
instrumentów).
Mikroskop operacyjny jest dotychczas jedyn¹ ze 
stosowanych pomocy optycznych, która pozwala 
na stabilizacjê odleg³o�ci roboczej operatora i nie 
wp³ywa tak znacz¹co na obci¹¿enie jego krêgo-
s³upa szyjnego, wynikaj¹ce np. z przodopochy-

8lenia , wystêpuj¹cego do�æ czêsto w standardo-
wej pracy lekarzy dentystów. 

7Bladowski M., G³uszankow P., Stopnie podparcia cia³a operatora 
  w utrzymaniu prawid³owej pozycji podczas pracy w technikach 
  zespo³owych w stomatologii ogólnej, As Stomatologii, 1 (8), 2005, ss.6-9.
8Bladowski M., Rydz M., Ergonomia pracy w stomtologii ogólnej. 
  Wieloaspektowa ocena czynników sk³adowych pracy w stomatologii 
  wed³ug ergonomicznej listy kontrolnej. Czê�æ II, As Stomtologii, 
  5 (6), 2004, ss. 8-10.

Przyk³adowe u³o¿enie koñczyn górnych pacjenta podczas 
leczenia stomatologicznego w pozycji le¿¹cej spoczynkowej.

11Fot. 11. 

Pozycja operatora
Mikroskop operacyjny wymusza na operatorze 
okre�lon¹ pozycjê przy pracy. Operator pra-
cuj¹cy w mikroskopie mo¿e znajdowaæ siê 
w pozycji wy³¹cznie siedz¹cej, uwarunkowanej 
szeregiem istotnych czynników. G³owa, szyja 
i tu³ów nie powinny byæ bardziej odchylone od 
linii po�rodkowej cia³a (C7 - R4) - zarówno ku 

oprzodowi jak i ku ty³owi - nie wiêcej ni¿ o 15  

Koñczyna dolna pacjenta znajduj¹ca siê (zwisaj¹ca) 
poza fotelem stomatologicznym.

12Fot. 12. 

G³owa, szyja i tu³ów operatora w prawid³owej pozycji 
przy pracy. 

13Fot. 13. 

Prawid³owa pozycja operatora przy pracy - podparcie 
w piêciu stopniach.

14Fot. 14. 

9Bladowski M., Mikroskop operacyjny w stomtologii. 
  Pole widzenia operatora i asysty, As Stomtologii, 6 (13), 
  2005, ss. 50-52.
10Bladowski M. Atlas techniki pracy na cztery rêce 
   w stomtologii ogólnej, Gliwice, 1999.

Pozycja I asysty 
w technice pracy 
na sze�æ r¹k.

15Fot. 15. 

I asysta siedzi 15-20 centymetrów wy¿ej ni¿ operator.
17Fot. 17. 

Podparcie stóp I asysty (V stopieñ podparcia).
18Fot. 18. 
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Bezpo�rednie pole widzenia 
pierwszej asysty w monitorze 
znajduj¹cym siê za stref¹ 
statyczn¹.

16Fot. 16. 
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!sprawno�æ fizyczna trzymaj¹cego dany obiekt 
ma bardzo istotne znaczenie, gdy¿ nie ulega 
¿adnej w¹tpliwo�ci, ¿e osoba sprawna fizycznie 
(czyt. silna), która trzyma dany obiekt szczególnie 
o du¿ej wadze jest w stanie wykonywaæ to d³u¿ej 
i bardziej efektywnie; inne jest te¿ prze³o¿enie 
w aspekcie wydatku energetycznego u osoby 
silnej i wytrzyma³ej fizycznie w trzymaniu danych 
przedmiotów - nawet dowolnymi chwytami - 
w porównaniu do osób s³abych i maj¹cych 
problemy z dobr¹ kondycj¹ fizyczn¹);
!wykonywanie danego zawodu i podej�cie 
emocjonalne wykonuj¹cego dany zawód do tego 
zawodu to potencja³ emocjonalny jaki inwestuje 
cz³owiek w narzêdzia swojej pracy zawodowej; 
zale¿y on od tego w jakim stopniu cz³owiek jest 
w ni¹ zaanga¿owany duchowo; czêsto okre�la siê 
ludzi dedykowanych swojemu zawodowi, ¿e trzy-
maj¹ narzêdzia swojej pracy z nabo¿n¹ czci¹, 
estym¹, powa¿aniem, respektem, atencj¹, 
ogromnym szacunkiem itd.; dotyczy to wszy-
stkich zawodów w tym równie¿ i stomatologii.

