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1. UVOD

Oralno zdravlje je oduvijek predstavljalo izazov za Covjeka. Prvi zapisi o problemima usne
Supljine datiraju 5000 godina prije naSe ere, a potjecu iz Mezopotamije. Arheoloska otkrica
pokazuju da je zub najdugotrajniji i najévrséi organ i da su se zubi vadili od davnina (1). Zubi su
s vremenom postali vazni u identifikaciji osoba.

Naéin Zivota i prehrana, utjecali su na zubne promjene. Celjust se smanjivala, pa se smanjio
prostor i poticaj za nicanje posljednja cetiri kutnjaka, umnjaka koji se javljaju pri zavrsetku
adolescencije. Osmice ili tre¢i kutnjaci su posljednji u nizu svakog ¢eljustnog kuta (2). Zahvatom
u tom podrucju ostaje ouvana bolesnikova svijest, ali je nemoguca verbalna komunikacija.
Vjestina uocavanja neverbalnih znakova stjece se iskustvom.

Statisticki podaci pokazuju da 2/3 svjetskog stanovnistva ima barem jedan niknuti treci
kutnjak do svoje 20-te godine. U svijetu se godiSnje izvadi oko 10 milijuna niknutih tre¢ih
kutnjaka, od toga 18 - 40 % ljudi nema nikakvih oralnih problema. U op¢oj populaciji 12 % osoba
posjeduje neniknuti tre¢i kutnjak (2). Sistemske bolesti ¢esto izravno utjecu na oralna stanja, a
posljedi¢no i na ishod kirurskih zahvata (3).

Noviteti koje nam znanstvena istrazivanja kroz posljednjih deset godina donose su uglavnom
vezana za indikacije prilikom odredivanja potreba za uklanjanjem tre¢eg kutnjaka. Promjene se na
prvom mjestu odnose na sazrijevanje klasifikacije podjele tre¢ih kutnjaka. Prvotno su tre¢i kutnjaci
bili obiljezavani kao simptomatski ili asimptomatski, niknuti na povrsinu, djelomi¢no niknuli te
zadrzani u kosti. Novija literatura pokazuje podjelu na simptomatski ili asimptomatski te podjelu
na prisustvo zuba bez patoloskih procesa ili sa prisutnim patoloskim procesom. Nadalje, moze se
primijetiti kako se povec¢anjem znanstvenih istrazivanja u podru¢ju parodontologije i onkologije,
povecava i broj indikacija za pristupljanje kirurSkom zahvatu vadenja. Veca paznja se obraca na
sistemske ucinke kroni¢nih infekcija koja nastaju kod tako poziciranih zuba. Sada postoje znacajni
dokazi koji podupiru vadenje trecih kutnjaka kod kojih nije dosSlo do patologije zuba i boli. U
literaturi ne postoje to¢ne indikacije za operativni zahvat, no postoje istrazivanja koja govore u
prilog neodgodive intervencije ukoliko zub pokazuje prisustvo patoloskih procesa. Nadalje, upalna
stanja parodontnog dZzepa u podrucju tre¢eg kutnjaka ¢ine klju¢ni faktor smanjenja stanja oralnog
zdravlja. Postoji teorija u kojoj se primjecuje kako veli¢ina parodontnog dzepa pri kojoj se dubina
defekta mjeri 4 milimetara i viSe, dovodi do progresije dubine defekta. Rezultati istrazivanja
provedenih medunarodnom izmjenom podataka iz elektronicke baze pokazuju kako 38 posto ljudi

s upalom zubnog mesa u podrucju treceg kutnjaka u konacnici razvija ponovljenu infekciju u



periodu od dvije godine. Postoji vrlo malo istrazivanja o tome koliko pacijenata sa poteSko¢ama
koja se javljaju zbog nakupljanja hrane oboli od karijesa. IstraZivanja potvrduju da se kod 75 posto
osoba u dobi od 21 do 30 godina pojavljuje resorpcija korjena zuba na jednom od tre¢ih kutnjaka.
Cescée je primjeéeno kod muskaraca i to u omjeru 3: 1 (2,3).

Medicinska sestra u procesu zdravstvene njege nastoji utjecati na zadovoljavaju¢u kvalitetu
oralnog zdravlja bolesnika. Uz edukaciju, vaznu ulogu ostvaruje i kao dio kirur§kog tima. Rad u
asepti¢kim uvjetima je najvazniji. Sestrinska spretnost i znanje utje¢u na kvalitetu zdravstvene
njege. Zadovoljavanje stru¢nih Kriterija doprinosi uspjesnosti ishoda kirurskog zahvata.

Rad prikazuje osnovne oralne bolesti, njihovu klinicku sliku, lijeCenje i komplikacije te
prikaz slucaja bolesnika s kirurs§kim zahvatom alveolotomije gornjih i donjih umnjaka, kroz proces

zdravstvene njege.



1.1. Anatomija usne Supljine

Usna Supljina pocetni je dio probavnog sustava od usna do prednjih nep¢anih lukova do
zdrijelnog tjesnaca. Alveolarni nastavci gornje 1 donje Celjusti dijele usnu Supljinu na dva dijela i
sastoji se od viSe podjedinica: usnica, jezika, obrazne sluznice, podjezi¢nog podrudja, tvrdog
nepca, desni gornje i donje ¢eljusti. Predvorje usne Supljine izvana omeduju usne i obrazi, a iznutra
alveolarni nastavci. Gornja i donja usnica stvaraju otvor usne Supljine, a 0Snova mu je kruzni misic
usni (4,5). Brojne zlijezde slinovnice (lat. glandulae labiales), smjestene su u sluznici i vlaze usne.

Obrazi se nalaze ispod oka, lateralno od nosa i iznad usana te tvore postrani¢ni dio lica 1
bocne stjenke predvorja usne Supljine. Podlogu obraza ¢ini obrazni misi¢ (lat.musculus
buccinator). Izmedu njega i koze nakuplja se masno tkivo koje s vremenom postupno i$¢ezava.
Misi¢ obraza sudjeluje u Zvakanju 1 sisanju. Sluznicu obraza vlaze brojne Zlijezde (4).

Zubno meso je vezivno tkivo prekriveno sluznicom, koja prelazi s alveolarnog grebena
gornje 1 donje Celjusti na zube. Na prijelazu usana i obraza u desni, sluznica predvorja oblikuje
gornji i donji svod predvorja. U gornjem svodu, najéesc¢e u razini drugog kutnjaka, nalazi se usce
kanala podusne zlijezde (lat. glandula parotis). Ve¢inom se kanal otvara izmedu prvog i drugog
kutnjaka ili u razini prvog kutnjaka (4,5).

Pravu usnu Supljinu omeduju sprijeda i bocno zubni lukovi 1 desni, krov oblikuje tvrdo
nepce, a dno prave usne Supljine ¢ini otvor usta (lat. diaphragma oris), koju izgraduje milohioidni
misi¢ (lat. musculus mylohyoideus), prednji trbuh diagastricnog misica (lat.musculus digastricus),
genihioidni misi¢ (lat. musculus geniohyoideus) s dijelovima jezika (4).

Sluznica $iroko oblaze dno usne Supljine, prelazi prema gore u sluznicu donje strane jezika,
a u srediSnjoj liniji oblikuje podjezi¢nu resicu (lat. frenulum linguae). S obje strane nalazi se po
jedna podjezi¢na kvrzica, gdje se otvaraju kanali podéeljusne i podjezi¢ne Zlijezde. Najveci dio

prave usne Supljine zauzima jezik (lat. lingua) (4, 6).

Grada zubi usne Supljine

Zubi (lat.dentes) su najtvrdi organi u ljudskom organizmu, a nalaze se u aleveolarnim
nastavcima gornje i donje Celjusti. Oni su smjeSteni u usnoj Supljini (lat. cavitas oris) s okolnim
organima (usne, zubima, zlijezdama slinovnicama i jezikom). Uloga zubi je mljevenje i drobljenje
hrane. SadrZi osjetila okusa, boli, opipa te toplinska osjetila (4). Zubi su paran organ i sluze za
sje¢enje 1 drobljenje hrane. Covjek ima dva niza zubi. Prvi su mlije¢ni koji izbijaju od 4. i 7.
mjeseca Zivota, a sa 6 godina zamjenjuju ih trajni (5). Mlije¢no zubalo sastoji se od 20, a trajno od
32 zuba. Zubi se dijele prema obliku: 4 para sjekuti¢a, 2 para o¢njaka, 4 para pretkutnjake i 6 pari
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kutnjaka (4). Zub, od izvana prema unutra, ¢ine Cetiri sloja: caklina, dentin, cement i korijenski
kanal. U svakom sloju moze se razviti patoloski proces.

Zubna caklina je prvi i jedini vidljivi zubni sloj. Cvrsto je mineralno tkivo koje prekriva
dentin i prva je linija obrane od $tetnog utjecaja. Sadrzi 96 % minerala i najmineraliziranija je tvar
u ljudskom organizmu. Voda i organske tvari ¢ine 4 % (4).

