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1. UVOD

Hitna stanja koje se dogadaju u stomatoloskoj ambulanti te mogu biti opasna po zivot, rijetka su,
nastaju iznenada i naglo, a moguca su u bilo koje vrijeme, kod bilo kojeg pacijenta. Najcesce se
ipak dogadaju zbog straha i stresa. Spomenuti dogadaji zahtijevaju trenuta¢nu reakciju cijelog
stomatoloskog tima stoga su priprema i uvjezbanost, kao i detaljni plan postupanja jako vazni.
Kako bi sprijecili komplikacije koje se mogu dogoditi potrebno je uzeti detaljnu anamnezu te se
po potrebi konzultirati s nadleznim lije¢nikom obiteljske medicine odnosno lije¢nicima
specijalistima. Ponekad je potrebno provesti i premedikaciju.

Komplikacije mogu nastati zbog osnovne bolesti te kao reakcija na lijekove koji se
primjenjuju prilikom zahvata. Naj¢e$¢e se javljaju tijekom i nakon lokalne anestezije, ali i
vadenja zuba i endodoncije. U vise od 60 % slucajeva radi se o sinkopi, dok se hiperventilacija
javlja u 7 % slucajeva, a blage alergije u 8 %. Ostala hitna stanja mogu biti: alergijske reakcije,
angina pektoris ili infarkt miokarda, kardijalni arest, hipotenzija, konvulzije, bronhospazam i
dijabeticke komplikacije.[1]

Kod nekih oblika hitnih stanja dovoljno je primijeniti odredenu terapiju te se pacijenta
nakon opservacije, uz pratnju moze otpustiti ku¢i. U sluc¢aju ozbiljnijih stanja potrebno je pozvati
hitnu medicinsku pomo¢, a do dolaska djelatnika hitne pomo¢i potrebno je provoditi terapijske
postupke. Opremu za hitna stanja u stomatolo$koj ambulanti ¢ine boca kisika s redukcijskim
ventilom i mjeraCem protoka, samosire¢i balon za ventilaciju i maske, orofaringealni tubusi,
oprema za otvaranje venskog puta, infuzijske otopine, hipertoni¢na glukoza, osnovni lijekovi
(adrenalin, aminofilin, antihistaminici, nitroglicerin, kortikosteroidi, albuterol ili salbutamol,
acetilsalicilatna kiselina), glukometar, tlakomjer te defibrilator/automatski vanjski defibrilator.

Medicinska sestra u stomatoloskoj ambulanti, pored zbrinjavanja hitnih stanja, ima
znacajnu ulogu u unapredenju 1 zaStiti oralnog zdravlja. Svojim savjetima pomaze razvijati
pacijentima svijest o oralnoj higijeni, pravilnoj i zdravoj prehrani u smislu odrzavanja kvalitete i
zdravlja zubi. Time se nastoji prevenirati ili smanjiti komplikacije i pojave bolesti zubi te

poboljsati kvaliteta Zivota samog pojedinca.



2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrSnog rada je opisati uCestalost, simptome i znakove te lijecenje najcescih hitnih
stanja u stomatoloskoj praksi. Nakon toga prikazat ¢e se preporuceni hitni lijekovi, oprema i
postupci zdravstvenih djelatnika u stomatoloskoj ambulanti. U zavr$nom dijelu bit ¢e prikazana
uloga medicinske sestre u zbrinjavanju najc¢e$¢ih hitnih stanja u stomatoloS$koj ambulanti, s

posebnim osvrtom na sinkopu.



3. SIMPTOMI, ZNAKOVI I LIJECENJE HITNIH STANJA

Najcesca hitna stanja u ordinaciji stomatoloske ambulante su :

e sinkopa

e anafilakticka reakcija

e hipoglikemija

e kardijalna hitna stanja

e astma/bronhospazam

e angina pektoris/infarkt miokarda

e cpilepticki napad

e gusenje i aspiracija

e adrenalna insuficijencija.[1]
Dobra anamneza i upitnik o zdravstvenom stanju pacijenta, koji ukljucuju aktualne bolesti i
lijekove koje pacijent uzima, omogucit ¢e djelatnicima stomatoloskog tima identifikaciju
rizi€nih pacijenata koji zahtijevaju posebne mjere opreza u planiranju stomatoloskog lijecenja.
Ako hitno stanje nastupi, temelj ofekivanog zbrinjavanja pacijenta ¢ini adekvatna edukacija
koja uklju€uje ne samo znanje, ve¢ i vjestinu provodenja reanimacijskih postupaka te spremnost
1 kontinuiranu edukaciju svih profila zdravstvenih djelatnika. U slucaju hitnih stanja najcesce se

radi o sinkopi (60 % svih sluc¢ajeva) i alergijskoj reakciji blazeg stupnja (8 %).[2]

3.1. Sinkopa

Sinkopa je najcesc¢e akutno stanje s kojim se stomatolozi susre¢u u ordinaciji dentalne medicine.
Prema rezultatima Framinghamske studije 3 % stanovnistva bar jednom dozivi sinkopu U svom
zivotu. Definira se kao nagli i kratkotrajni gubitak svijesti u kojem pacijent gubi posturalni tonus
1 ne zadrzava uspravni poloZzaj tijela. Uzrokovana je prolaznom ishemijom srediSnjeg ziv€anog
sustava, uslijed nedovoljne opskrbe mozga krvlju. Nastupa naglo, a traje kratko. Najvazniji oblici
sinkope su: vazovagalna, ortostatska te kardiogena sinkopa.[3]



3.1.1. Vazovagalna sinkopa

Vazovagalna sinkopa se najc¢e$¢e nadovezuje na psihi¢ku reakciju i vrlo je Cesta u stomatoloskoj
ambulanti. Pri vazovagalnoj sinkopi dolazi do snizenja vrijednosti arterijskog tlaka i frekvencije
srca uslijed djelovanja vagusa odnosno dolazi do poremecaja cirkulacije centralnog zivéanog
sustava 1 pojave nesvijesti. Uslijed djelovanja vagusa takoder dolazi i do dilatacije krvnih zila
splanhnikusa §to dovodi do zadrzavanja krvi u tom predjelu $to dodatno snizava arterijski tlak i
rezultira bradikardijom. Vazovagalna sinkopa traje desetak sekundi, a manifestira se kao opcéa
slabost, poremecaj ravnoteze, muka, bljedilo, zamagljen vid, ubrzanom frekvencijom srca. Zatim
dolazi do gubitka svjesti. Pacijenta je potrebno staviti u Trendelenburgov polozaj. Nakon
polaganja pacijenta, potrebno je osigurati slobodan diSni put, olabaviti kravatu ukoliko je

pacijent nosi ili otpustiti remen na hla¢ama te po potrebi ordinirati kisik preko maske.[4]

3.1.2. Kardiogena sinkopa

Kardiogena sinkopa nije bezazleno stanje, a javlja se obi¢no kod odraslih te starijih ljudi.
Razvija se kod kardiovaskularnih bolesnika, i to kod onih s ozbiljnim aritmijama, teskim
promjenama na zaliscima ili kod prirodenih sréanih greSaka. Gubitak svijesti kod ove vrste
sinkope nastaje kao posljedica naglog smanjenja minutnog volumena srca zbog cega nastaje
smanjena oksigenacija srediSnjeg zivéanog sustava. U kardiogene uzroke sinkope ubrajamo i

hipertrofijsku kardiomiopatiju, miksom lijeve pretklijetke i veci tromb lijeve pretklijetke.[5]

3.1.3. Ortostatska sinkopa

Ortostatska sinkopa najcesce se javlja prilikom ustajanja. Uzrokovana je padom sistolickog tlaka

za > 20 mmHg ili ako sama njegova vrijednost padne ispod < 90 mmHg.[3]



3.2. Epilepticki napad

Epilepsija je neuroloski poremecaj karakteriziran povremenim epilepticnim napadajima
izazvanima nepravilnim funkcijama mozga. Prema statistikama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) smatra se da se pojavljuje kod 2 do 5 % osoba, s time da je viSe od trecine
oboljelih prvi napadaj imalo prije dvadesete godine Zivota. Sama epilepsija nema neposrednog
utjecaja na oralno zdravlje. Medutim, lijekovi koji se daju za suzbijanje epilepticnih napadaja
mogu promijeniti uobicajene anatomske i fizioloSke uvjete u usnoj Supljini. Epileptic¢ki pacijenti
predstavljaju veliki rizik u stomatologiji, stoga bi ¢lanovi stomatoloSkog tima trebali biti narocito
strpljivi te posvetiti posebnu paznju takvoj vrsti pacijenata.