Cz³owiek trzyma obiekt g³ównie przy pomocy 
d³oni, chocia¿ mo¿liwe jest trzymanie innymi 
czê�ciami cia³a, np. palcami stóp, miêdzy 
kolanami, pod pach¹, zêbami itd. Ale nie dotyczy 
to jednak stomatologii. Trzymaj¹c dany 
instrument w d³oni nale¿y stosowaæ odpowied-
nie  okre�lone i udoskonalone w ci¹gu wielu lat 
przez ergonomiê pracy chwyty, dziêki którym 
trzymaj¹cy anga¿uje najmniejszy wydatek 
energetyczny, a przez to funkcja trzymania jest 
najmniej obci¹¿aj¹ca miê�nie, ko�ciec i nerwy 

12,13,14,15koñczyny górnej trzymaj¹cego . 
Trzymanie musi mieæ przede wszystkim efekt, np. 
efektem odpowiedniego trzymania kieliszka 
koniaku w d³oni bêdzie jego ogrzanie, przez co 
rozwinie siê bukiet zapachowy, a w zwi¹zku 
z tym zwiêkszone zostan¹ doznania smakowe 
podczas konsumpcji tego alkoholu. Na �wiecie 
rozwiniêto proceduralnie ró¿ne sposoby trzy-
mania kieliszków z koniakiem, gdzie koñcowy 
efekt i tak jest zawsze taki sam.

Chwyt - czyli pozycjonowanie przedmiotów, 
obiektów, rekwizytów, narzêdzi lub instru-
mentów w d³oni przy pomocy jej elementów: 
palców i �ródrêcza. Z punktu widzenia ilo�ci 
wydatku fizjologicznego cz³onków zespo³u sto-
matologicznego opracowano, w ci¹gu szeregu lat 
w ró¿nych miejscach na �wiecie, najbardziej 
energooszczêdne chwyty, zarówno dla operatora 

16,17,18,19jak i I oraz II asysty . Trzymanie 
instrumentów przez poszczególnych cz³onków 
zespo³u podczas operatywy w stomatologii 
uzale¿nione jest od pozycji tego zespo³u 

20wzglêdem pacjenta , pola widzenia operatora 
21i asyst , a tak¿e I i II stopnia podparcia (podparcie 

palców, d³oni i nadgarstków operatora o poszcze-
22gólne czê�ci twarzy pacjenta) .

Chwyty operatora
W technikach zespo³owych pracy operator 

Chwyty

Mikroskop operacyjny w stomatologii Mikroskop operacyjny w stomatologii

powinien trzymaæ instrumenty statyczne i dyna-
23,24miczne nastêpuj¹cymi chwytami :

Technika pracy na sze�æ r¹k z zastosowaniem 
mikroskopu operacyjnego jest  z punktu widzenia 
ergonomii pracy  najwy¿sz¹, mistrzowsk¹ form¹ 
wykonywania zawodu. Nie mniej jednak technika 
ta wymaga rzetelnej znajomo�ci zasad ergonomii 
pracy na poziomie technik zespo³owych (na 
cztery i sze�æ r¹k) we wszystkich jej aspektach. 
Prawid³owa pozycja pacjenta i cz³onków zespo³u 
jest elementarnym czynnikiem wyj�ciowym do 
podjêcia i przeprowadzania dalszych profesjo-
nalnych czynno�ci klinicznych w postêpowaniu 
stomatologicznym.