Dentin je ispod zubne cakline, a naziva se i zuba kost. To je ¢vrsto zuto tkivo koje izgraduje
najveci dio zuba (4). Dentin nije tvrd, no ima sposobnosti otpornosti prema lomu.

Cement je mineralno nekalcificirano vezivno tkivo, gradom sli¢no kostima. Najgus¢i je na
vrhu zuba, a najtanji na vratu zuba. Njegovo stvaranje je kontinuirani proces. Za posljedicu tog
procesa cementni sloj koji je nekalcificiran koje se nalazi na povrsini zuba, a ispod njega cement
koji je kalcificiran (4).

Korijenski kanal, je posljednji unutarnji dio zuba. U njemu se nalazi zubna pulpa koja
obuhvaca zivac, meko vezivno tkivo te krvne zilice. Uloga zubne pulpe je stvaranje i podupiranje
dentina ¢iji je ujedno i sastavni dio. Zivac koji se nalazi unutar korijena je povezan sa Zivéanim

sustavom te je izravno povezan sa centrom za bol unutar organizma. Druga uloga zubne pulpe je

povezana s osjetljivosc¢u i hidracijom zuba (4,6).

Kirurska anatomija

Gornja Celjust (lat.maxilla) je parna kost lica. Veéi dio ¢ini tijelo (lat.corpus maxillae) i
nekoliko nastavka:
1. Ceoni nastavak (lat. processus frontalis)
2. nepcani nastavak (lat. processus palatinalis)
3. alveolarni nastavak (lat. processus alveolaris)

4. jagodi¢ni nastavak (lat. processus zygomaticus) (5).

Sastoji se od dvije gornje vilice i tvrdog nepca. Tijelo je Cetverokutnog oblika i ima
Supljinu, maksilarni sinus (lat. sinus maxillaris). Zubi su pri¢vrs¢eni na alveolarni nastavak.
Maksila medijalno tvori infraorbitalni dio o¢ne Supljine i ima otvor (lat. foramen infraorbitale)
kroz koji prolazi istoimena arterija i zivac. Na straznjoj strani (lat. facies infratemporalis) nalazi
se izbocina (lat. tuber maxillae) s otvori¢ima ( lat. foramina alveolaris). Alveolarni kanali (lat.

canales alveolares) po¢inju otvori¢ima kroz koje zub dobiva potrebnu opskrbu (5,6).



Donja ¢eljust (lat. mandibula) se sastoji od dvije parne kosti. Veci dio je tijelo mandibule
(lat. corpus mandibulae) sa pripadaju¢im nastavcima :
1.kondilarni nastavak lat. processus condylaris)
2.muskularni nastavak (lat. prosessus coronoideus)
3.uzlazni krak (lat. ramus)

4.alveolarni nastavak (lat. procesus alveolaris) (5).

Tijelo mandibule se naprijed veze na simfizu, a straga nastavlja na kut mandibule (lat.
angulus mandibulae). Kut mandibule se veze na krak mandibule. Tijelo i simfiza su spoj koji ¢ini
alveolarni nastavak koji nosi zub. Posljednji dio alveolarnog nastavka se nalazi iza zadnjeg
kutnjaka a naziva se retromolarnim trokutom (lat. trigonum retromolare) (3,5). Nicanje zubi u
djetinjstvu, te gubitak zubi u starosti utjecu na izgled trupa ¢eljusti. Mandibula je jedina pomicna

kost na licu i najévrséa lubanjska kost.

Celjusni zglob (lat. articulatio temporomandilaris) spada medu najsloZenije zglobove u
tijelu. Spaja dvije kosti, gornju ¢eljust i lubanju. Cine ga: zglobni nastavak donje Geljusti (lat.
condylus mandibulae), zglobne jamice (lat. fossa articularis, glenoidalis), kvrzica (lat. tuberculum
articulare) i zglobna plocica (lat. discus articularis). Dijelovi su medusobno povezani zglobnom

¢ahurom koja obavija ligamente i tetive miSica (7).



1.2. NajcéeSce bolesti usne Supljine

Bolesti tvrdih zubnih tkiva odnose se na bolesti krune zuba i korijena, a najées¢i je zubni
karijes (8). Zubni karijes je uobicajen u razvijenim zemljama, a statistika pokazuje da je prisutan
kod 60-90 % djece i odraslih (8). Odgadanje lije¢enja zuba dovodi do Sirenja infekcije u korijene
zuba, a moze dovesti do potpunog propadanja zuba. LoSa oralna higijena je jedan od vaznijih
¢imbenika nastanka karijesa koji se preduhitruje preventivnim pristupom i profilaksom.

Bolesti mekog tkiva odnose se na bolesti sluznice, a najcesca je upala zubnog mesa ili
gingivitis. Kroni¢ni gingivitis dovodi do promjene mekog tkiva 1 kosti Celjusti a naziva se

parodontitis (9).

Bolesti tvrdih zubnih tkiva

Karijes je bolest tvrdog zubnog tkiva uzrokovana mikroorganizmima. OCcituje se
Supljinama nastalim propadanjem zubnog tkiva. Poc¢etni karijes uzrokovan je mirkoorganizmima
Streptococci mutans i Streptococcus sobrinus. Na zubima su ve¢ kod prve denticije mlijenih zuba,
a kasnije se prenose na trajne zube (9). Infekcija se javlja izmedu 1 i 3 godine zivota, a nestaje u
starosti sa gubitkom zubi. Mikroorganizmi su u zubnim fisurama ili intradentalnio. Mogu se
reducirati, ali ne mogu potpuno ukloniti. Uznapredovali karijes uzrokuju Lactobacilli (L. casei, L.
fermentum, L. acidophilus) koji su primarno u plaku na povrsini zuba (9). Zbog karijesa, pH plaka
se smanjuje, Lactobacillus se umnaza, a karijes se $iri (10). Uzrok nastanka karijesa je u prehrani
bogatoj ugljikohidratima, loSoj i neredovitoj oralnoj higijeni, dubokim fisurama, nepravilnom
zagrizu, preklapanju krune i genetskoj predispoziciji (11). Moze nastati na caklini, aproksimalno,

na fisuri, uz obraz i jezik, u cementu i sekundarno (9).

Sistemske bolesti koje utje¢u na pojavu karijesa

Dijabetes prati smanjeno izlucivanje sline, §to rezultira i smanjenjem zastitnih faktora
sline. Uz hiperglikemiju raste glukoze u slini §to pogoduje karijesu (10).

Reumatske bolesti se lijece nekim lijekovima koji izazivaju hiposalivaciju pa dolazi do
erozije zubne krune i povecane sklonosti karijesu (10).

Astma se lije¢i i kortikosteroidima zbog ¢ega se mogu javiti gljivica u ustima s
posljedi¢nim karijesom. Disanjem viSe ustima nego nosom, dovodi do dehidracije prednjih zuba i
manjka zastite slinom. Inhalacijski prahovi sadrze laktozu koja pogoduje mikroorganizmima (10).
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Lijecenje i profilaksa karijesne bolesti

Lijecenje se vrsi uklanjanjem karijesa i prepariranjem nastale Supljine. Tkivo se uklanja
turbinskom vrtaljkom (turbina) i mikromotorom Nakon toga postavlja se adheziv (tekuc¢ina za
mikromehanicke veze ispuna) i kompozitni, (zubne boje) ili amalgamski ispun (srebrnosivi) (9,
10).

Profilaksa karijesa se provodi u ordinacijama dentalne medicine. Najucinkovitija
prevencija nastanka karijesa je zubna pasta i mehanicko ¢etkanje zubi poslije jela barem dva puta
dnevno. Zubna pasta treba sadrzavati fluoride (12). Fluoridi poticu remineralizaciju $to je
najbitnija znacajka, buduéi da se demineralizacija tkiva dogada svakodnevno (9). Profilakti¢ko
¢etkanje prilikom dentalnih pregleda i topikalna primjena fluorida primjenjuje se ovisno o potrebi
bolesnika. Vece potrebe imaju djeca, trudnice i osobe s hiposalivacijom. Pecaéenje je jedna od
preventivnih metoda profilakse karijesa, a izvodi se uglavnhom kod djece s pocetkom trajne
denticije. Spada u restaurativne postupke, a izvodi se stavljanjem pecatnog ispuna u fisure zuba
(10). Stavlja se tanki tekuci sloj ispuna te se polimerizacijskom lampom uévrscuje. Pecacenje se
primjenjuje na trajne kutnjake kod djece, a indikacija je morfologija zuba (duboke i uske fisure)
te povecan broj streptokoka mutansa (9). Kod odraslih ljudi povremeno se pecaéenje provodi na
zdravim tre¢im kutnjacima. Kloreheksidin je specificno antimikrobno sredstvo sa Sirokim
djelovanjem. Koristi se za smanjenje broja bakterija u usnoj Supljini, te sluzi kao profilakticko i

terapijsko sredstvo (10).

Upala zubnog Zivca i endodotsko lijeCenje

Pulpitis je upala zubnog zivca koja se javlja prilikom traume zuba ili karijesa koji nije na
vrijeme lijeCen (13). Kroz oste¢enu zubnu krunu prodiru mikroorganizmi u zubnu pulpu koja
prolazi korijenom zuba i dolazi do upale zivca. Pulpa zuba nekrotizira i inficira se (13). Glavni
simptom je izrazajna bol u podruéju zuba. Dijagnosticira se pregledom, ispitivanjem vitaliteta zuba
te rendgenskim snimkama.