Najces¢i uzroci epileptiénih napadaja prilikom dolaska u stomatolosku ordinaciju su:
strah, stres, umor, gladovanje (hipoglikemija), hipoksija izazvana sinkopom, bljeskovi svjetla
(npr. nepazljivo rukovanje stomatoloskom rasvjetom), pojedini lijekovi (npr. lokalni anestetik),
alkohol i menstrualno krvarenje. Preporucuje se da osobe oboljele od epilepsije kod stomatologa
dolaze u jutarnjim satima kada su odmorne te da ne Cekaju u ¢ekaonici ordinacije jer cekanje
pojacava strah. Bolesnici s epilepsijom na pregled stomatologu ne smiju dolaziti gladni, niti
smiju prekidati uobic¢ajenu antiepilepticnu terapiju. [6]

Zajednicke karakteristike epileptickih napadaja su:

e kratko traju i to ve¢inom od 1 do 2 minute, iako veliki broj bolesnika osje¢a zbunjenost i
potrebno je neko vrijeme da se potpuno oporave,

e spontano prolaze,

e ne mozemo ga zaustaviti (u hitnim slucajevima lije¢nici mogu lijekovima zaustaviti
dugotrajne napadaje, u ostalim slucajevima, osoba treba pricekati da napadaj spontano
prode),

e bolesnici ne osjecaju bol prilikom napada (iako nakon napadaja mogu osjecati bol u
misi¢ima),

e obi¢no ne ugrozavaju Zivot osoba oboljelih od epilepsije (iako kod starijih osoba dodatan
napor za srce, mogucénost ozljede i smanjeni unos kisika mogu povecati rizik),

e napadaji nisu opasni za ostale ljude (iako ponekad za vrijeme napadaja osobe djeluju

ljutito ili uplaSeno, pokreti im ne ugrozavaju sigurnost ljudi u njihovoj blizini).



Kod nekih oblika epilepsije tijekom napada moze se pojaviti pjena na ustima bolesnika, ugriz

jezika, nekontrolirano mokrenje i defekacija. [7]
Ako se epilepticki napadaj dogodi dok je pacijent na stomatoloskom stolcu potrebno je:

e odmaknuti sve instrumente od pacijenta te izvaditi sve Sto se u tom trenutku nade
pacijentu u ustima;

e spustiti stolac Sto blize podu;

e pacijenta poloziti na bok kako bi se smanjila mogucnost aspiracije sekreta ili dentalnog
materijala u ustima pacijenta;

e pacijenta ne obuzdavati;

e pacijentu se ne smije stavljati prste u usta;

e mjeriti vrijeme trajanja napadaja;

e ukoliko je napadaj duzi od 3 minute pozvati hitnu medicinsku pomo¢;

e ako napadaj traje duze od 5 minuta ili su napadaji ucestali injicirati 0,25 mg/kg
diazepama IV;

¢ nakon $to je napadaj zavrSio prekinuti zahvate za taj dan;

e razgovarati s pacijentom kako bi se procijenio stupanj svjesnosti;

e ne dozvoliti pacijentu da napusti ordinaciju dok stupanj svjesnosti nije potpuno vracen;

e napraviti kratki pregled usne Supljine kako bi se ustanovilo postojanje novonastalih
ozljeda.[8]

Ukoliko se epilepti¢ki napad dogodi u stomatolo$koj ambulanti vazno je ostati smiren, ne
panicariti i smireno zbrinuti bolesnika.

Ako se epilepsija na odgovarajuci nacin lijeci 1 kontrolira, posjet stomatologu ne razlikuje

se od posjeta zdrave osobe.

3.3. Toksi¢ne reakcije

Primjena lokalne anestezije je neizostavan dio suvremene stomatologije koja pacijentu osigurava
bezbolnost, a stomatologu pruza moguénost neometanog rada. Iako su lokalni anestetici sigurni
lijekovi ako se upotrebljavaju prema preporukama, uvijek postoji opasnost od komplikacija i

nezeljenih reakcija.



Toksic¢ne reakcije nastaju kada koncentracija anestetika u krvi prode minimalnu toksi¢nu
koncentraciju. Moguce su kod prevelike doze 1 intravaskularne aplikacije anestetika. Toksi¢nost
se moze ocitovati u srediSnjem zivéanom i kardiovaskularnom sustavu. Najces¢i uzrok toksi¢nih
reakcija su lokalni anestetici. Na razvoj toksi¢nih reakcija utjecu: izbor lokalnog anestetika,
koncentracija lijeka i ukupno primijenjena koli¢ina, na¢in primjene, jaca prokrvljenost te dob
pacijenta.[9]

Simptomi toksi¢ne reakcije su: zbunjenost, podrhtavanje lica i ekstremiteta, poviSen
arterijski tlak, nerazgovijetan govor, veliki broj otkucaja srca i frekvencija disanja, vrtoglavica,
zujanje u usima, dezorijentiranost, gubitak svijesti, glavobolja, toni¢ko-klonicki gréevi. Prva faza
je ekscitacijska, a nakon toga se pojavljuje depresija Ziv€anog sustava i smanjuju se arterijski
tlak, broj otkucaja srca i frekvencija disanja. Pacijenta je potrebno poloziti u leze¢i polozaj te

provjeriti cirkulaciju, disanje te protok zraka.[4]

3.4. Alergijske reakcije

Alergijske reakcije Ceste su pojave koje se mogu pojaviti tijekom ili nakon stomatoloskog
lijecenja. Javljaju se kada organizam prepozna neki materijal kao strani, a imunoloski sustav
neprimjereno reagira na njega te pri toj reakciji dolazi do oStecenja vlastitih tkiva 1 stanica.
Reakcija organizma na pojedini alergen moze biti slaba, jaka ili ¢ak po Zivot opasna. Da bi
stomatoloski djelatnici mogli prepoznati pacijenta koji ima sklonost alergijskim reakcijama treba
prepoznati promjene na mekim oralnim tkivima koje nastaju kao posljedica alergijskih reakcija,
modificirati plan stomatoloSkog lijjecenja kod imunokompromitiranih 1 alergijama sklonih osoba,
prepoznati znakove i simptome akutne alergijske reakcije te poduzeti odgovarajuée terapijske
mjere. Alergijske reakcije koje se mogu pojaviti u stomatoloskoj ambulanti najéesce su povezane
s lokalnim anesteticima, antibioticima i analgeticima (tablica 1) te sastojcima pojedinih
stomatoloskih materijala kao §to su nikal, berilij, Ziva, zlato, cink, krom, paladij, akrilati, eugenol
i drugi. Alergijske reakacije na stomatoloski materijal mogu biti lokalne ili sistemske. Lokalne
reakcije pojavljuju se u pulpi zuba, parodontu te u periapikalnom tkivu. Kod pojave sistemskih
reakcija, Stetne supstance ulaze u organizam na nekoliko nacina. Moguc¢i je ulazak apsorpcijom u
probavnom sustavu, inhalacijom para preko diSnih putova te difuzijom i apsorpcijom preko

oralnih sluznica i periapikalnog tkiva. Simptomi koji prate alergijsku reakciju su: urtikarija,
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oticanje, kozni osip, pritisak u prsima, zaduh, rinoreja te konjunktivitis. Mogu se javljati
samostalno ili u kombinaciji. Prilikom svakog dolaska u stomatolosku ordinaciju potrebno je
upozoriti na prethodne alergijske reakcije kako bi se izbjegle nezeljene situacije i sprijecile

neugodne posljedice.[10]



Tablica 1. Lijekovi u stomatologiji koji pokazuju jaki alergeni potencijal. Pripremljeno prema

literaturnom navodu 11.