Trzymanie i przekazywanie instrumentów
Trzymanie jest czynno�ci¹ statyczn¹, czyli czyn-
no�ci¹ zwi¹zan¹ z mniejszym lub wiêkszym 
obci¹¿eniem statycznym. Trzymanie okre�lonego 
przedmiotu zawsze zwi¹zane jest z szeregiem 
ró¿nych aspektów, takich jak:
!przes³anki kulturowe i religijne;
!tradycja trzymania pewnych obiektów (np. 
naczynia liturgiczne  kielich i patena trzymane 
przez duchownego katolickiego podczas mszy 
wed³ug wieloletniej tradycji);
!doznania emocjonalne wzglêdem trzymanego 
obiektu (np. m³oda matka trzymaj¹ swoje 
pierworodne, kilkukilogramowe niemowlê z ol-
brzymim ³adunkiem emocjonalnym osoby trzy-
maj¹cej wzglêdem trzymanego obiektu - tak na 
pewno nie by³by trzymany przez ni¹ tej samej 
wagi inny obiekt np. worek z m¹k¹);
!kszta³t trzymanych obiektów ma szczególne 
znaczenie w procesie trzymania; kszta³t jest te¿ 
wielk¹ inspiracj¹ do tworzenia przez ergonomiê 
koncepcyjn¹ tzw. uwarunkowañ humaniza-

11cyjnych instrumentów , czyli takiego ich pro-
jektowania aby kszta³tem by³y jak najbardziej 
przyjazne d³oni cz³owieka i funkcjom jakim s¹ 
przeznaczone;
!objêto�æ (wielko�æ) trzymanych obiektów 
zwi¹zana jest z mniejszym lub wiêkszym zaanga-
¿owaniem poszczególnych elementów anato-
micznych koñczyny (koñczyn) górnej; np. 
ch³opiec trzymaj¹cy pi³kê do koszykówki - czyli 
obiekt o do�æ du¿ej objêto�ci - praktycznie 
anga¿uje ca³¹ koñczynê górn¹;
!waga trzymanych obiektów równie¿ ma 
szczególne znaczenie dla trzymaj¹cego, ponie-
wa¿ w³a�nie dziêki wadze oprócz odpowiedniej 
si³y miê�ni czêsto trzeba zastosowaæ odpowiedni 
chwyt i adekwatn¹ technikê trzymania);
!wiek trzymaj¹cego dany obiekt; w ró¿nym 
wieku inaczej trzymane s¹ ró¿ne przedmioty 
przez poszczególnych ludzi; wraz ze starzeniem 
siê organizmu cz³owieka zwi¹zanych jest szereg 
chorób zwyrodnieniowych ró¿nych uk³adów, 
g³ównie kostnego, miê�niowego i krwiono�nego,  
w zwi¹zku z tym chwyty, si³a trzymania, sposób 
i d³ugo�æ trzymania danego obiektu radykalnie 
zmieniaj¹ siê u osób starszych w porównaniu do 
osób m³odych; wielokrotnie w starszym wieku 
trzymanie sprawiaæ mo¿e ból, dlatego osoba taka 
wykonuje ruchy kompensacyjne i je¿eli taka oso-
ba musi trzymaæ dany przedmiot to pod�wia-
domie poszukuje dodatkowych punktów podpar-
cia innymi czê�ciami cia³a uwzglêdniaj¹c równie¿ 
koñczynê trzymaj¹c¹;

ok¹tem 45  do jego linii po�rodkowej. Stopy drugiej 
asysty - analogicznie jak pierwszej - s¹ oparte 
o pier�cieniowy element konstrukcyjny jej krze-
se³ka (fot. 21). Zakres funkcji drugiej asysty polega 
g³ównie na transferze instrumentów (g³ówna 
czynno�æ odci¹¿aj¹ca pierwsz¹ asystê w porów-
naniu do pracy na cztery rêce), obs³udze konsoli 
g³ównej, a tak¿e komunikacji manualnej z pier-
wsz¹ asyst¹.