Endodontskim lije€enjem odstranjuje se zubni zivac u aseptickim uvjetima. Asepticki
uvjeti u usnoj Supljini postizu se ispiranje usne Supljine antimikrobnom vodicom i upotrebom
odredenih instrumenata. Svrha im je onemoguciti prodor sline u podrucje rada.

Radno polje se izolira gumicom (koferdam) koja $titi zubni kanal od prolaska sline 1 upadanje

instrumenata u zdrijelo. Zubni kanali se anesteziraju lokanim anestetikom te se endodotskim
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iglicama struze zubna pulpa i oslobada kanal za punjenje (13). Uz mehanicko lije¢enje provodi se
i strojna tehnika pomocu turbinske vrtulje. Potrebno je prosiriti zubni kanal kako bi se mogao
kvalitetno izlijeciti. Dezinfekcija slobodnog kanala se provodi kalcijevim hidroksidom te se
papirnati Stapi¢ima susi (10). Nakon suSenja, postavlja se privremeni ispun koji izmedu drugog
dolaska pacijenta i kona¢nog punjena zubnih kanala, dobro brtvi. U drugoj posjeti se provjerava
stanje kanala 1 ukoliko nema sekreta i mirisa, kanali se pune Stapi¢ima od gutaperki (13). Kako
takav zub viSe nema zivac i strukture koje ga hrane, bezbolan je i vremenom postaju tamniji sklon

lomljenju.

Bolesti mekog tkiva usne Supljine

Parodont je tkivo koje okruzuje zubni vrat te ga pri¢vrS¢uje uz Celjust. Parodont ima
djelotvoran obrambeni sustav, no povecanjem broja bakterija u ustima i loSom oralnom higijenom
dolazi do stvaranja plaka koji se priljepljuje na zub (10). Bolesti su imenovane po mjestu nastanka
a najcesce su gingivitis 1 parodentitis. Uz mehancke uzroke postoje 1 sistemska stanja koja dovode
do bolesti zubnog mesa. Neke od bolesti kod kojih se javljaju upale gingive i parodonta su
dijabetes, osteoporoza, trudnoéa, infekcija HIV-on, leukemija i Dowonog sindrom (10). Lijecenje
parodonta je uspjesno ukoliko se otkrije i zaustavi na vrijeme.

Gingivitis je upalna bolest zubnog mesa uzrokovana zubnim plakom i loSom oralnom
higijenom. Dolazi do nakupljanja plaka oko zubnih vratova (12). Zubno meso je crveno,
nabubreno i bolno. Javlja se krvarenje sluznice te neugodan zadah iz usta. Terapija gingivitisa je
uklanjanje plaka mehanickim koriStenjem zubne cCetkice ili strojnim cetkanjem u ordinacijama
dentalne medicine. Gingivitis je reverzibilan poboljSanjem oralne higijene. Uz gingivitis moZe se
razviti i gingivinalni apces. Gingivinalni apses je lokalna infekcija sluznice zubnog mesa a ocituje
se crvenom, bolnom i lagano krvare¢om sluznicom (10). Naj¢es¢i uzrok je strano tijelo (riblja kost,
cackalica, ljuskica od kokica) koje je zaglavljeno u gingivalnom tkivu.

LijeCenje se provodi uklanjanjem granulacijskog tkiva parodontalnim instrumentima uz primjenu
lokalne anestezije. Preporuke za kuénu njegu su ispiranje usta sa kloroheksedinom ili ¢ajem od
kadulje (zalfije).

Parodentitis je upalna bolest zubnog mesa, kosti te ostalih struktura usta uzrokovana
parodontalnim patogenima i posljedi¢nim slabljenjem zubi u ¢eljusti (14). Simptomi su kao i kod
gingivitisa, no puno izrazeniji 1 bolni. Zbog neodgovaraju¢e koStane potpore moze do¢i do
ispadanja zubi. Parodentitis moze biti napredni (javlja se nakon puberteta i adolescencije), lagani

povremeni, te moze biti prisutan samo na odredenim mjestima u usnoj Supljini (14).Ukoliko se ne
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lije¢i, moze biti rizi¢ni ¢imbenik nastanaka sistemskih bolesti. Lije¢enje obuhvaca parodontalnu
skrb, pomo¢ pri akutnim stanjima, antibiotsku terapiju i kirurSku terapiju. Kirurska terapija je

posljednje rjeSenje, a ukljucuje kiretazu i operaciju reznja (14).

Tumori usne Supljine

Tumori usne Supljine mogu biti dobroc¢udni i zlo¢udni. Najcesc¢e se otkriju u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, a ve¢inu obraduju na sekundarnoj i tercijalnoj razini. Dobro¢udni tumori su:

fibromi, hemagiomi, neurinomi i osteomi (15).

Dobroéudni tumori ustne Supljine

Dobroc¢udni tumori mogu biti u sluznici usne Supljine, vezivnom, zljezdanom, misi¢cnom
te koStanom tkivu. Za njihovu sigurnu dijagnostiku nije dovoljna samo klini¢ka slika, ve¢ i
patohistoloSki nalaz. Preporuka je uputiti bolesnika u specijaliziranu ustanovu zbog mogucih
komplikacija. Zlocudne promjene su rijetke (15). Lijece se konzervativnim kirurSkim putem.
Opsezniji zahvati su rekonstrukcija mandibule (15). Ekstraoralni autologni kostani transplantati
koriste se kod velikih kostanih deficita alveolarnog grebena. Slobodni reznjevi i dentalni
implantati se uzimaju s ruba crijevne kosti (crista iliaca). Oni sluZze kao koS$tani blokovi (10).
Nabrojani su najc¢es¢i tumori i njihova karakteristika.

Fibrom je ostro ogranicena, asimptomatski dobro¢udna tvorba glatke povrsine i normalna
epitela najées¢e smjestena na bukalnoj sluznici usne Supljine. Patohistoloski se potvrduje, a lijeci
se konzervativnim Kirurskim zahvatom enukleacijom. Enukleacija je kirurski postupak kojim se
tvorba zajedno sa sadrzajem uklanja. Nakon postavljanja homeostaze sluznica se $ije preko
kostane Supljine postavlja se sterilni tupfer (10).

Hemagiom je neostro, ograni¢en dobro¢udni tumor koji se sastoji od krvnih zila (12).
Krvne Zile su sitno 1 gusto rasporedene Sto daje specificnu ljubicastu boju. Komplikacije i potreba
za terapijskim zahvatom se predlaze ukoliko lije¢nik uoc¢i povecéanje tvorbe. Pacijenta je potrebno
dobro informirati o rizicima zahvata budu¢i da je tvorba vaskularnog podrijetla.

Neurinom je izraslina koja moze nastati U usnoj Supljini i izazvati velike defekte (12).
Simptomatoloski je prisutna bol, no moZe i izostati. Dijagnosticki se potvrduje patohistoloskim
nalazom, a lijece se kirurSkim zahvatom prilikom kojeg se odstranjenje. Zahvat moze biti opsezan

s obzirom na defektne lezije koje uzrokuje (12).



Osteom je dobro¢udni tumor kosStane baze koji se pojavljuje na distalnom dijelu mandibule
u podru¢ju ramusa (12). Radi se o asimptomatskoj tvorbi koja je sklona recidiviranju, no bez

maligne alteracije (15).

Zloc¢udni tumori usne Supljine

Oralni karcinomi spadaju medu 10 najceS¢ih na svijetu, a njihov broj je neprestano u
porastu. U Republici Hrvatskoj godiSnje oboli oko 1000 osoba. Brojka ukljucuje maligne bolesti
koje se najéesce javljaju u sluznici gornjeg probavnog i disSnog sustava (ushica, usna Supljina,
sinusi, zdrijelo, grkljan). Hrvatska se u odnosu na ostale zemlje u Europi nalazi u sredini po
ucestalosti nastanka (16). Rizi¢ni ¢imbenici su muski spol, puSenje i alkoholna pi¢a. Spolni
prijenos je mogu¢ humani papiloma virusom tip 16 (17). Pretkancerozna oStecenja sluznice su
prethodnici oralnih karcinoma i zato je bitno obaviti detaljan lijjecnicki pregled kod svake
promjene na sluznici.

Redoviti edukacijski programi su nuzni svim zdravstvenim djelatnicima koji su ukljuceni
u brigu o oralnom zdravlju. Lije¢i se kirurski i radioterapijom (16). Zlo¢udni tumori usne Supljine
(planocelularni) skloni su presadnicama lokalno i u regionalne limfne ¢vorove (15). Bolesnici
cesto dolaze zbog povecanja limfnih ¢vorova, a ne detektirane lezije. Naj¢es¢i maligni tumori usne
Supljine su karcinomi plocastih stanica (15). Ostali tumori spadaju pod rijetke tumore ili su
posljedica presadnica. Zlo¢udni tumori usne Supljine Cesto su bez specifi¢nih simptoma.
Intraoralni karcinom se potvrduje ispravnom biopsijom uz pozornost na lokalnu anesteziju i

komplikacije krvarenja (15,16).