Antibiotici:
Penicilin
Cefalosporini
Tetraciklini

Sulfonamidi

Analgetici:
Acetilsalicilatna kiselina

Nesteroidni antireumatici

Opioidi:
Morfin
Meperidin

Kodein

Barbiturati

Lokalni anestetici:
Lidokain

Prokain

Benzokain

Tetrakain

Ostali:
Akrilni monomer:

(metil metakrilat)




3.5. Astma

Astma je kroni¢na upalna bolest disnih putova u kojoj sudjeluju mnoge stanice, a posebice
mastociti, eozinofili i limfociti T. Koli¢ina lijekova koje pacijent uzima zbog astmatskih tegoba
najée$¢e je dobar pokazatelj tezine bolesti. Rizi¢ni pacijenti za nastanak hitnog stanja u
stomatologiji su oni koji uzimaju tablete u kombinaciji s inhalerima ili redovito u kuénim
uvjetima koriste nebulizatore, dok su najrizi¢niji oni koji uzimaju peroralne kortikosteroide ili su
unutar godinu dana zbog astmatskih smetnji bili u bolnici na lije¢enju.[1]

Astmatski napad moze se dogoditi tijekom stomatoloskog zahvata, ali u vecini slucajeva
s dobrim ishodom nakon primjene inhalera kratkotrajnih beta 2 agonista (salbutamol), koje
pacijent s astmom najce$¢e nosi sa sobom. Simptomi astmatskog napada su ubrzano disanje,
nemoguénost izgovaranja cijelih re¢enica u jednom dahu te tahikardija. Zivotno ugrozavajuéi
simptomi su usporeno disanje, bradikardija, zbunjenost, iscrpljenost te poremecaj svijesti. Ako
ne dode do poboljSanja potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomo¢, primijeniti salbutamol
inhaler (do 10 aktivacija) te ponavljati isti postupak svakih 10 minuta te primijeniti kisik. Ako je
astmatski napadaj u sklopu generalizirane anafilakticke reakcije, potrebno je primijeniti

adrenalin.

3.6. Dijabetes

Diabetes mellitus je poremecaj u kojem je razina glukoze u krvi nenormalno visoka, jer tijelo ne
otpusta ili ne koristi inzulin na odgovaraju¢i nacin. U stomatoloSkom lijecenju bolesnika s
dijabetesom najvaznija je komunikacija izmedu stomatologa i1 pacijenta. Prije samog pocetka
lijeCenja potrebno je upoznati stomatoloske djelatnike s tipom dijabetesa, preporucenim
lijeCenjem 1 postignutom razinom kontrole glikemije. Pacijentima koji imaju dijabetes
preporucuje se dolazak stomatologu u jutarnjim satima, uzimanje uobicajene doze inzulina i
obroka.

Hitno stanje koje se moZe dogoditi u stomatoloskoj ambulanti kod dijabetiara je

hipoglikemija. Hipoglikemija je najces¢a akutna komplikacija kod pacijenata na inzulinskoj
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terapiji te nastaje kada je koncentracija glukoze u krvi ispod 2,5 mmol/L. Simptomi
hipoglikemije su: dezorijentiranost, osje¢aj opijenosti, nervoza, razdrazljivost ili ¢ak agresivnost.
Ako tijekom zahvata pacijent osjeti simptome hipoglikemije ili ih stomatolog primijeti potrebno
je prekinuti lijecenje 1 bolesniku izmjeriti razinu glukoze pomocu glukometra te ukoliko je
pacijent kooperativan i1 svjestan, s ocuvanim refleksom gutanja, primijeniti glukozu oralnim
putem (SeCer, tablete glukoze). Ukoliko je potrebno, ponoviti dozu nakon 15 minuta. U
ozbiljnijim slu¢ajevima potrebno je pozvati hitnu pomo¢, procijeniti pacijenta (svijest, disanje) te
u slucaju potrebe zapoceti postupke osnovnog odrzavanja zivota. LijeCenje teske hipoglikemije
koja za posljedicu ima smetenost ili komu zapocinje bolusom od 50 ml 50 % glukoze, nakon
Cega slijedi infuzija 5-10 % glukoze, sve dok pacijent nije pripravan jesti. Najveci rizik
predstavljaju  dijabeti¢ari sa slabom osvijestenos¢u svojih hipoglikemijskih epizoda.
Stomatoloski djelatnici mogu imati veliku ulogu u otkrivanju nedijagnosticiranih slucajeva

Secerne bolesti.[12]

3.7. Koronarna bolest srca

Kardioloski pacijenti predstavljaju rizi€ne pacijente u stomatologiji, njihovo naruseno zdravlje
zahtjeva opreznost 1 u odredenim situacijama poseban tretman prilikom zahvata u usnoj Supljini.
Koronarnu bolest srca ¢ine angina pektoris 1 infarkt miokarda.

Glavni simptom angine pektoris je bol nastala kao posljedica tjelesnog napora koju treba
znati prepoznati kako bi se moglo brzo i primjereno djelovati. Bol ili osje¢aj nelagode najcesce
se javlja na podru¢ju prsnog kosa te moze trajati nekoliko minuta. Angina pektoris predstavlja
bolest koronarnih arterija srca. Postoje dva glavna oblika angine pektoris, a to su stabilna i
nestabilna angina pektoris. Stabilna angina je najces¢i oblik kod veéine pacijenata u
stomatologiji, a karakteriziraju je rekurentni napadaji koji se tijekom vremena ne mijenjaju po
intenzitetu i trajanju. Obi¢no nastupaju pri pove¢anom fizickom naporu, nikad u mirovanju, traju
od 5 do 15 minuta i smiruju se odmorom, mirovanjem i sublingvalnom primjenom
nitroglicerinskih pripravaka. Stomatoloske intervencije trebale bi biti §to manje stresne, jer stres
u kombinaciji s boli, tijekom stomatoloskog zahvata moze izazvati napad. Takoder stomatoloske
intervencije potrebno je izvoditi u ranim jutarnjim satima i u $to kracem vremenu te treba
izbjegavati uporabu antikolinergika, a koli¢inu primijenjenog adrenalina ograni¢iti na
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maksimalno 0,036 mg (2 ampule s 1:100.000). Primjena vec¢ih doza adrenalina takoder je
moguca, ali uz povecani rizik od nastanka komplikacija. Upotreba retrakcijskih koncica s
adrenalinom se ne preporuca. U pripremi treba uvijek imati lingvalete ili aerosol nitroglicerina za
slu¢aj nastanka akutnog napada. Kod pacijenata s nestabilnom anginom pektoris napadi se
pogorsavaju, bolovi su jaci po intenzitetu, duze traju i ¢eS¢e se javljaju, nastupaju i u mirovanju
pa i u snu, ne prestaju ni poslije uzimanja neophodnog lijeka. Takvi pacijenti se lijece u bolnici,
obzirom na visok rizik komplikacija i kad nije indicirano uobicajeno stomatolosko lijecenje.
Ukoliko se radi o hitnom stomatoloskom stanju koje zahtjeva neodlozan zahvat, isti je potrebno
obaviti uz §to manje stresa za pacijenta u bolni¢kim uvjetima uz nadzor vitalnih znakova,
mjerenje zasi¢enja krvi kisikom 1 uspostavu venskog puta. Upotreba vazokonstriktora nije
preporucljiva, ali je moguca, u vrlo malim dozama i uz obaveznu konzultaciju s kardiologom.
Retrakcijski konci¢i s adrenalinom ne smiju se koristiti.[13]

Akutni infarkt miokarda posljedica je potpunog prekida dotoka krvi koronarnoj arteriji ili
njezinim granama. Pacijent izuzetno rijetko moze dozivjeti akutni infarkt miokarda u
stomatoloSkoj ordinaciji, a u stomatoloSkoj praksi su ipak ¢eS¢i pacijenti koji su preboljeli
infarkt miokarda. Kod takvih se pacijenata prije same stomatoloSke intervencije potrebno
konzultirati s kardiologom, a elektivni zahvat treba se odgoditi najmanje Sest mjeseci nakon
infarkta, obzirom na antitrombocitnu i/ili antikoagulantnu terapiju, jer je tada opasnost od
ponavljanja bolesti znatno manja. Takoder treba primijeniti postupke za smanjivanje
anksioznosti i uvijek pri ruci imati nitroglicerin, kao i osigurati dovoljno jaku anesteziju s
maksimalnom dozom adrenalina od 0,04 mg.[14]

Ako pacijent u stomatoloskoj ambulanti pokazuje simptome akutnog infarkta miokarda
potrebno mu je dati acetilsalicilatnu kiselinu. Najbolje je lijek sazvakati u dozi 100 do 300 mg jer
¢e tako brze djelovati.