 11Wykowska M., Ergonomia, Wyd. AGH Kraków, 1994.
 12Bladowski M i wspó³., Atlas techniki pracy na 4 rêce w stomatologii ogólnej, Wyd. Euro-Direct
   -Media, Gliwice, 1999.
 13Bladowski M., Tananis S., Bogdan M., Ko³akowska-Wo�niczka B., Obci¹¿enia uk³adu miê�nio-
    wo-szkieletowego i nerwowego u lekarzy stomatologów, pracuj¹cych solo i w technikach ze-
    spo³owych. Mag. Stom., 2001, 4.
 14Jañczuk Z., Bladowski M., Zasady pracy przy le¿¹cym pacjencie w stomatologii. Wyd. Biblio-
    teka Quintessence. Wydanie II zmienione, 2006.
 15Tananis S., Bladowski M., Analiza obci¹¿eñ krêgos³upa szyjnego w obrazie rtg u lekarzy 
    stomatologów w porównaniu z innymi grupami zawodowymi. Dental Tribune, 2004, 2.
 16Bladowski M i wspó³., Atlas techniki pracy na 4 rêce w stomatologii ogólnej, Wyd. Euro-Direct
   -Media, Gliwice, 1999.
 17Wykowska M., Ergonomia, Wyd. AGH Kraków, 1994.
 18Chasteen J. E., Four-handed dentistry in clinicalpractice. The C.V. Mosby Company. Saint 
    Louis, 1978.
 19Paul E. J., Team Dentistry, Wyd. Martin Dunitz, 1991.
 20Bladowski M, Goczewski M., Mikroskop operacyjny w stomatologii. Pozycja pacjenta i zespo³u 
    stomatologicznego, As Stomatologii, 2006, 6.
 21Bladowski M., Mikroskop operacyjny w stomatologii. Pole widzenia operatora i asysty. 
    AS Stomatologii, 2005, 6.
 22Bladowski M. G³uszankow P., Stopnie podparcia cia³a operatora w utrzymaniu prawid³owej 
    pozycji podczas pracy w technikach zespo³owych w stomatologii ogólnej. AS-Stomatologii,2005, 1.
 23Bladowski M i wspó³., Atlas techniki pracy na 4 rêce w stomatologii ogólnej, Wyd. Euro-Direct
    -Media, Gliwice, 1999.
 24Jañczuk Z., Bladowski M., Zasady pracy przy le¿¹cym pacjencie w stomatologii. Wyd. Biblio-
    teka Quintessence. Wydanie II zmienione, 2006.

Pozycja II asysty w technice pracy na sze�æ r¹k.
19Fot. 19. 

Bezpo�rednie pole widzenia II asysty w monitorze 
umieszczonym w linii jej wzroku za operatorem.

20Fot. 20. 

Podparcie stóp II asysty (V stopieñ podparcia).
21Fot. 21. 

Chwyt piórowy 
- najbardziej popularny, zwany tak¿e chwytem 
pisarskim. Tak trzymane s¹ zwykle instrumenty 
statyczne, a tak¿e i dynamiczne. Chwyt iden-
tyczny do tego jakim trzyma siê pióro podczas 
pisania.

Chwyt piórowy.
22Fot. 22. 

Chwyt d³oniowy.
23Fot. 23. 
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Chwyt trójpalcowy jest chwytem silniejszym 
i bardziej pewnym ni¿ chwyt dwupalcowy. Lepiej 
równie¿ stabilizuje d³oñ asysty trzymaj¹c¹ instru-
ment. Jest jednak chwytem bardziej energo-
ch³onnym. W tym chwycie zaanga¿owane s¹ trzy 
palce asysty: kciuk, wskazuj¹cy i �rodkowy.

Mikroskop operacyjny w stomatologii Mikroskop operacyjny w stomatologii

Chwyt wielopalcowy jest niczym innym jak 
tylko modyfikacj¹ chwytu d³oniowego. Tak 
trzymaj¹ instrumenty statyczne niektórzy 
operatorzy.