Poremecaji u nicanju zuba, treih kutnjaka

Impaktirani zub nastaje zbog nemoguénosti nicanja (manjak prostora, polozaj susjednog
zuba, ramus mandibule, donji molar) (18,19). Tre¢i kutnjaci posljednji ni¢u pa imaju najmanje
slobodnog prostora, a time i velik rizik impakcije (18).

Retinirani zub nastaje zbog poremecéaja U zubnom zametku oko 6 tjedna
unutarmaterni€nog Zzivota. Zubni zametak bude preduboko u kosti (specificno kod donjih
kutnjaka). Takoder, zbog nepravilnog pravca uzduzne linije zubnog zametka, patoloskih procesa
koji su uzrokovali promjenu zametak te gubitka poticaja za nicanje zuba (18,19). Slika 1.2.
prikazuje radiolosku snimku na kojoj se vide polozaji prvog 1 drugog kutnjaka te polozaj treceg

kutnjaka koji je retinirao u kosti donje Celjusti. Tre¢i kutnjak je polozen horizontalno, tako da
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njegova kruna dotice korijene susjednog zuba. Zub je vidljiv samo na snimci, u usnoj Supljini je

prekiven zubnim mesom.

Slika 1.2. Radioloski prikaz horizontalno retiniranog tre¢eg kutnjaka

Izvor: Poliklinika Ident, arhiva

Perikoronitis je gingivitis djelomi¢no niknutog zuba. Dolazi do nakupljanja hrane i
stvaranje plaka na granici desni i zubne krune. Plak se sastoji od mikroorganizama (18). Cest je
kod impaktiranog umnjaka (19). Upala nastaje zbog otezane ili nemoguc¢e mehanicke higijene
udaljenih regija. Dijagnozu postavlja lije¢nik na temelju pregleda usne Supljine. Blaga upala se
rjeSava edukacijom 0 oralnoj higijeni s naglaskom na tu regiju. Srednja upale ukljucuje antibiotsku
terapiju. Teska upala se hospitalizira. Akutna ili kroni¢na upala uzrokuje krvarenje iz gingive, bol,
neugodan okus i miris u ustima te lokalnu oteklinu. Akutni perikoronitis umnjaka izaziva trizmus

te intenzivnu bol sa Sirenjem u podrucje temporalne regije i uha (19,18).
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1.3. Dijagnostika i lije¢enje treéih kutnjaka

Oralna anamneza se sastoji od zdravstvenog statusa oralne Supljine. Prvo prikupljanje
podataka obavlja medicinska sestra prilikom narudzbe i anamnesti¢kim upitnikom koji bolesnik
ispunjava u ¢ekaonici. Tre¢i kutnjak uglavnom ni¢e do 25 godina.

Pregled usne Supljine vrsi se palpacijom, radiolosku dijagnostiku, test vitaliteta te pregled
stomatoloskom sondom. Gleda se polozaj, luksaciju, anatomiju, vitalitet, broj korjenova, smjer
ekstrakcije, te bolesti zuba. Oznacavanje zuba odredeno je Ameri¢kom klasifikacijom. Ona postoji
od 1969. godine (20). Slika 1.3.1. Prikazuje podjelu zuba po kvadrantima. Zubni lukovi podijeljeni
su u Cetiri kvadranta brojevima 1-4. Prvi kvadrant je gore desno, drugi gore lijevo treéi je dolje
lijevo, a cetvrti je dollje desno. Svaki zub uz svoj broj redoslijeda u zubnom nizu, dobiva i broj od
1-4 pocevsi od sjekuti¢a prema tre¢im kutnjacima. Treci kutnjaci uvijek nose broj 8 jer se nalaze

posljednji u zubnom nizu.
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Slika 1.3.1. Prikaz podjele zuba po kvadrantima
Izvor: Vlastita izrada

Rendgenska slika zubi najcesca je dijagnosticka metoda pomocu koje se precizno vidi

stanje zuba i Celjusti. Ortopantomogram ili ortopan je snimka svih zubi, gornje i donje celjusti te
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¢eljusnog zgloba. Uredaj moze biti analogni ili digitalni (20). Pretragom su vidljive sve promjene
na kostima koje mogu upucivati na zloc¢udne i degenerativne bolesti. Osim zuba koji se vide u
ustima mogu se vidjeti i zubi koji nisu nikli npr. polozaj zametka umnjaka, te promjenu kostanog
tkiva gornje i donje Celjusti. Slikovni podatci vazni su oralnom kirurgu za izvedbu zahvata, a
medicinskim sestrama sluze u pripremi bolesnika i instrumenata. Slika 1.3.2. je ortopantomogram
svih zubi usne Supljine i obje Celjusti. Vide se svi zubi, sinusne Supljine, gusto¢a kostiju i

nepravilan, vodoravan polozaj donjih posljednjih kutnjaka.

Slika 1.3.2. Prikaz snimke digitalnog ortopanomografa

Izvor: Poliklinika Ident, arhiva

Lijecenje treéih kutnjaka

Prema nekim ekstremnim stajaliStima svi zubi koji su djelomi¢no iznikli ili nisu uopce,
trebali bi se ekstrahirati (19). Takvo stajaliSte proizlazi iz zamisli da takvi zubi ne donose korist
pacijentu, nemaju svrhu te se odgadanjem zahvata samo povecava rizik za komplikacije (18).

Suprotno stajaliste tezi zub ocuvati $to duze i ako ne stvara tegobe preporuca se Cuvanje za
potencijalnu autotransplantacija tre¢ih molara na podrucje prvih molara (10).

Lijecenje ovisi o trenutnom bolesnikovom stanju. Ukoliko je doslo do upale zubnog tkiva
i infekcije potrebno je procijeniti jacinu upale i odrediti vrstu lijeenja. Nakon terapije razmatra Se
potreba za kirurSkim uklanjanjem kutnjaka. Zahvat se najc¢eS¢e izvodi u kirur§koj dvorani

prethodnim apliciranjem lokalne anestezije, rijetko kad opce anestezije.
13



Kirursko lijeCenje trec¢ih kutnjaka

Alveolotomija je kirur$ko uklanjanje impaktiranih i reteniranih zuba ili zaostalog korijena
I spada pod najvaznije zahvate u oralnoj kirurgiji (18, 22). Alveotomijom se odstranjuje kost koja
sprjecava zubno nicanje i sam zub (22). Zapocinje apliciranjem infiltracijske ili provodne lokalne
anestezije u operacijsko polje. Koriste se lokalni anestetici: lidokain, prilokain i artikain pakirani
u ampulama od 1,7 ili 1,8mL. Aplikacija traje 60 sekundi po ampuli uz aspiraciju (10). Uz
provodnu anesteziju koristi se i donjo¢eljusna anestezija. Dopusten naziv za taj postupak je i
mandibularna anestezija kojom se umrtvljuje donji alveolarni i jezi¢ni zivac. Ustrcava se dugom
iglom zbog osiguranja ispravnog polozaja (22). Igla moze djelovati zastrasujuce, pa treba skrenuti
pozornost od nje. Komplikacije lokalne anestezije su najcesc¢e psihogene reakcije uslijed straha.

Dentalni strah prisutan je u 20 % bolesnika (23).

Stadiji vadenja zuba

Separacija zubnog mesa koja obavija zub. Zahvat se izvodi pomocu ekskavatora.
Ekskavator je metalni instrument koji sluzi za odvajanje, ¢iS¢enje i uklanjanje nepozeljnog
sadrzaja (21).

DegaZiranje gingive omogucuje instrumentima pristupi zubu, a ujedno je i test rada
anestezije.

Luksacija, pomicanje zuba (bukalno, lateralno, labijalno ili palatinalno) pomocu elevatora,
metalne poluge kojom se zub odvaja od kosti (21).

Slika 1.3.3. prikazuje degaziranu gingivu i zubnu krunu. Zub je postavljen horizontalno,
pa se vidi i dio njegovih korijena. Zub je u ovom stadiju spreman za vadenje.

Postavljanje klijesta oko zuba.

Luksacija zuba sa rotacijom te ekstrakcija pazljivom kretnjom vadenja (22).

Rana se tretira ekskavatorom ili kohleom, instrumentom koji izgleda kao zli¢ica ili lopatica,
a sluzi za uklanjanje ostataka vlaknastih niti korijena i zivca (21). Hemostaza se osigurava
pritiskom sterilne gaze na operirano podrucje. Buduci da je alveolotomija zahvat koji uklanja i
pripadajuci dio kosti, za oCekivati je vec¢i defekt nego prilikom uobicajenog vadenja (22).

Slika 1.3.4. prikazuje ekstrakcijsku ranu na lijevoj donjoj ¢eljusti. Vidljive su rupice koje

pokazuju smjer ekstrahiranog zubnog korijena kao i Sirinu defekta tako postavljenog zuba. Bijeli
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rub oko rane oznacava alveolarnu kost u kojoj je zub bio smjesten. Radi brzeg oporavka i cijeljenja
rane, lije¢nik zatvara ranu Sivanjem.