Bolesnici koji uzimaju oralnu antikoagulantnu terapiju u svrhu prevencije ili lijecenja
kardiovaskularnih bolesti, cesti su pacijenti u stomatoloskim ambulantama. Najcesc¢e se provodi
neprimjeren postupak ili $to je ¢eSc¢e slucaj, upucuju se ¢ak i kod jednostavnih zahvata oralnom
kirurgu. Uobicajeno je mis$ljenje da se oralna antikoagulantna terapija mora prekinuti prije i
kratko vrijeme nakon stomatoloSkog zahvata. Kod bolesnika koji su na antikoagulantnoj terapiji
nakon zahvata ekstrakcije teoretski postoji minimalan rizik od krvarenja, dok u slucaju prekida

terapije rizik moze biti znatno veci zbog moguce trombembolije. Zub se moze izvaditi bez
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prekida antikoagulantne terapije uz primjenu lokalnih mjera hemostaze pomocu zelatinoznih
spuzvi, Savovima i/ili ispiranjem usne Supljine traneksami¢nom kiselinom, koje sprjecavaju
pojavu produzenog krvarenja. Bilo kakvo izvodenje kirurSskog zahvata u ustima predstavlja
traumu 1 oStecenje svih okolnih pripadajuéih tkiva, sluznica, parodonta i kosti. Traume dovode i
do kidanja krvnih zila. Svako oSte¢enje perifernih arteriola i kapilara aktivira hemostazu.
Stomatolog bi trebao poznavati kompleksan mehanizam hemostaze te stanja i lijekove koju
mogu djelovati na nju, kako bi mogao predvidjeti komplikacije u smislu neocekivanog ili
vremenski predugog krvarenja. Takoder nepoznavanje djelovanja antikoagulantne terapije i
komplikacija koje se mogu javiti dovode do slanja relativno zdravog pacijenta u specijalisticke,
oralnokirurS§ke ambulante, radi manjih rutinskih zahvata, S§to pacijente izlaze nepotrebnom
vremenu odlaganja zahvata i opterecenju specijalisti¢kih ustanova.[15]

Poviseni arterijski tlak (AT) ili arterijska hipertenzija je vrsta kardiovaskularnog poremecaja
karakterizirana stalno povisenim vrijednostima sistolickog i dijastolickog AT-a. Hipertenzija je
Cesta kardiovaskularna bolest. Povisen AT ima izravan i neizravan utjecaj na oralno zdravlje pa
je prilikom posjeta stomatoloskoj ordinaciji potrebno stomatologa upozoriti na hipertenziju.
Stomatoloski djelatnici potrudit ¢e se pristupiti pacijentu tako da njegov rad izaziva §to manje
stresa i napetosti, kako bi se izbjegao dodatni porast AT-a. Podatak je li hipertenzija kontrolirana
ili nije, odreduje vrijeme i nain provodenja stomatoloskog zahvata. To je vazno jer je
stomatoloski zahvat za mnoge osobe izvor stresa koji potice porast AT-a, a 0sim toga primjena
odredenih farmaceutskih pripravaka, ponajprije nekih vrsta lokalnih anestetika moze izazvati
porast AT-a. Stoga se stomatolog prije pocetka zahvata treba informirati o vrijednostima AT-a.
Na temelju toga pacijente je moguce podijeliti na:

e 0sobe s normalnim vrijednostima AT-a,

e hipertenzivne osobe s kontroliranim vrijednostima AT-a

e hipertenzivne osobe s nekontroliranim vrijednostima AT-a

e 0sobe s malignom hipertenzijom (vrijednosti AT-a vise od 185/110 mmHg).
Hipertonicare s kontroliranim vrijednostima AT-a moZemo lije¢iti gotovo isto kao i one s
normalnim vrijednostima AT-a, s tim da ipak treba voditi ra¢una o interakcijama (npr. interakcije
s adrenalinom) i1 nuspojavama lijekova koji se upotrebljavaju za lijeenje hipertenzije. Osobe s
nekontroliranim hipertenzijom obi¢no su osobe kod kojih je bolest utvrdena rutinskim mjerenjem

AT-a u stomatoloSkoj ordinaciji prije zahvata ili osobe koje zbog bilo kojih razloga odbijaju
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antihipertenzivnu terapiju. Osobe s nekontroliranim vrijednostima AT-a treba uputiti lije¢niku
obiteljske mediicine, kako bi se tlak najprije dobro regulirao, a sam stomatoloski zahvat treba do
tada odgoditi. Kod osoba s malignom hipertenzijom postoji velika vjerojatnost da ¢e doé¢i do
akutnih komplikacija prilikom provodenja stomatoloskih zahvata koje mogu biti i za zivot

opasne pa je pacijenta potrebno obraditi u bolni¢kim uvjetima.[16]
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4. OPREMA | LIJEKOVI ZA HITNA STANJA

Opremu za hitna stanja u stomatoloskoj ambulanti ¢ine boca kisika s redukcijskim ventilom 1
mjeratem protoka, samosire¢i balon za ventilaciju i maske, orofaringealni tubusi, oprema za
otvaranje venskog puta, infuzijske otopine, hipertonicna glukoza, osnovni lijekovi (adrenalin,
aminofilin, antihistaminici, nitroglicerin, kortikosteroidi, albuterol ili salbutamol, acetilsalicilatna

kiselina), glukometar, tlakomjer te defibrilator/automatski vanjski defibrilator.

4.1. Adrenalin

Adrenalin je prvi 1 najvazniji lijek u anafilaktickoj reakciji. Treba ga primijeniti odmah, bez
obzira na tezinu klini¢ke slike. Pacijentu se daje u dozi 0,5 ml ampule adrenalina 1:1000 (1/2
ampule), $to se moze ponavljati u intervalima od 5 minuta. Ampula adrenalina sadrzi 1 mg /1 ml
u razrjedenju 1:1000. Takoder je najvazniji lijek u setu za reanimaciju iako se rijetko koristi.
Djeluje kao potentni bronhodilatator u slu¢aju bronhospazma te stimulira sréani mi$i¢ i podize
krvni tlak uz ubrzanje frekvencije srca, Sto je pozeljan u¢inak kod vazodilatacije uzrokovane

anafilaksijom. Moze se primijeniti intramuskularno, intravenski i inhalacijski.[17]

4.2. Antihistaminici

Antihistaminici su lijekovi, inhibitori antihistaminskih receptora, a djeluju tako da se vezu na
histaminske receptore 1 kompetitivno antagoniziraju s histaminom na receptorima izvrSnih
stanica. U stomatoloskoj ordinaciji se u lijeCenju alergijskih reakcija u usnoj Supljini i
orofacijalnoj regiji te u slucaju anafilaktickoga Soka primjenjuje antagoniste H; receptora. Neke
antagoniste Hj receptora stomatolog moze primijeniti zbog njihova sedativnog, antiemeti¢nog ili
lokalnoanestetickog djelovanja. Takoder se upotrebljavaju i da bi se smanjilo lucenje sline. Kod
primjene antagonista H; receptora s izrazito sedativnim uc¢incima stomatolog treba upozoriti

svoje bolesnike na moguée smanjenje psihofizickih sposobnosti. Stomatolog treba imati na umu
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da ¢e istodobna primjena drugih depresora srediSnjega ziv€anog sustava prouzroCiti izrazitu
sedaciju. Antihistaminici mogu stupiti u interakciju s nizom lijekova, §to takoder moZze utjecati
na nastanak neZzeljenih reakcija. S druge strane, neki nepozeljni ucinci koji nastaju pri
dugotrajnoj primjeni H; antagonista ocituju se u usnoj Supljini. Tako npr. zbog kserostomije
pacijenti mogu potraziti pomoc¢ stomatologa. Poznavanje znacajki te skupine lijekova omogucit
¢e stomatologu da iskoristi njihovu terapijsku vrijednost i sprijeCi moguce nepozeljne

reakcije.[18]

4.3. Acetilsalicilatna kiselina

Veliki broj kardiovaskularnih bolesnika uzima lijekove za razrjedivanje krvi kao Sto je
acetilsalicilatna kiselina. Neki stomatoloski zahvati uzrokuju krvarenje pa je potrebnog prije
samog zahvata informirati stomatoloske djelatnike o primjeni svih medikamenata. Ako se planira
napraviti zahvat poput vadenja zuba ili ugradnje implantata potrebno je dogovoriti se s
nadleznim lije¢nicima (stomatologom, obiteljske medicine, a po potrebi i drugim specijalistima)
o potrebi/mogucnosti prekida terapije na par dana. Nije potrebno prekidati terapiju za
jednostavnije zahvate poput popravka zuba, lijeCenja korijenskih kanala, ¢iS¢enja kamenca ili

izrade protetskih nadomjestaka.[19]