W technice pracy na 6 r¹k przy zastosowaniu 
mikroskopu operacyjnego I i II asysta powinny 
trzymaæ instrumenty statyczne i dynamiczne 
nastêpuj¹cymi chwytami:

Chwyty asyst

Chwyt d³oniowy ma wiele ró¿nych mody-
fikacji - odnosz¹ siê one do poszczególnych 
anatomicznych elementów d³oni - maj¹cych 
wiêksze lub mniejsze zaanga¿owanie w trzy-
maniu.

Chwyt dwupalcowy podparty.
25Fot. 25. 

Chwyt d³oniowy jest najpopularniejszym 
chwytem cz³owieka. Je¿eli dotyczy instru-
mentów w stomatologii np. koñcówek ssaka, 
stosowany w celach stabilizacji d³oni i prawi-
d³owego wykonywania czynno�ci zawodowych 
tymi instrumentami. Mo¿e byæ podparty kciu-
kiem (fot. 31) lub palcem wskazuj¹cym (fot. 32).

Chwyt trójpalcowy to chwyt rêkoje�ci 

lusterka oko³o 1,5-2cm od koñca niepracuj¹-
cego. Ten chwyt pozwala na trzymanie tego 
niezwykle istotnego instrumentu statycznego 
tak, ¿e wykonywalne s¹ ruchy we wszystkich 
mo¿liwych p³aszczyznach (w tym równie¿ 
obrotowe) rêkoje�ci. Dziêki temu chwytowi 
I asysta ma nieograniczony dostêp wizualny do 
pola zabiegowego.

Chwyt trójpalcowy.
24Fot. 24. 

Chwyt dwupalcowy podparty jest chwytem 
niezwykle rzadko stosowanym, g³ównie u dzieci, 
w celu blokowania i ochrony jêzyka przez trau-
matyzacj¹, podczas stosowania instrumentów 
rotacyjnych w sektorze IV (lewym ¿uchwy).

Chwyt wielopalcowy (rodzaj chwytu d³oniowego).
26Fot. 26. 

Paul E. J., Team Dentistry, Wyd. Martin Dunitz, 1991.
27Fot. 27. 

Chwyt dwupalcowy z punktu widzenia ergo-
25nomii pracy jest najbardziej energooszczêdny . 

S³u¿y do trzymania zarówno instrumentów sta-
tycznych jak i dynamicznych z konsoli unitu. 
Wed³ug obserwacji w³asnych jest bardzo chêtnie 
stosowanym chwytem przez asysty w wiêkszo�ci 
placówek lecznictwa stomatologicznego, gdzie 
pracuje siê w technice na 4 rêce.

 25Paul E. J., Team Dentistry, Wyd. Martin Dunitz, 1991.

Chwyt trójpalcowy.
28Fot. 28. 

W chwycie piórowym zmodyfikowa-
26,27,28 nym instrument jest trzymany prawie 

tak samo jak pióro z t¹ ró¿nic¹, ¿e palec �rodkowy 
spoczywa prawie równolegle do palca wskazu-
j¹cego wzd³u¿ osi d³ugiej trzymanego instru-
mentu.

Chwyt piórowy zmodyfikowany - koñcówka pomocnicza 
ssaka.

29Fot. 29. 

Chwyt piórowy zmodyfikowany (³uk plazmowy).
30Fot. 30. 

Chwyt d³oniowy (podparcie kciukiem).
31Fot. 31. 

26 Chasteen J. E., Four-handed dentistry in clinicalpractice. The C.V. Mosby Company. 
    Saint Louis, 1978.
 27Paul E. J., Team Dentistry, Wyd. Martin Dunitz, 1991.
 28Bladowski M i wspó³., Atlas techniki pracy na 4 rêce w stomatologii ogólnej, 
    Wyd. Euro-Direct-Media, Gliwice, 1999.