Slika 1.3.5. prikazuje ekstrakcijsku ranu ¢iji su rubovi primaknuti $avovima. Savovi se
postavljaju kako bi se ubrzao proces cijeljenja rane. Savovi imaju i zastitnicku ulogu, jer
onemogucavanje upadanja hrane.

Na slici 1.3.6. vidi se u potpunosti izvadeni tre¢i kutnjak, gornje lijeve strane Celjusti i
gornja umnjacka klijesta. Kruna tre¢ih gornjih kutnjaka je manja u odnosu na prvi ili drugi kutnjak

te pravilnijeg okruglog oblika tako su i klijesta takvog oblika.

Slika 1.3.3. Prikaz degazirane gingive i zubne krune poslijednjeg kutnjaka

Izvor: Poliklinika ldent, arhiva
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Slika 1.3.4. Prikaz ekstrakcijske rane u donjoj ¢eljusti
Izvor: Poliklinika Ident, arhiva

Slika 1.3.5. Prikaz Savom primatnutih rubova ekstrakcijske rane

lzvor: Poliklinika ldent, arhiva
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Slika 1.3.6. Prikaz ekstrahiranog kutnjaka (28) pomoc¢u gornjih umnjackih klijesta

Izvor: Poliklinika ldent, arhiva

Indikacije i kontraindikacije za kirursko lijeenje zuba

Toc¢na je pretpostavka da se na tre¢im kutnjacima patologija zuba razvija prije nego na
ostalima, a uzrok tomu je njegova udaljena pozicija (22). Tablica 1.3. se sastoji od popisanih
nemogucnos$¢u ostvarivanja optimalne oralne higijene. Slijedom toga svaki tretman lijeCenja
patologije zuba je gotovo nemoguce izvesti.

Uklanjanje karijesne lezije ili endodontsko lijeGenje zuba zahtjeva pristup zubu
stomatoloskom turbinom (9). Rad na tako udaljenom podruc¢ju unutar usne Supljine donosi rizik
od upadanja instrumenata (endodotskih iglica) u pacijentovo grlo. Ponekad je vadenje indicirano
u ortodonske svrhe kako bi se uz pomo¢ ortodontskog aparata, napravio pomak u zubnom nizu.

Prije odluke o vadenju zuba, lijecnik ¢e s obzirom na anamnesticke prikupljene podatke

procijeniti rizik kontraindikacija i indikacija za vadenje (19, 22).
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Kontraindikacije se postavljaju ukoliko se radi o zdravom zubu koji je u pravilnom
poloZaju i koji je omeden zubnom kosti. Svako upalno stanje u usnoj Supljini dovodi do odgadanja
zahvata, a ponekad se preventivno daju antibiotici.

Ukoliko je pozicija zuba smjeStena na jednom od zivaca ili je kost izuzetno rijetka u tom
podrucju zbog moguénosti teSkih komplikacija, zahvat je kontraindiciran.

Kontraindikacija vadenja je trudnoca, kao i bolesnici sa zlo¢udnim bolestima Koji su na

adjuvantnoj ili neadjuvantnoj terapiji.

Tablica 1.3. Najcescée indikacije i kontraindikacije za vadenje zuba

Izvor: Vlastita izrada

INDIKACIJE KONTRAINDIKACIJE
Karijes Asimptomatski zub, zdrav
Akutni odnogeni apces Akutni perikorinitis
Nekroza pulpe Anatomski rizi¢ni ¢imbenici
Fokalne infekcije Ozraceno podrucje
Prekobrojni zubi Tumori

Ostecen zub Trudnoc¢a

Resorpcija korjenova Poremecaj zgrusavanja krvi
Neiznikli zub Kemoterapija

Glavobolje u podrucju zuba Osteoporoza
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1.4. Priprema bolesnika

Priprema bolesnika za lije¢enje sastoji se od poslova koji medicinska sestra izvrsava kod
svih bolesnika i dio je standardnog protokola (15). Vode¢i rac¢una o bolesniku i zahvatu, analizira,
planira i organizira rad u ordinaciji. Priprema bolesnika u oralnokirurskoj ordinaciji obuhvaca
organizaciju rada, pripremu radnog polja, administraciju, psiholoSke pripreme, asistiranje, davanje

uputa bolesniku.

1.5. Analiziranje, planiranje i organizacija rada

Analiziranje, planiranje i organizacija rada podrazumijeva vodenje rasporeda bolesnika i
terapijskih zahvata. Narudzbu bolesnika uglavnom izvrSava medicinska sestra, vode¢i racuna o
bolesniku, njegovom opée stanju te vrsti zahvata.

Medicinska sestra provodi zdravstvenu njegu i zastitu na najvisoj razini, za sve bolesnike
jednako. Kroni¢na stanja zahtijevaju posebnu pozornost, jer mogu utjecati na ishode terapijskog
postupka (povisen krvni tlak, Se¢erna bolest, mentalne bolesti).

Kod bolesnika sa $e¢ernom bole$¢u potrebno je voditi raCuna u vremenu danog termina.
Da bi se smanjio rizik od hipoglikemije, oralnokirurski zahvati kod takvih bolesnika se provode u
jutarnjim satima, odmah nakon doruc¢ka i nakon primjene inzulina ili izmedu dva obroka. Potrebno
je izmjeriti stanje glukoze u krvi neposredno prije zahvata i ukoliko bolesnik osjeti promjenu. Strah
i lokalna anestezija mogu utjecati na razinu glukoze u Kkrvi.

Procedura obuhvaéa bolesnike sa specificnom zdravstvenom skrbi kao $to su bivsi
intavenozni ovisnici. lako je zdravstvena skrb za sve bolesnike standardna, postoje zasebni
protokoli ovisno o ustanovi. Rad kod takvih bolesnika zahtijeva visoku lije¢ni¢ku i sestrinsku
koncentraciju i pozornost kako ne bi doslo do ubodnog incidenta i Sirenja zaraze. U praksi takvi
bolesnici se narucuju posljednji u radnom danu, nakon ¢ega se radi cjelovita dezinfekcija prostora
i svih radnih povrsina te ¢is¢enje podova. Treba uzeti u obzir prijenos mikrocestica iz bolesnikovih
usta slinom i krvlju na okolinu.

Psihijatrijski bolesnici su ¢esto problemati¢na skupina. Poremecéen smisao za realnost i
pojava nuspojave lijeCenja mogu biti teSki. Potrebno je poznavati bolesnikovu terapiju. Postoji
interakcija izmedu lokalnih anestetika i triciklickih antidepresiva (6).

Rad sa djecom je potrebno organizirati u par kratkih posjeta preventivne prirode. Ukoliko

je dijete zaprimljeno sa dentalnim problemom, 1 potrebna je sanacija, povjerenje i dozvola stjeCu
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se poklanjanjem posebne paznje prije zahvata i zato je potrebno osigurati dovoljno vremena u

rasporedu narucenih pacijenata.

1.6. Priprema radnog mjesta

Priprema radnog mjesta je dio svakodnevne prakse medicinske sestre. Ukljucuje pripremu
ordinacije, pribora i materijala, cekaonice te ispravnost opreme.

Priprema ordinacije ukljucuje specifi¢nost pri radu medicinske sestre jer zahtjeva znanje
rukovodenja sa stomatoloskom jedinicom. Provedba dezinfekcije stomatoloSke stolice zahtjeva
struénu edukaciju. Nakon svakog pacijenta se provodi dezinfekcija radnih povrSina, priprema
sterilnog pribora, te priprema jednokratnog materijala.

Rasprema se sterilan pribor, te se dezinficiraju radne povrSine. Kontrola sterilizacije se
provodi tijekom svake sterilizacije te se vodi evidencija prema standardima zakonskih propisa.
Instrumenti za ekstrakciju zuba moraju biti pohranjeni u pakiranje koje odrzava sterilnost.

Nakon mehanic¢kog i kemijskog ¢is¢enja instrumenti se pakiraju u datumom oznacene plasti¢no-
papirnate vrecice.

Slika 1.6. prikazuje zapakirane dijelove, turbinsku vrtaljku i mikromotor. Vreéice su
napravljene od plasti¢nog i papirnatog dijela. Dio pakiranja je proziran kako bi se mogao vidjeti
sadrzaj bez nepotrebnog otvaranja a usljed toga i kontaminiranja materijala.

U parnoj sterilizaciji s autoklavom uniStavaju se mikrobi pod pritiskom temerature, pare i
vremena. Proizvoda¢ daje podatke o temperaturi i potrebnom vremenu za sterilizaciju razlic¢itih
materijala u autoklavu. Sterilizacija vru¢im zrakom radi na principu spaljivanja mikroba. Zrak u

pecima zagrijava se strujom, a vruéi zrak djeluje kao izmjenjivac topline (10).
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Slika 1.6. Prikaz zapakiranih djelova, turbinska vrtaljka i mikromotor

Izvor: Poliklinika ldent, arhiva

Cekaonica je mjesto gdje bolesnik provodi vrijeme do njegovog termina. Potrebno je
osigurati ugodno okruzenje s dostupnim edukativnim sadrzajem. Prostor uvijek mora biti uredan,
prozracan, izoliran od zvukova stomatoloskih stolica, diskretan.