4.4. Nitroglicerin

Nitroglicerin spada u skupinu lijekova koji se nazivaju nitrati. Djeluje tako Sto otpusta krvne Zile
i povecava dotok krvi 1 kisika u srce, uz istodobno smanjenje radnog opterecenja. Preporucuje se
za ublazavanje akutne boli u prsima kod bolesnika s anginom pektoris. Koristi se u obliku tableta
ili sublingvalnog spreja Ako pacijent u stomatoloskoj ambulanti osjeti bol u prsima, trebao bi
odmah prestati sa svim aktivnostima. Potrebno je uzeti jednu tabletu nitroglicerina i pustiti da se
otopi ispod jezika, ili se ako koristi nitroglicerin u obliku spreja, aplicirati lijek ispod jezika te
pricekati nekoliko minuta. Ako su simptomi dalje prisutni, nakon pet minuta potrebno je ponoviti

postupak. Ukoliko su anginozne tegobe prisutne i nakon primjene dvije doze nitroglicerina ili 15
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minuta potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomoé. Ceste nuspojave nitroglicerina su

glavobolja, vrtoglavica i pad arterijskog tlaka.[20]

4.5. Masaza srca

Ako pacijent ne diSe normalno ili uopce ne diSe, odnosno ne daje znakove zivota (pokrete tijela,
govor), potrebno je prema vazeéim smjernicama-primjenom masaze srca i umjetnog disanja u
omjeru 30:2, zapoceti postupke osnovnog odrZavanja Zivota. Kod takvih situacija imamo ABC
postupak s onesvijeStenom osobom, pri ¢emu je kratica stvorena radi lakSeg pamcenja
redoslijeda mjera koje provodimo kod onesvijeStene osobe: A-airway (diSni put)-otvaranje
disnog puta, B-breathing (disanje)-provjera disanja, C-circulation (krvotok)-masaza srca i
umjetno disanje. U takvim situacijama potrebno je onesvijestenog pacijenta polegnuti na leda i
zabaciti mu glavu podizuéi bradu prstima jedne ruke dok drugom rukom pritis¢emo celo. Usta
moraju biti otvorena. Ovim postupkom korijen jezika se odmice od straznje stijenke zdrijela
¢ime se osigurava prohodnost diSnog puta. Ponekad je potrebno iz usta pacijenta odstraniti zubnu
protezu ili povraceni sadrZaj, a to se najlakSe moze ucini prstom umotanim u maramicu ili gazu.
Za provjeru disanja pacijenta potrebno je pribliziti svoj obraz ustima i nosu onesvijeStenog drzeci
mu glavu u zabaenom polozaju. Provjera disanja smije trajati do deset sekundi a ako
onesvijesteni normalno diSe, potrebno ga je okrenuti u bo¢ni polozaj i pozvati hitnu medicinsku
pomo¢. U slucaju ako onesvijeSteni ne diSe, potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomo¢ i
zapoceti postupak ozivljavanja. Potrebno je provoditi masazu prsnog kosa 5 cm u dubinu,
brzinom od 100 pritisaka u minuti. Ventilacija se provodi putem maske sa samosire¢im balonom,
upuhujuéi zrak dok se ne odigne prsni koS. Uputno je da vrijeme udisaja i izdisaja trajanjem
oponasaju normalno disanje, $to podrazumijeva udisaj u trajanju od 1 sekunde, dok je njegov

volumen potrebno prilagoditi pacijentu.[21]

4.6. Ru¢na i automatska vanjska defibrilacija

Jedan od najces¢ih uzroka zastoja srca je ventrikularna fibrilacija Sto zna¢i da je kod
reanimacijskog postupku neizostavna primjena defibrilatora. Defibrilacija oznacava primjenu

istosmjerne struje kroz srce bolesnika, a s ciljem prekidanja letalnih aritmija. Primjenjuje se u
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lije¢enju ventrikularne fibrilacije (najées¢eg uzroka kardijalnog aresta) i ventrikularne tahikardije
bez pulsa. Postoje dva tipa defibrilatora: automatski vanjski defibrilator (AVD) koji sam
procjenjuje ritam ali ne defibrilira automatski ve¢ to Cini spaSavatelj i ru¢ni vanjski defibrilator
kojeg koriste struéne osobe. AVD su jednostavni za uporabu i trebali bi biti u blizini mjesta gdje
se arest dogodi vise nego jedanput u dvije godine. Defibrilira se jednim DC Sokom, nakon Cega
slijedi 2 minute vanjske masaze srca i1 ventilacije, a potom se provjerava ritam i puls. Energija
defibrilacije za prvi Sok kod bifazi¢nih defibrilatora je 150-200 J, za ostale je 360 J. Kod
monofaznih se uvijek defibrilira s 360 J. Defibrilacija se izvodi nakon potvrde ili VF ili VT bez
pulsa tako da se pedale postave na prsni ko$ koji je netom prije namazan elektrovodljivim gelom.
Jedna elektroda ide ispod lijeve pazuSne jame, dok druga ide ispod desne klju¢ne kosti uz prsnu
kost.[21] Potrebno je slijediti glasovne upute te nitko ne smije dirati bolesnika tijekom analize
ritma ili defibrilacije. Ako se pacijent pocne buditi potrebno je prekinuti postupak ozivljavanja

(slika 1).
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EUROPEAN - - -
@q@ rResuscitation  Osnovno odrzavanje Zivota

COUNCIL

~ uz uporabu automatskoga
@' vanjskoga defibrilatora (AVD)

Ako ne odgovara i ne
dise normalno

Pozovite Hithu pomo<¢

Primijenite 30 kompresija
na prsni kos

Primijenite 2 upuha

Nastavite KPR 30:2

Cim stigne AVD, ukljucite
ga islijedite upute

Slika 1. Osnovno odrzavanje zivota i automatska vanjska defibrilacija. Pripremljeno prema

literaturnom navodu 22.

4.7. Dzepna maska

Kod ventilacije pacijenata koriste se razli¢ite metode, a ventilacija usta-na-masku jedna je od tih
metoda. Osnovna prednost maske je njena laka dostupnost medicinskoj sestri ili stomatologu u
ordinaciji dentalne medicine. Maske imaju jednosmjernu valvulu koja dozvoljava ventilaciju
kroz masku, a sprjecava da se izdahnuti zrak iz pacijenta vrati kroz valvulu u usta osobe koja mu
daje umjetno disanje. Velika ve¢ina dZepnih maski ima nastavak za spajanje cijevi za kisik §to
znaci da povecava koncentraciju kisika u zraku koji se upuhuje u pacijenta. Kod postupka
primjene dzepne maske potrebno je primijeniti mjere osobne zastite, odnosno nositi rukavice i

zastitne naocale ako je prisutna krv i tjelesne tekuc¢ine kako bi se izbjeglo izlaganje zaraznim
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bolestima. Dzepnu masku koristimo kada osoba ne diSe ili ne diSe dovoljno pa je potrebno

dodatno ventilirati. Postupak upotrebe dZzepne maske je:

kleknuti iznad glave pacijenta, ako je to moguce jer je taj polozaj pacijenta najbolji,
otvoriti diSne puteve potiskivanjem donje Celjusti prema naprijed,

aspirirati ako je nuzno,

postaviti orofaringealni ili nazofaringealni tubus ako je moguce,

spojiti cijev za dovod kisika s dzepnom maskom, ako je kisik dostupan jer bez dodatnog
kisika, koncentracija kisika u upuhanom zraku iznosila bi oko 17 %,

postavljanje regulatora kisika na 15 I/min,

postavljanje maske na lice pacijenta tako da se uZzi kraj polozi na korijen nosa pacijenta, a
Siri dio maske izmedu donje usne i brade,

masku je potrebno ucvrstiti tako da se obuhvati s obje ruke i poloze palcevi na nosni dio
maske, kaziprste na dio maske koji prilijezu na bradu, te ostale prste na donji dio ¢eljusti
tako da mali prst dode do ugla donje Celjusti,

istovremeno pomocu srednjeg prsta, prstenjaka 1 malog prsta obiju ruku, povuéi Celjust
gore prema masci,

drzati masku u opisanom poloZaju te duboko udahnuti i izdahnuti u jednosmjernu valvulu
na vrhu maske,

isporuka udaha odraslim osobama trebala bi trajati do 2 sekunde, s omjerom udaha barem
jednog upuha svakih 5 sekundi, nikako ne hiperventilirati,

nakon upuha potrebno je odmaknuti svoja usta od jednosmjerne valvule kako bi upuhnuti
zrak mogao izadi,

ako pacijent nema bilo/znakove krvotoka, uz umjetno disanje potrebno je provoditi i
vanjsku masazu srca, odnosno treba zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju,

na kraju je sve to potrebno dokumentirati kako bi se dobio uvid u tijek dogadanja.[23]