Chwyt d³oniowy (podparcie palcem wskazuj¹cym).
32Fot. 32. 
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Mikroskop operacyjny w stomatologii

runkowania i posiadaæ:
!  odpowiedni¹ si³ê ssania,
!  przewody zakoñczone regulatorem si³y ssania,
!  ³atwe do zdejmowania i dezynfekcji, bez zagiêæ
 i zakamarków gromadz¹cych odpadki,
!  filtry w miejscach dostêpnych do czyszczenia,
!  automatyczny w³¹cznik i wy³¹cznik,
! standardow¹ z³¹czkê umo¿liwiaj¹c¹ monta¿ 
ró¿nych koñcówek.

Przekazywanie instrumentów to zespó³ czynno�ci 
manualnych cz³onków zespo³u stomatolo-
gicznego odbywaj¹cych siê w nastêpuj¹cych 
relacjach:
!  I asysta - operator
!  II asysta - operator
!  operator - I asysta
!  operator - II asysta
!  I asysta - II asysta
Wszystkie te powy¿sze czynno�ci powinny 
odbywaæ siê wy³¹cznie w tzw. strefie transfe-
rowej, zwanej te¿ demarkacyjn¹ lub stref¹ 
przekazywania instrumentów, która ma kszta³t 
trapezu i znajduje siê miêdzy 4-8 i ograniczona 
jest górn¹ i doln¹ krawêdzi¹ mostka pacjenta. 
W ¿adnym przypadku przekazywanie instru-
mentów nie mo¿e odbywaæ siê nad twarz¹ i szyj¹ 
pacjenta, co niestety ma czêsto miejsce w przy-
padku ma³o do�wiadczonego zespo³u stoma-
tologicznego.
W stomatologii, w pracy zespo³owej (na 4 i 6 r¹k, 
z zastosowaniem mikroskopu lub bez) istniej¹ 

34,35dwie techniki przekazywania instrumentów : 
! technika jednorêczna - z jednej rêki asysty do 
rêki pracuj¹cej operatora,
! technika oburêczna - instrument jest przekaza-
ny jedn¹ rêk¹ asysty do rêki pracuj¹cej operatora, 
a przejêty drug¹.
Na podstawie w³asnych, kilkuletnich do�wiad-
czeñ klinicznych w technice pracy na 6 r¹k 
z zastosowaniem mikroskopu operacyjnego 
praktycznie tylko metoda jednorêczna jest prawie 
zawsze stosowana.

Przekazywanie instrumentów w technice pracy 
na 6 r¹k ma stosunkowo krótk¹ historiê i w osta-
tnich 10 latach przechodzi³o kilka modyfikacji. 
Pierwsz¹ koncepcj¹ by³o tzw. przekazywanie 
lustrzane, czyli wszystkie procedury przekazy-
wania przez asystê w technice pracy na 4 rêce 
z tym, ¿e z prawej rêki II asysty do prawej rêki 
operatora (gdy w przypadku techniki pracy na 4 
rêce transfer odbywa siê z lewej rêki asysty do 
prawej rêki operatora  zak³adaj¹c, ¿e operator jest 

Przekazywanie instrumentów

Technika jednorêczna (�podaj - przejmij�)

Chwyt �kciuk do nosa� to jeden z najpe-
wniejszych i najsilniejszych chwytów jaki mo¿e 
stosowaæ asysta. Chwyt ten daje jej pe³n¹ 
kontrolê nad tkankami miêkkimi jamy ustnej 

29i twarzy pacjenta podczas operatywy . 
Szczególnie ulubiony w stomatologii amery-
kañskiej i dotyczy wy³¹cznie koñcówki g³ównej 
ssaka, która oprócz funkcji ssania posiada 
równie¿ funkcje retrakcyjne, czyli kontroluj¹ce 
tkanki miêkkie przed ich ewentualn¹ trauma-
tyzacj¹ ze strony instrumentów rotacyjnych 
stosowanych przez operatora. 