Ispravnost opreme se provjerava svakodnevno, na pocetku i na kraju radne smjene. Ovisno
o proizvodacu i njegovim uputama. Potrebno je voditi evidenciju o redovitom 1 godiSnjem servisu.
Rukovodenje stomatoloskom jedinicom, kao i svim aparatima unutar oralnokirurske operacijske

sale moze provoditi samo educirano osoblje.

1.7. Administracija

Administracija je uredno vodenje medicinske dokumentacije za svakog bolesnika. Sastoji
se od lijeéni¢kog kartona, rendgenskih snimaka te ostale dokumentacije koju bolesnik donosi.
Medicinska dokumentacija predstavlja zapis svih postupaka i njihovih ishoda i dio je kontrole

kvalitete zdravstvene ustanove.
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U medicinsku dokumentaciju spadaju: zdravstvena iskaznica, radioloSke snimke,
fotografije, nalazi drugih lije¢nika te laboratorijski nalazi. Dokument koji je izuzetno vazan u
stomatologiji je informirani pristanak. Potrebno je imati na umu da sva dokumentacija moze biti
dokaz u sudskom postupku tako da je medicinsku dokumentaciju potrebno voditi savjesno i
precizno. Dentalna dokumentacija sluzi i prilikom identifikacije u masovnim katastrofama (10).

Prije svakog bolesnikovog dolaska potrebno je pripremiti njegov karton te imati kratki uvid
u njegovo opce stanje. Medicinska sestra je prvi zdravstveni djelatnik susreta s bolesnikom te je u

mogucénosti dobiti korisne informacije u kratkom vremenu.

1.8. Komunikacija s bolesnikom i psiholoska priprema

Kako bi bolesnik stekao puno povjerenje, odnos lije¢nika i medicinske sestre mora biti
profesionalan, strucan i pristupa¢an. Dentalni strah je reakcija na odredeni vanjski neugodni
podrazaj povezan s posjetom u dentalnu ambulantu (24). Dentalni strah se najéesce javlja kod
djece, ali veci problem stvara odraslima. Potaknut je prethodno neugodnim iskustvom, a za
posljedicu ostavlja bolesnika bez ostvarene optimalne dentalne skrbi.

Pristup bolesniku razliciti je od pristupa drugoj populaciji. Postoje brojne farmakoloske i
nefarmakoloske tehnike. Farmakoloska terapija ukljucuje lijekove iz skupine depresora srediSnjeg
ziv€anog sustava kao $to su hipnotici i anksiolitici (24). Bolesnik ¢e biti opusteniji ako dobije
dojam da se o njemu vodi potpuna skrb.

Dobra psiholoska priprema moze prevenirati lakSe komplikacije koje nastaju
podrazivanjem Ziv¢anog sustava. Ona je preduvjet za uspjesnu oralno kirur§ku intervenciju. Kako
bi se izbjegao strah prilikom lijeCenja, osjet bola treba svesti na najmanju mogucu mjeru.
Bolesnika je potrebno upoznati s terapijskim postupkom i odgovoriti mu na sva pitanja.
Neverbalnom komunikacijom komuniciramo s bolesnikom tijekom zahvata. Uspjesne sestrinske
vjestine se nalaze u odgonetavanju bolesnikovih potreba tijekom zahvata i brzih reakcija u
rjesavanju problema. Neki od problema koji se mogu ustanoviti neverbalnom komunikacijom su:
neudobnost poloZzaja tijela, potreba za predahom, bol tijekom zahvata, nadolazeca sinkopa, strah
od zvukova (krepitacije) tijekom ekstrakcije zuba

Potrebno je obratiti pozornost na zjenice i pogled, boju koze, znojenje, boju usnica,
pravilno disanje. Tijekom zahvata o¢ekivano je da se bolesnik 0znoji, da ima ispljuvak nakupljene
sline, da zadrzava dah pri nelagodnom osjecaju u ustima. Uloga medicinske sestre je pruziti pomoc¢

1 psihi¢ku potporu prilikom cijelog zahvata. Potrebno je pokazati razumijevanje za nelagodu, no
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imati 1 vjeStine odvlacenja paZnje i usmjeravanje psihicke aktivnosti na pozitivhe misli i uspjeSan

ishod.

1.9. Uloga medicinske sestre u postupku alveolotomije

Asistiranje tijekom oralnokirurskih zahvata, jedan je od najbitniji dijelova posla
medicinske sestre. Kako bi sudjelovala u lijeenju medicinska sestra mora poznavati metode rada
lije¢nika. Lije¢nik bi trebao slijediti standardizirani tijek rada kako bi medicinska sestra mogla
sudjelovati u raznim fazama lijeCenja i predvidjeti potrebu za priborom. Medicinska sestra tijekom
zahvata treba odrzavati profesionalnu i stru¢nu komunikaciju s operaterom te pratiti stanje
bolesnika.

Slika 1.9.1. prikazuje polozaj oralnog kirurga i asistenta tijekom zahvata alveotomije zuba.
Medicinska sestra uglavnom stoji sa suprotne strane kirurga, najcesce lijevo od bolesnika. Jedna
od zada¢a medicinske sestre tijekom zahvata je pruziti neometanost u radu na operacijskom polju.
Kako bi lije¢nik mogao neometano izvrSiti zahvat, potrebno je uklanjanje aspiracijskog sekreta
(krvi 1 sline) iz podrucja operacijskog polja. Taj se dio ostvaruje uz pomo¢ aspiracijskog uredaja
koji negativnim tlakom odvodi teku¢inu u odvod. Uobicajen postupak tijekom zahvata je
odmicanje bukalne strane sluznice u smjeru suprotnom od operacijskog polja kako bi se povecala
dostupnost usne Supljine. Najjednostavniji uéinak ostvaruje se koriStenjem metalne oralne kuke.
Na zahtjev kirurga dodaje instrumente paze¢i na sterilnost.

Poznavanje i priprema instrumenata za oralnokirurski zahvat obuhvaca sve instrumente
potrebne za obavljanje zahvata, instrumente za saniranje moguc¢ih komplikacija, te pribor za
saniranje rane. Uz uobi¢ajeni set instrumenata, u pripremi uvijek moraju biti i instrumenti koji bi
mogli sluziti zahvatu ukoliko se pojave akutne komplikacije.

Osnovni instrumenti u dentalnoalveolarnoj kirurgiji prikazani su na slici 1.9.2. S lijeva na
desno vidljivi su sljede¢i instrumenti: bukalni drza¢ usne, perioelevatori (raspatorij), kohlea,
iglodrzac¢ (pean), Skarice, anatomska 1 kirurSka pinceta, poluga Bein, donja umnjacka klijesta.
Vodoravno se nalazi drza¢ za skalpel te jednokratni nastavak. Uz poznavanje perioperacijskih
komplikacija i pribora koji se standardno ili povremeno koristi, od medicinske sestre se ocekuje i
nadgledanje bolesnika tijekom zahvata. Promjena bolesnikovog zdravstvenog stanja moze

nastupiti brzo i zahtijevati neodgodivu intervenciju.
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Slika 1.9.1. Prikazuje polozaj oralnog kirurga i asistenta prilikom zahvata alveolotomije donjeg
tre¢eg kutnjaka
Izvor: Poliklinika ldent, arhiva

Slika 1.9.2. Osnovni instrumenti za dentoalveolarnu Kkirurgiju

Izvor: Poliklinika ldent, arhiva

Poslijeoperacijska edukacija bolesnika

Da bi se izbjegle neugodnosti i komplikacije nakon oralnokirurskih zahvata potrebno je
pridrzavati se uputa. Upute je najkorisnije dati u pisanom obliku kako bi se bolesnik uvijek mogao
informirati. Moraju biti jednostavne, kratke i jasne kako bi mogle biti razumljive svima. One

ukljucuju savjete i zdravstveni odgoj vezan uz oralnu higijenu nakon operacijskog zahvata te stanja
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koja se javljaju nakon zahvata (krvarenje iz rane, oteklinu, bol). Vazno je dati preporuke vezane

uz prehranu. Tablica 1.9. prikazuje naj¢es¢e smjernice za oralno kirur§kog bolesnika.

Tablica 1.9. Prikaz stanja nakon zahvata te preporuka

Izvor: Vlastita izrada

STANJE NAKON ZAHVATA PREPORUKA

Oralna higijena 0 dan operacije zabranjeno je ispiranje rane,

pranje zuba je uobiCajeno sa naglaskom na
opreznost u podrucju rane.

24 sata od operacije (ukoliko nema krvarenja)
ispirati usnu Supljinu ¢ajem od kadulje svakih

4 sata.

Krvarenje Uobicajeno je minimalno krvarenje dva do tri
sata po zahvatu, potrebno je zamotati
smotuljak sterilne gaze i prisloniti na ranu tako
da se zagrize. U slucaju jakog krvarenja
potrebno je javiti se na pregled u hitnu

dentalno kirursku ordinaciju.