4.8. Orofaringealni tubusi

Orofaringealni tubus je zakrivljena plasti¢na cijev s otvorima na obje strane. Sastoji se od Cvrste

plastike ili gume a moze imati i metalnih dijelova. Pravilno postavljen orofaringealni tubus

otvara dis$ni put i €¢ini ga prohodnim. Postavlja se samo pacijentima koji su u nesvijesti te nemaju
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odrzane zastitne reflekse. Kod odraslih pacijenata koriste se dva tipa orofaringealnih tubusa i to
Guedel i Berman, a kod nas se koristi Guedel orofaringealni tubus koji ima jedan centralni kanal.
Dolaze u raznim veli¢inama: za odrasle, djecu, dojencad i novorodencad. U setu je potrebno
imati sve veli¢ine kako bi se osigurao brz i odgovarajuci izbor. Moze se koristiti tijekom
ventilacije samoS$ire¢im balonom s valvulom i maskom. Postupak postavljanja orofaringealnog
tubusa:

e primjena mjera osobne zastite,

e pacijenta polegnuti na leda,

e procjena rizika izazivanja povracanja,

e odabir odgovarajuée veli¢ine orofaringealnog tubusa tako da njegova duzina odgovara
udaljenosti izmedu kuta usana do ugla donje Celjusti ili ako se zarotira do vrha usne
resice,

e otvoriti usta pacijenta postupkom prekrizenih prstiju,

e prilikom izvodenja postupka prekriZzenih prstiju postaviti tubus vrhom usmjerenim prema
nepcu,

e vrh tubusa prisloniti uz tvrdo nepce i lagano kliziti po njemu sve dok se ne dode do
mekanog nepca ili uvule,

e njezno rotirati tubus za 180 stupnjeva i potiskivati ga prema unutra sve dok ne legne u
zdrijelo,

e postaviti masku za ventilaciju iznad umetnutog tubusa,

e dokumentirati postavljanje orofaringealnog tubusa i sve promjene stanja pacijenta.

Ako se pacijentovo stanje svijesti poboljsava i zastitni refleksi vracaju, orofaringealni tubus treba
ukloniti drzeci plosnati prsten tubusa i povlaceéi ga dolje prema bradi. Istovremeno je pacijentu
potrebno aspirirati usnu Supljinu jer se prilikom uklanjanja orofaringealnog tubusa moze pojaviti

povracanje.[23]

4.9. Samosireci balon za ventilaciju

Samosire¢i balon s valvulom i maskom ima prednost pred ventilacijom usta na usta, usta na
masku 1 mehanickom ventilacijom. Ventilaciju samosire¢im balonom koristimo kada osoba ne

dise ili ne disSe dovoljno pa je potrebno dodatno ventilirati. U kompletima se obi¢no nalazi
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samosire¢i balon sa spremnikom za kisik, koji ima konektor za spajanje na dodatni izvor kisika

(slika 2). Takoder imamo maske razli¢itih veli¢ina za djecu i odrasle (0-5) koje bi trebale biti

prozirne i anatomski oblikovane. Samosire¢i balon ovisi o starosti pacijenta, te na sebi ima

jednosmjernu valvulu. Kod odraslih osoba se obi¢no koristi balon volumena 1600 ml. Ventilaciju

pomocu maske 1 samoSire¢eg balona mogu izvoditi dvije ili jedna osoba. To je tehnika koju je

potrebno stalno uvjezbavati kako bi se vjestina oc¢uvala.[23]

Slika 2. Samosirec¢i balon za ventilaciju. Pripremljeno prema literaturnom navodu 24.

Postupak koristenja samosire¢eg balona za ventilaciju, tehnika za dvije osobe:

primjena mjera osobne zastite,

procjena odgovaraju¢eg BVM-a za pacijenta, jer pogresna veli¢ina moze uzrokovati
prekomjernu ili nedostatnu ventilaciju,

provjera ispravnosti BVM-e , jer ako je BVM bio pogresno pohranjen kroz duze vrijeme
moze se dogoditi da je oSteCen te bi takva njegova primjena mogla ozbiljno ugroziti
ucinkovitu ventilaciju pacijenta,

polegnuti pacijenta na leda,

jedan ¢lan tima se treba postaviti iznad pacijenta a drugi pokraj pacijenta,

otvoriti diSne puteve,

provjeriti usnu Supljinu da ne bi postojalo strano tijelo,

postaviti orofaringealni ili nazofaringealni tubus ako je moguce,

postaviti masku tako da uzi dio dode iznad hrpta nosa a Siri izmedu donje usne 1 brade,
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4.10

masku drzati priljubljenu na lice pomocéu kaziprsta i palca a ostalim prstima drzite
otvoreni di$ni put podizu¢i bradu,

dobro prianjaju¢i masku na lice, upuhnite pritiskom na balon (to radite svakih 5-6
sekundi),

potrebno je paziti na otpor prilikom ventilacije, jer prejako stiskanje balona moze
uzrokovati povecani tlak u gornjim diSnim putovima te dolazi do povecanog rizika ulaska
zraka u jednjak te moguéeg povracanja i eventualne aspiracije zelu¢anog sadrzaja,
promatrati podizanje i spustanje prsnog kosa prilikom svake ventilacije,

ako se prsni koS ne diZe pravilno, sumnjajte na opstrukciju diSnog puta,

pratiti vitalne znakove, te je potrebno auskultirati prsni kos,

na kraju je potrebno sve to dokumentirati kako bi se dobio uvid u tijek dogadanja.[23]

. Medicinski kisik iz boce

Primjena kisika zapocinje pripremom 1 provjerom boce za kisik. Boce mogu biti od razliitog

materijala;aluminijske, ¢eli¢ne i boce od kevlara. Zavisno od materijala od kojeg su napravljene

pune se razli¢ito ovisno o atestu. Obi¢no se punjenje vrSi do polovice vrijednosti na koju su

atestirane. Boce su razli¢itih zapremnina 1 prema tome se pune. Koli¢ina kisika koji imamo u

bocama moze se izracunati pomocu formule tako da pomnozimo tlak sa zapremninom i dobivena

koli¢ina je u litrama.

Postupak uporabe boce za medicinski Kisik:

provjera da li je boca oSte¢ena, nikako se ne smije koristiti oStecena boca,

da bi se smanjio rizik potrebno je bocu postaviti uspravno,

ukloniti plasti¢nu kapicu koja §titi cilindri¢nu uti¢nicu ili ventil,

ventil je potrebno brzo otvoriti i zatvoriti jer se time smanjuje rizik zacepljenja regulatora
prasinom 1ili krhotinama,

odabir ispravnog regulatora protoka kisika,

otvoriti glavni ventil polagano te prilagoditi regulator protoka kisika na zeljeni protok
kisika u litrama po minuti,

dokumentirati upotrebu kisika kod pacijenta.
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Nosni se kateter obi¢no postavlja pacijentima koji imaju subjektivni osjecaj da ih maska gusi
unato¢ uputi i provjeri. Nosni kateter omoguc¢ava komunikaciju s pacijentom radi uzimanja
povijesti bolesti.