Bez ssaków niewyobra¿alna jest praca w ja-
kiejkolwiek technice (centric, 4 rêce, 6 r¹k), 
podczas której pacjent znajduje siê pozycji 
le¿¹cej spoczynkowej, czyli w pozycji 
zasadniczej z punktu widzenia jakiejkolwiek 
operatywy. Ssaki jako nieodzowny element 
nowoczesnej stomatologii odgrywaj¹ w techni-
kach zespo³owych pracy rolê znacz¹c¹. Oprócz 
funkcji ssania koñcówki ssaków, szczególnie 
g³ówna, s³u¿¹ równie¿ jak wspomniano powy¿ej 
do kontroli tkanek miêkkich jamy ustnej, a wiêc 
ochrony przed ich traumatyzacj¹ ze strony 
instrumentów rotacyjnych, a przede wszystkim 
do aran¿acji pola widzenia. Koñcówkami 
ssaków w technice pracy na 6 r¹k pos³uguje siê 
wy³¹cznie I asysta.

Wyró¿nia siê nastêpuj¹ce 
koñcówki ssaków:
!  g³ówn¹ - która oprócz funkcji ssania, s³u¿y do 
kontroli tkanek miêkkich, u³o¿enie w jamie 

30,31ustnej  boczne  wzglêdem ³uku zêbowego 
i jest trzymana jednym z nastêpuj¹cych 
chwytów: �kciuk do nosa� (fot. 33), d³oniowy 
z podparciem kciuka (fot. 31) lub palca 
wskazuj¹cego (fot. 32);
! pomocnicz¹ - s³u¿¹c¹ do dodatkowej ewa-
kuacji ch³odziwa i �liny; u³o¿enie w jamie ustnej  

32,33gard³owe . Trzymana jest zwykle przez 
asystê chwytem piórowym zmodyfikowanym 
(fot. 29, 30), a czasami d³oniowym podpartym 
palcem wskazuj¹cym (fot. 32).

Ssaki powinny spe³niaæ nastêpuj¹ce uwa-

Ssaki

29 Chasteen J. E., Four-handed dentistry in clinicalpractice. 
     The C.V. Mosby Company. Saint Louis, 1978.
 30Chasteen J. E., Four-handed dentistry in clinicalpractice. 
    The C.V. Mosby Company. Saint Louis, 1978.
31 Paul E. J., Team Dentistry, Wyd. Martin Dunitz, 1991.

 32Chasteen J. E., Four-handed dentistry in clinicalpractice. 
    The C.V. Mosby Company. Saint Louis, 1978.
33 Paul E. J., Team Dentistry, Wyd. Martin Dunitz, 1991.

 34Jañczuk Z., Bladowski M., Zasady pracy przy le¿¹cym 
    pacjencie w stomatologii. Wyd. Biblioteka Quintessence. 
    Wydanie II zmienione, 2006.
 35Bladowski M i wspó³., Atlas techniki pracy na 4 rêce w sto-
    matologii ogólnej, Wyd. Euro-Direct-Media, Gliwice, 1999.

Chwyt �kciuk do nosa�.
33Fot. 33. 

33
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praworêczny). Ten rodzaj przekazywania 
jednorêcznego mia³ jednak kilka wad zwi¹zanych 
z uwarunkowaniami technicznymi stanowiska 
pracy II asysty. W latach 1999-2000 dr n. med. 
Tomasz Choroszucha z Sopotu wdro¿y³ i uspra-
wni³ modyfikacjê trzymania i przekazywania 
instrumentów statycznych i dynamicznych przez 
II asystê. G³ówne za³o¿enia wg Choroszuchy to:
! w zale¿no�ci od uwarunkowañ klinicznych 
instrument jest trzymany przez II asystê jednym 
ze wspomnianych chwytów za koniec niepra-
cuj¹cy i przekazywany operatorowi, który przej-
muje go chwytem pisarskim za koniec pracuj¹cy;
najistotniejsze znaczenie w przekazywaniu 
instrumentów ma tzw. twist, czyli skrêt 
nadgarstka prawej rêki II asysty, umo¿liwiaj¹cy 
transfer instrumentu z jednoczesnym p³ynnym 
wprowadzeniem go w tor wizyjny mikroskopu 
(fot. 34).