Oteklina Uobicajena je pojava otoka lica na strani gdje
je izvrSen zahvat. Preporuka je stavljanje
hladnih obloga na vanjsku stranu lica 12 sati
od zahvata. Oblozi se stavljaju omotani u
kompresu a tretman se provodi u trajanju od 20

minuta uz pauze.

Bol Uzimanje propisane terapije po preporuci
lije¢nika. Terapija se sastoji od analgetika koje
i inaCe pacijent koristi uz izbjegavanje lijekova
koji sadrze acetilsalicilnu Kkiselinu zbog

moguceg produljenja krvarenja.

Prehrana Smije se konzumirati tekuca i1 kasasta hrana

koja je rashladena ili mlaka.
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1.10. Poslijeoperacijske komplikacije vadenja zuba i njihovo lijec¢enje

Kirurski postupci su uglavnom nelagodni svima zbog iznimno osjetljivog podrucja gdje se
odvijaju. Vecina zahvata dovodi do boli, otoka i krvarenja. Postupci koje dovode do izbjegavanja
komplikacija su: prijeoperacijsko uocavanje rizika, poznavanje odgovarajuce kirurske tehnike,
asepti¢ki na¢in rada i osiguravanju zadovoljavajuce poslijeoperacijske njege. Komplikacije nakon
vadenja zuba su:

Krvarenje (lat. haemorraghio post extractionem dentis) jedna je od najozbiljnijih
komplikacija koja nastaje zbog oStecenja krvnih Zila. Prilikom svih oralno kirur§kih zahvata
prisutno je odredeno krvarenje(11). Bolesnik neposredno nakon zahvata izbacuje svjezu krv sa
slinom i u uobicajenim okolnostima kvarenje nestaje u roku od 15-30 min (14).

Klini¢ka slika ovisi o brzini krvarenja, volumenu izgubljene krvi, broju eritrocita,
koncentraciji hemoglobina i bolesnikovom psihickom stanju. Simptomi su bljedilo koZe, hladan i
ljepljiv znoj, tahikardija, hipotenzija, prosirene zjenice.

Kostana krvarenja nastaju prilikom povrede kosti, a obiljezene su dugim i upornim
krvarenjem. Gingivalna krvarenja se javljaju nakon povrede gingivnog tkiva, a obiljezava ih
uporno krvarenje slabog intenziteta. Peridontalna krvarenja spadaju pod najintenzivnija zbog
izuzetne prokrvljenosti. U slucaju jakog krvarenja moze do¢i do Soka i takvo stanje ugrozava
bolesnikov Zivot.

Terapija krvarenja je uspostavljanje hemostaze (24). Postoje par nacina kako se moze
izvesti uspostavljanje hemostaze. Mehanicka kompresija sterilnom gazom 15 do 30 minuta.
Bioloska hemostaza kolagenskim spuzvicama koje se postavljaju unutar alveole. Fizicka
hemostaza termokauterizacijom i elektrokauterizacijom. Kemijska lokalna hemostaza ukljucuje
aplikaciju sredstva direktno na ranu, i sistemska koja se Kkoristi peroralno, intramuskularno ili
intravenski (10,24).

Bol (lat. dolor post extractionem dentis) najcesc¢e nastaje nakon teSkih ekstrakcija, nakon
akutnog i subakutnog stanja upale te oslabljene krvne provodljivost alveole. Krvni ugrusak se ne
formira nakon ekstrakcije i/ili dolazi do ispadanja. Takoder moze se i inficirati i raspadnuti. Zbog
tog razloga zivéani su zavr$etci izloZeni svim vanjskim podrazajima. Bol poslije ekstrakcije zuba
moze uzrokovati i fraktura zubnog Korijena, frakturiran zid alveole, razderana i nagnjeCena
alveola, strana tijela u alveoli (24). Bol nakon zahvata opisana je kao neugodna i sijevajuca.
Terapija boli ¢esto pocinje prevencijom predoperacijskim brzodjelujuéim protuupalnim

analgetikom. Analgetska terapija se nastavlja jos 2 -3 dana od zahvata.
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Oteklina (lat. oedema) je uobicajena komplikacija nakon ekstrakcije zuba, razmjerna je
opsegu i tezini zahvata. Oteklina se povlaci unutar 3 dana ukoliko se nije razvila infekcija. Terapija
otekline je kompresija hladnim oblogom 20 minuta nakon zahvata te se nastavlja s primjenom
sljedeca dva dana.

Suha alveola (lat. alveolarni osteitis) oznacava upalu ekstrakcijske rane uz intenzivnu bol
kojatraje 24 do 48 sata a pocinje se javljati 2 do 3 dana nakon vadenja zuba. Dolazi do eksponacije
zidova alveole 1 gubitka krvnog ugruska. Predisponiraju¢i ¢imbenici su infekcija, oslabljena
cirkulacija u alveoli, pretjerano ispiranje rane. Uobic¢ajeno se javlja kod vadenja zuba u donjoj
celjusti, najcesce prilikom vadenja molara.

Simptomi suhe alveole su intenzivna bol koja se javlja 2, 3 dana poslije zahvata, zadah iz
usta te prazna alveola ( bez krvnog ugruska). Terapija suhe alveole ukljucuje primjenu anestezije
te uklanjanje nekroticnog tkiva iz alveole. Cilj terapije je izazvati krvarenje kiretazom kako bi se
mogao formirati krvni ugruSak. Stvaranje krvnog ugruska omogucuje nastavak cijeljenja rana (10).

Ozljeda trigeminalnog Zivca (lat. rupturo nervus alveolaris) dovodi do anestezije
inervacijskog podrucja zivca, boli 1 parestezije. Najcesce se prezentira bolom poput udara struje.
Prilikom ekstrakcije donjeg umnjaka dolazi do oste¢enja n. lingaulis i n. alveolaris inferior (22).
Terapija je redovita kontrola regeneracije zivéanih zavrsetaka s o¢ekivanim oporavkom unutar 3
mjeseca.

Gr¢ (lat. trizmus) Zva¢ne muskulature prouzrocen je op¢im i lokalnim uéincima koje za
posljedicu ima privremenu nemoguénost potpunog otvaranja usta. Trizmus je uobi¢ajeni simptom
koji nastaje nakon zahvata, a njegova vjerojatnost pojavljivanja raste sa duzinom trajanja zahvata.
Spontano nestaje kroz 10 dana.

Infekcija (lat. inflammatio) se smanjuje aseptickim nac¢inom rada tako da infekcija spada
pod relativno rijetku komplikaciju. Ukoliko se pojavi lije¢i se antibioticima po lije¢nikovoj
odredbi.
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati potrebne vjestine i rad medicinske sestre kroz oralnokirurski zahvat.
Specifi¢nosti zdravstvene njege su prikazane kroz perioperacijsku zdravstvenu njegu bolesnika s
problemom gornjeg i donjeg umnjaka lijeve strane. Opisana je alveolotomija, komplicirano
vadenje zuba u oralnokirurskoj operacijskoj sali. Specifi¢nosti zdravstvene njege i intervencije se
primjenjuju od bolesnikovog primitka do zavrsetka operacijskog zahvata, kao i kod pripreme
bolesnika i prostora za zahvat. Prikazom slu¢aja kroz proces zdravstvene njege, uz delegirane,
uocavaju se 1 samostalne intervencije medicinske sestre kao i1 potrebno stru¢no znanje i specifi¢ne
vjestine. U radu je koriStena recentna strucna i znanstvena literatura na hrvatskom i engleskom

jeziku.
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3. PRIKAZ SLUCAJA

3.1. Anamnesti¢ki podaci

Bolesnik x.x roden 1968 godine, profesor na fakultetu, mjesto prebivalista Zagreb.
Dolazi u specijalisticku ordinaciju oralne kirurgije po preporuci lijecnika primarne zdravstvene
zastite zbog smetnji u podrucju lijeve strane lica i glave. Negira sistemske bolesti kao i alergije na
lijekove. Trenutne smetnje koje navodi su povremena pojava glavobolje, pulsirajuée i tupe prirode
u podrucju lijeve strane glave i lijevog uha. Navodi otezanu oralnu higijenu podrucja gornjih

lijevih kutnjaka te pojavu neugodnog zadaha iz usta.

3.2. Klini¢ka slika i tijek lijeenja

Opce stanje bolesnika bez osobitosti. Ekstraoralno se vidi retenirana kruna zuba 28,
djelomiéno prekrivena gingivom, te promjena boje sluznice regije zuba 38. Primjecuje se svjetlija
boja sluznice te izbocenje na bukalnoj sluznici usta. Otvaranje usne Supljine je uredno. Intraoralna
higijena je zadovoljavajuca. Primjecuje se zaostala hrana na zubu 28 kao i oSteéenje gingive
pokusajem Cetkanja te regije. Digitalnim ortopantomogramom je utvrdena retencija zuba 28, te
impaktiranost zuba 38. Uzrok smetnji kod se podudara s krivim polozajem umnjaka lijeve strane
lice. Dogovoren je operacijski zahvat ekstrakcije zuba 28, te alveolotomija 38. u jednom posjetu.