Primjena kisika preko nosnog katetera:

e primjena mjera osobne zastite,
e predstavljanje pacijentu, te objasnjavanje potrebe za postavljanje nosnog katetera za

kisik,

e provjerada li je boca za kisik puna te da li je tlak unutar dozvoljenih granica,

e pri¢vrS¢ivanje cjevcice nosnog katetera na nastavak regulatora tlaka na boci,

e postavljanje oba nastavka u nosnice pacijenta tako da se njihov zakrivljeni dio postavi
prema dolje,

e ako su nosnice neprohodne, nastavak se postavlja u usta pacijenta,

¢ nakon postavljanja nosnog katetera u nosnice, postavljaju se cjevcice katetera preko usiju
pacijenta,

e postavljanje preostalog dijela katetera ispod brade pacijenta, osigurati kliznu petlju
opreznim povlacenjem plasticnog regulatora na mjesto,

e uputiti pacijenta da normalno diSe,

e periodicko provjeravanje poloZaja katetera,

e na kraju je potrebno sve to dokumentirati kako bi se dobio uvid u tijek dogadanja.[23]

5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U STOMATOLOSKOJ AMBULANTI

Medicinska sestra u stomatoloS$koj ambulanti ima zna¢ajnu ulogu u unapredenju i zastiti oralnog
zdravlja. Svojim savjetima pomaze razvijati pacijentima svijest o oralnoj higijeni, pravilnoj i
zdravoj prehrani u smislu odrzavanja kvalitete i zdravlja zubi. Prva uspostavlja kontakt s
pacijentima ve¢ prilikom narucivanja te ga otpuSta nakon obavljenog pregleda ili dentalnog
zahvata. Pacijent se prvo povjeri sestri u vezi svojih problema pa je vrlo vazna komunikacija, a
pogotovo kod djece koja znaju biti uplasena. Medicinska sestra bi trebala imati dobru
emocionalnu inteligenciju, ona mora prepoznati bol, nelagodu, ali i razdrazljivost i nestrpljivost

kod pacijenta. Zadatci medicinske sestre u stomatologiji su raznoliki, a to su:
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prikupljanje i dokumentiranje podataka za izradu plana stomatoloskih postupaka,
sudjelovanje u postavljanju prioriteta stomatoloskih postupaka u timu s doktorom
dentalne medicine,

primjena protokola i nalaza za pacijente s unaprijed odredenim i usuglaSenim
zdravstvenim problemima,

informiranje pacijenta i obitelji o njihovim pravima kao korisnika zdravstvenih usluga,
provodenje planiranih intervencija samostalno ili u timu s doktorom dentalne medicine
radi postizanja zadanih ciljeva,

pravovremeno i u¢inkovito reagiranje na hitnost postupka te dokumentiranje provedene
intervencije,

sudjelovanje u aktivnostima promocije zdravlja kao i inicijativama za prevenciju bolesti
kod djece, odraslih i osoba starije zivotne dobi, suradnja s udrugama osoba s posebnim
potrebama,

davanje preporuka i uputa o pravilnoj oralnoj higijeni, prehrani i redovitosti
stomatoloSkih pregleda,

osiguravanje razumijevanja pacijenta vezano za informacije na osnovu koje donosi
pristanak na stomatolosku terapiju, identificiranje i dokumentiranje potencijalnih
zdravstvenih problema kod pacijenta ,

upravljanje dodijeljenim aktivnostima unutar dogovorenog vremenskog roka i

koordiniranje rada stomatoloske ordinacije 1 zubotehnickog laboratorija.[25]

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u pripremi radnog mjesta, a priprema ukljucuje: pripremu

materijala, opreme, instrumenata i lijekova potrebnih za provodenje stomatoloSskog postupka,

provodenje postupaka mehanickog ciS¢enja, dekontaminacije, dezinfekcije 1 sterilizacije

instrumenata, pribora i povrSina, primjena standardnih mjera zaStite s ciljem sprjecavanja,

suzbijanja 1 Sirenja infekcija s pacijenta na pacijenta, s pacijenta na zdravstvenog djelatnika, sa

zdravstvenog djelatnika na pacijenta.[26]

Medicinska sestra sigurno i pravilno skladisti materijal, prati stanje lijekova i sanitetskog

potrosnog materijala, sudjeluje u nabavi potrebnog materijala, i sudjeluje u promidzbi

zdravstvene ustanove.

Edukacija medicinskih sestara u stomatoloskoj zdravstvenoj zastiti je potrebna radi podizanja

sveukupnih znanja i vjeStina kako bi se osiguralo kvalitetnije pruzanje skrbi, kao 1 sigurnost i
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samopouzdanje medicinskih sestara koje tu skrb provode. Dobro educirane medicinske sestre
mogu znacajno utjecati na:

e sveukupno zdravlje stanovnistva;

¢ poimanje zdravlja stanovnistva,

e nacin i stil zivota;

e zZivotne navike.

Sustavnim radom sa stanovniStvom mogu utjecati na:

e smanjenje broja osoba s karijesnim zubima;

e smanjenje broja komplikacija kod dentalnih bolesti;

e smanjenje broja losih higijenskih i prehrambenih navika;

e oCuvanje oralnog zdravlja sustavnom edukacijom o vaznosti redovitih posjeta stomatologu.
Medicinska sestra koja se trajno 1 svrhovito educira na vrijeme ¢e znati i mo¢i procijeniti potrebe
bolesnika za zdravstvenom njegom i sukladno tome organizirati pruZzanje zdravstvene zastite
koristeci sve ljudske i tehnicke resurse.[27]

Tijekom pregleda ili terapije pomaze stomatologu, te prepoznaje hitna stanja i sudjeluje u
njihovom zbrinjavanju u tijeku stomatoloske terapije (sinkope, guSenja, hipoglikemija,
epilepsija, angine pektoris, anafilaksije, i drugih stanja). Dijeli jednaku odgovornost sa
stomatologom tijekom zahvata te planira daljnje dolaske pacijenta u dogovoru sa stomatologom.

Savjetodavna uloga odnosno edukacija pacijenata i obitelji jedna je od najcescih intervencija
koju provode medicinske sestre u procesu zdravstvene njege s ciljem postizanja Sto vece

samostalnosti i zadovoljavajuce kvalitete Zivota pacijenta, obitelji te promocije zdravlja.

5.1. Uloga medicinske sestre kod hitnih stanja - sinkopa

Medicinska sestra ima bitnu ulogu kod hitnih stanja u stomatologiji, jer uz stomatologa pruza
pomo¢ pacijentu. Najcesce akutno stanje s kojim se stomatolozi susrecu u ordinaciji dentalne
medicine je sinkopa. Najvazniji oblici sinkope su: vazovagalna, ortostatska te kardiogena
sinkopa. Vazovagalna sinkopa najc¢e$c¢e se nadovezuje na psihi¢ku reakciju i vrlo je Cesta u
stomatoloskoj ambulanti. Uobicajeni okida¢i kod vazovagalne sinkope ukljucuju: dugotrajno

stajanje, izlozenost toplini, prizor krvi, vadenje krvi, strah od tjelesne ozljede, naprezanje. Pri
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vazovagalnoj sinkopi dolazi do sniZenja arterijskog tlaka i frekvencije srca uslijed djelovanja
vagusa, Sto dovodi do poremecaja cirkulacije centralnog ziv€anog sustava i pojave nesvijesti.
Jako je vazno da prilikom pojave sinkope medicinska sestra reagira smireno, jer ako pacijent vidi
uspani¢eno osoblje moze ponovno dozivjeti sinkopu.

Promjene se dogadaju naglo, ali sam gubitak svijesti ne nastupa naglo. Pacijent koji sjedi
u dentalnoj stolici pokazuje znakove zbunjenosti, ¢elo mu se orosi hladnim znojem, problijedi i
obicno kaze da mu nije dobro, te je u takvoj situaciji potrebno prekinuti zahvat i postaviti
pacijenta u leze¢i polozaj, horizontalni polozaj s lagano uzdignutim nogama (10-15°) (slika 3). U
takvoj situaciji sinkopa traje kratko i to izmedu nekoliko sekundi do nekoliko minuta, ali pacijent
moze biti neko vrijeme zbunjen, dezorijentiran i osjec¢ati muéninu. Nakon polaganja pacijenta,
potrebno je osigurati slobodan disni put, olabaviti kravatu ukoliko je pacijent nosi ili otpustiti
remen na hlacama te po potrebi ordinirati kisik preko maske. Pacijentu koji je pri svijesti moze
se dati slatki napitak da se sprijeci hipoglikemija, dok je kod pacijenta bez svijesti potrebno dati
od 36 do 50 % otopine glukoze intravenski ili glukagona intramuskularno. Ako osoblje nije
osposobljeno za injiciranje lijekova ili ih nema, pacijentu je moguce u bukalnu brazdu utrljati
med ili zasladeni napitak, no oprezno da ne bi doslo do aspiracije.[28]

Ako medicinsko osoblje ne djeluje pravovremeno, pacijent postaje dezorijentiran i gubi
svijest, Sto moZe dovesti do konvulzivnih pokreta ruku i nogu te miSi¢a lica. Javlja se
bradikardija (<50/min), a mogu¢ je razvoj potpune ventrikularne asistolije 1 kod inace zdravih
osoba. Tlak pada, a puls je slab. Ako potraje, dolazi do generalne muskularne relaksacije i
mlohavosti pacijenta §to uzrokuje opstrukciju diSnih puteva. Moguca je inkontinencija stolice.