Bez wzglêdu na technikê, a bior¹c pod uwagê 
aspekt przekazywania instrumentów, d³oñ II 
asysty jest podzielona na dwie czê�ci. Czê�æ 
podaj¹c¹ - czyli kciuk, palec wskazuj¹cy i/lub 
palec �rodkowy  i czê�æ przejmuj¹c¹ - czyli palec 
ma³y, serdeczny i/lub palec trzeci. Od ustaleñ 
w zespole i preferencji II asysty zale¿y, czy 
przejmowaæ ona bêdzie instrumenty tylko 
palcem pi¹tym, czy te¿ pi¹tym i czwartym lub 
pi¹tym, czwartym i trzecim.

 (fot. 35 a, b, c, d, e):

W technice pracy na 6 r¹k w mikroskopie 
operacyjnym ca³y ciê¿ar transferu instrumentów 
spoczywa na II asy�cie i sprowadza siê do 
nastêpuj¹cego schematu:
1) trzymanie instrumentu przez II asystê jednym 
z chwytów za koniec niepracuj¹cy (dotyczy to 
instrumentów zarówno statycznych jak i dy-
namicznych) (fot. 35 a);
2) równoleg³e ustawienie w tzw. pozycji wy-
czekiwania wzglêdem instrumentu, którym 
pracuje w danej chwili operator (Zasada 
równoleg³o�ci Paula), (fot. 35 a);
3) przybli¿enie rêki asysty do rêki operatora (fot. 
35 b);
4) przejêcie przez asystê czê�ci¹ przejmuj¹c¹ 
d³oni instrumentu od operatora (35 c);
5)  skrêt (twist) nadgarstka II asysty (rys. 34);
6) wprowadzenie instrumentu w tor wizyjny 
z jednoczesnym przekazaniem go operatorowi;
7) przytrzymanie w torze wizyjnym do momentu 
ca³kowitego zaci�niêcia chwytu i kontrolo-
wanego przejêcia instrumentu przez operatora;
wycofanie rêki II asysty z przejêtym instru-
mentem poza tor wizyjny mikroskopu (fot. 
35 d, e).

Procedura przekazywania instrumentów 
statycznych i dynamicznych w technice 
pracy na 6 r¹k z zastosowaniem mikro-
skopu zabiegowego

Twist - czyli skrêt - najistotniejszy element transferu 
instrumentów w technice pracy na 6 r¹k zarówno 
z zastosowaniem mikroskopu operacyjnego jak i bez.

34Fot. 34.  36Paul E. J., Team Dentistry, Wyd. Martin Dunitz, 1991.
 37Jañczuk Z., Bladowski M., Zasady pracy przy le¿¹cym 
     pacjencie w stomatologii. Wyd. Biblioteka Quintessence. 
     Wydanie II zmienione, 2006.

Procedura przekazywania 
instrumentów statycznych 
i dynamicznych w techni-
ce pracy na 6 r¹k z zasto-
sowaniem mikroskopu 
zabiegowego.

35abFot. 35 a,b. 
34

35a

35b
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Technika pracy na 6 r¹k z zastosowaniem 
mikroskopu operacyjnego (fot. 36) jest najwy¿-
sz¹ form¹ wykonywania zawodu w stomatologii 
pod ka¿dym wzglêdem, a szczególnie z punktu 
widzenia ergonomii pracy. Obecnie jest tylko 
kilka gabinetów w Polsce, gdzie rutynowo 
pracuje siê w takiej technice. Nale¿y jednak 
mieæ nadziejê, ¿e ten typ pracy w nied³ugim 
czasie bardziej siê rozpowszechni w naszym 
kraju. 

Procedura przekazywania instrumentów statycznych 
i dynamicznych w technice pracy na 6 r¹k z zastosowa-
niem mikroskopu zabiegowego.

35cdeFot. 35 c,d,e. 

Technika pracy na 6 r¹k 
z zastosowaniem mikro-
skopu operacyjnego.

36Fot. 36. 

36

35c

35d

35e
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