Ako pacijent ne dode sebi niti nakon 5 minuta ili ne dode do potpunog klinickog
oporavka nakon 15-20 minuta treba razmotriti druge moguée uzroke. Postupak hitnog
zbrinjavanja pacijenta moze se pokrenuti u svakom trenutku od pojave prvih simptoma. Nakon
oporavka pacijenta taj dan treba odustati od dentalnog zahvata. Smatra se da treba pro¢i oko 24

sata da se tijelo u potpunosti oporavi. Pacijenta treba otpustiti iz ordinacije u pratnji.
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DTV21905
Slika 3. Trendelenburgov polozaj. Pripremljeno prema literaturnom navodu 29.

5.2. Prevencija sinkope

Da bi se sprijecila pojava sinkope potrebno je educirati pacijente kako da izbjegavaju ¢imbenike
koji pospjeSuju sinkopu. Kardioloski pacijenti moraju redovito kontrolirati osnovnu bolest 1
pridrzavati se uputa lijecnika. NeuroloSki bolesnici mjere prevencije trebaju usmjeriti prema
svim naputcima koje su dobili od lije¢nika, $to takoder vrijedi za bolesnike s nekom od bolesti
metabolizma. Ako ucestalost vazovagalne sinkope utjeCe na kvalitetu Zivota, lijeCnik moze

predloziti jedan ili viSe od sljedecih lijekova:

e antihipertenzivi — pojedini beta blokatori (npr. metoprolol) mogu se primijeniti kako bi se
sprijecila vazovagalna sinkopa jer blokiraju neke od signala koji mogu dovesti do
nesvjestice,

e antidepresivi — selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina,

e konstriktori krvnih Zila — lijekovi za lijeCenje arterijske hipertenzije ili astme ponekad su
korisni u sprjeCavanju vazovagalne sinkope.

Lijecnik moze preporuciti odredene tehnike za smanjenje slijevanja krvi u noge, a to moze

ukljucivati koriStenje elasti¢nih Carapa ili vjezbe nogu tijekom stajanja, vjezbanje te povecani

unos soli ako pacijent nema visok arterijski tlak. Potrebno je izbjegavati dugotrajno stajanje, a

posebno u zagusljivim prostorijama ili tijekom vruc¢ine. U tezim slucajevima vazovagalne

28



sinkope od velike koristi moZe biti umetanje elektricnog pacemakera, koji pomaze regulirati rad
srca. Za ostale vrste poremecaja srcanog ritma 1 kontrolu epileptickih napada potrebno je

primijeniti odgovaraju¢u medikamentnu terapiju.[30]
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6. ZAKLJUCAK

Hitna stanja u stomatologiji dogadaju se povremeno. Naj¢e$¢e se javljaju zbog stresa
(vazovagalna sinkopa) ili osnovne bolesti odredenog sustava (hipoglikemija, dijabeticka
ketoacidoza, akutni astmatski napadaj, epilepti¢ki napadaji i dr.), zatim zbog nesretnih slucajeva
(aspiracija stranog tijela Sto uzrokuje opstrukciju diSnog sustava) te alergijskih reakcija
(anafilakticka reakcija). Za sva nabrojena stanja postoje propisane smjernice koje je potrebno
poznavati. Ako dode do komplikacija ili se ne poduzmu potrebne mjere, moze do¢i do zastoja
srca i prestanka disanja te je potrebno pristupiti kardiopulmonalnoj reanimaciji.

Najbolja terapija kod hitnih stanja je prevencija. Prije pocetka bilo kakve stomatoloske
terapije potrebno je uzeti iscrpnu anamnezu te ako postoji sumnja potrebno je konzultirati se s
nadleznim lije¢nikom obiteljske medicine.

Uloga medicinske sestre u stomatoloskoj ambulanti je velika, od organizacije posla do
brige o pacijentima, a jedna od naj¢escih intervencija je savjetodavna uloga odnosno edukacija
pacijenata i obitelji s ciljem postizanja $to veée samostalnosti i zadovoljavajuce kvalitete zivota
pacijenta, obitelji te promocije zdravlja. NajceSce akutno stanje s kojim se stomatolozi susrec¢u u
ordinaciji dentalne medicine je sinkopa. Najvazniji oblici sinkope su: vazovagalna, ortostatska te
kardiogena sinkopa. Vazovagalna sinkopa naj¢es¢e se nadovezuje na psihi¢ku reakciju i vrlo je
Cesta u stomatoloskoj ambulanti. Da bi se sprijeCila pojava sinkope potrebno je educirati

pacijente kako da izbjegavaju ¢imbenike koji pospjesuju sinkopu.
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8. OZNAKE | KRATICE

AT - arterijski tlak

AVD - automatska vanjska defibrilacija
cm — centimetar

| —litra

kg — kilogram

mg — miligram

ml — mililitara

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
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9. SAZETAK

Hitna stanja koja se dogadaju u stomatoloskoj ambulanti mogu biti opasna po zivot, rijetka su te
nastaju iznenada i naglo, a moguca su u bilo koje vrijeme kod bilo kojeg pacijenta. Najcesce se
dogadaju zbog stresa i straha od boli. U ovom zavrSnom radu prikazana je i obradena tema hitnih
stanja u stomatoloSkoj ambulanti s posebnim osvrtom na sinkopu i ulogu medicinske sestre.
Sinkopa se definira kao nagli i kratkotrajni gubitak svijesti u kojem pacijent gubi posturalni
tonus 1 ne zadrZava uspravni poloZaj tijela. Uz sinkopu mogu se dogoditi 1 druga hitna stanja kao
Sto su: anafilakti¢ka reakcija, kardijalna hitna stanja, astma/bronhospazam, hipoglikemija, angina
pektoris/infarkt miokarda, epilepticki napad, guSenje i aspiracija i adrenalna insuficijencija.
Opremu za hitna stanja u stomatoloskoj ambulanti ¢ine boca kisika s redukcijskim ventilom 1
mjeraéem protoka, samoSire¢i balon za ventilaciju i maske, orofaringealni tubusi, oprema za
otvaranje venskog puta, infuzijske otopine, hipertonicna glukoza, osnovni lijekovi (adrenalin,
aminofilin, antihistaminici, nitroglicerin, kortikosteroidi, albuterol ili salbutamol, acetilsalicilatna
kiselina), glukometar, tlakomjer te defibrilator/automatski vanjski defibrilator. Medicinska
sestra, osim savjetodavne uloge odnosno edukacije pacijenta i obitelji o zastiti oralnog zdravlja,
pomaze pacijentu i stomatologu u hitnim stanjima koja se mogu dogoditi u ordinaciji dentalne

medicine.

Kljucne rijeci: stomatoloska ordinacija, hitna stanja, sinkopa, sestrinske intervencije.
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10. SUMMARY

Emergencies that occur in dentist office can be life threatening, they are rare, but do occur
suddenly and abruptly. They are possible in any patient in any given time. They usually occur
because of stress and fear of pain. In this baccalaureate thesis we elaborated and displayed topics
about emergencies in dental practice with special reference to syncope and the role of the nurse.
Syncope is defined as a sudden and brief loss of consciousness in which the patient loses postural
tone and can't keep the upright position. Beside syncope, other emergencies can occur, some of
them are: anaphylactic reactions, cardiac emergencies, asthma/bronchospasm, hypoglicaemia,
angina/myocardial infections, seizures, choking, aspiration and adrenal insufficiency. The
equipment for emergencies in dental practices consist of: oxygen bottle with reduction valve and
flow meter, silicone manual resuscitator, oropharyngeal tubes, equipment for intravenous
therapy, infusion solutions, hypertonic glucose, basic drugs ( epinephrine, aminophylline,
antihistamines, nitroglycerin, corticosteroids, albuterol or salbutamol, aspirin), glucometer, blood
pressure monitor and defibrilator/automatic external defibrilator. Nurse takes on adversary and
educational role for the patient and their family about oral health care and also helps patients and

dentist in emergency situations that can occur in dental office.

Keywords: emergency, syncope, equipment and drugs in emergencies, nursing intervention.
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