Prijeoperacijski se daje provodna anestezija za zub 38 n. aleveolaris inf. (Ubistensin forte
40mg). Distalna incizija od zuba 38, nastavak reza marginalno prema zubu 37, odakle se radi
rasteretni rez od sulkusa. Odignut je mukoperiostealni rezanj te se provodi bukalna osteotomija do
caklinsko cementnog spojista. Provodi se okruglim svrdlom. Za separaciju krune provodi se
fisurno svrdlo i poluga te se korijenovi odvajaju u bifurkaciji. Korjenovi se polugom odvajaju
pojedinacno. Poslijeekstrakcijska alveola je uredna. Ostri rubovi kosti se zagladuju, provjerava se
hemostaza. Rana se zatvara s 4-0 Serafit Savom. Bolesnik zagriza u tupfer.

Nakon 15 minuta hemostaza je uspostavljena i prelazi se na zub 28 koji je anesteziran
lokalnom anestezijom bukalno i lingvalno. Incizija od zuba 28 prema zubu 27, djelomi¢no
uklonjena bukalna kost te gornjim umnjackim klijestima uz rotaciju zuba te se ekstrahira u
cijelosti. Poslijeekstrakcijska alveola uredna. Rana se ne zatvara Savom vec se postavlja spuzvica
Gelatamp (pjenasta Zelatina i koloidno srebro) te se postavlja sterilni tupfer (26). Uklanjanje

Savova i kontrola je odredena za 10 dana.
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3.3. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege pocinje se koristiti kao pojam u americkoj stru¢noj literaturi 50-
tih godina. U Hrvatskoj pocetci procesa se pocinju koristiti 80-tih godina. Medicinska sestra je
duzna voditi dokumentaciju zbog zakonskih obveza i profesionalne odgovornosti. Sestrinska
dokumentacija je vazna zbog pravne zastite, unapredenja komunikacije, standarda sestrinske
prakse, unapredenje kvalitete zdravstvene njege, troSkova u zdravstvu te zbog drustvenih
promjena. Sestrinska dokumentacija je veza izmedu utvrdivanja potreba za zdravstvenom njegom,
planiranja, pruzanja i evaluacije zdravstvene njege (30).

»Proces zdravstvenme njege oznacava pristup u otkrivanju i rjeSavanju pacijentovih
problema iz podrucja zdravstvene njege. “ (31). Pristup je utemeljen na znanju, logican, racionalan
te sustavan. Sastoji se od Cetiri faza:

1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

2. Planiranje zdravstvene njege

3. Provodenje zdravstvene njege

4. Evaluacija zdravstvene njege (30).

Osobine procesa zdravstvene njege su sustavnost u radu, dinami¢nost te fleksibilnost.

Prva faza procesa zdravstvene njege odnosi se na utvrdivanjem potreba za zdravstvenom
njegom. Obuhvaca prikupljanje podataka, analizu, dokumentiranje u sestrinsku dokumentaciju te
prepoznavanje i definiranje sestrinske dijagnoze. Osnova u procesu je procjena stanja bolesnika.
Prikupljanje podataka moze biti iz raznih izvora ovisno o stanju bolesnika. Podatci se mogu
prikupiti primarno od bolesnika, sekundarno od obitelji i skrbnika i tercijarno iz medicinske
dokumentacije. Podatci se prikupljaju koriste¢i intervju, promatranje, mjerenja i analizu
dokumentacije. Ukoliko postoji potreba za zdravstvenom njegom kreée se s drugom fazom

procesa, a to je planiranje zdravstvene njege.

Druga faza procesa se sastoji od definiranja ciljeva, planiranje intervencija, te izrade cilja.
Ciljevi polaze od problema i nadovezuju se potrebom za zdravstvenom njegom. Ovisno o
potrebama bolesnika utvrduju se prioriteti po vaznosti i mogucénostima rjeSenja. Medicinska sestra
ulaZe u odnos profesionalno iskustvo i znanje kako bi procijenila potrebu za prioritetnim ciljevima
i tako zajedno s bolesnikom definirala ciljeva. Razgovorom se dobiva povratna informacija o
bolesnikovom znanju, percepciji sebe i zdravstvenog stanja te o njegovim problemima,

vjerojatnim ili prisutnim. Sukladno tome formuliraju se dijagnoze koje se sastoje od dva dijela,
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problema i uzroka. Cjelovitost dijagnoze obuhvaca problem (P), etiologiju (E) i simptome (S).
Uzroci se usmjeravaju na odabir intervencija, a iz problema proizlazi cilj. Plan provedbe

intervencija moze biti individualni, standardizirani i modificirani standardizirani.

Treéa faza procesa sadrzi provodenje sestrinskih intervencija koje se utemeljene na
znanju i iskustvu. Aktivnosti koje sadrze su validacija plana, analiza uvjeta te realizaciju.
Validacijom se provjerava kvaliteta uzetih podataka i adekvatnost dijagnoze. Analizom uvjeta

pocinje realizacija sestrinskih intervencija.

Cetvrta faza procesa oznalava evaluaciju ucinjenih postupaka, kroz evaluaciju cilja i
evaluaciju plana. S obzirom na bolesnikove potrebe evaluacija se dijeli na kontinuiranu i zavrSnu.
Evaluacijom se utvrduje trenutni status bolesnika s obzirom na cilj. Sestrinska anamneza se sastoji
od svih podataka koje medicinska sestra prikupi o bolesniku, njegovom psiholoskom i tjelesnom
stanju. Prikupljaju se podatci koji Se odnose na proslo i trenutno zdravstveno stanje bolesnika.
Sestrinska dijagnoza se formulira po nekoliko modela. Najc¢es¢e primjenjivani model u Hrvatskoj

je po M. Gordon koja je 1987 godine definirala 11 obrazaca (30,31).

3.4. Sestrinska anamneza

Bolesnik XX, muskarac 52 godine, ozenjen, stalno prebivaliste u Zagrebu. Dolazi u pratnji
supruge u ordinaciju oralne Kirurgije na dogovoren zahvat vadenja zuba. Afebrilan je, krvni tlak
110/70 mg Hg, puls 88 / min, disanje 20 / min, sluznica usne Supljine vlazna.

Alergije i koristenje lijekova negira. Trenutno zdrav, navodi povremenu tupu bol u podruéju
lijevog uha. Bol je povremeno pulsiraju¢a na podru¢ju donje ¢eljusti 1 uha. Ocjenom od 1 do 10,
bol trenutno ne osjeca no prethodnu pojavu boli ocjenjuje brojem 7. Navodi probleme u kvaliteti
sna. Smetnje u oralnoj Supljini u vidu upala nema. Zadnja upala i koriStenje antibiotske terapije
bilo je prije mjesec dana. Navodi otezanu oralnu higijenu. Ne navodi bolove pri pomicanju glave
1 pri otvaranju usta. Vidljiva psihicka uzbudenost, a fizicki primjecuje se sitno grasasto znojenje u
podrucju cela. Prethodna iskustva pri posjeti stomatologu oznacava kao uspjeSna uz uvijek

prisutan strah od zahvata. Bolesniku je ovo prvo vadenje trajnog zuba.
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3.5. Sestrinske dijagnoze

Neke od najvaznijih sestrinskih dijagnoza kod oralnokirurskih zahvata su vezane uz
prepoznavanje znakova problema, fizickih i psihickih te njihovo brzo rjesavanje. Prilikom
oralnokirurskih zahvata brzina i to¢nost su kljuéni u saniranju problema. Svakom bolesniku
potrebno je ponuditi informacije, potporu i usmjerenje prema pomo¢i i lije¢enju. Jedna od vodeéih
intervencija su vezane uz pravilnu edukaciju i verbalizaciju naucenog, te pripremu za kirurski
zahvat zbog smanjenja moguc¢ih komplikacija. Komplikacije mogu biti na fizi¢koj no ¢e$¢e su na
psihic¢koj razini. Dentalni strah se moze pojavljivati kod bolesnika neovisno o dobi, a uzrokovano
je negativnim iskustvom ili pogresnom percepcijom ishoda. Najc¢esc¢i oblici psiholoskog stanja su
vazovagalna sinkopa i hiperventilacijski sindrom. Stanja koja izravno utjecu na slijed kirurskog

zahvata te mogu potaknuti gr¢ sréanih arterija.

,, Neupucenost u kiruski zahvat. *
Definicija- ,,Nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu.*
Kriti¢ki ¢imbenici
1. Nepoznavanje izvora tocnih informacija
2. Pogresna interpretacija informacija
3. Nedostatak iskustva
4. Tjeskoba
Vodeéa obiljezja
1. Nepostojanje specificnih znanja
Ciljevi
1. Bolesnik ¢e verbalizirati specifi¢na znanja o prevenciji poslijeoperacijskih komplikacija
2. Bolesnik ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine o oralnoj higijeni operacijske rane
Intervencije
Saznati $to bolesnik zna o svojem stanju i kirurSkom zahvatu
Poticati bolesnika na usvajanje novih vjestina o brizi operativne rane
Pokazati bolesniku specifi¢nu vjestinu pravilnog ¢etkanja zubi
Osigurati pomagala tijekom edukacije (model ¢eljusti i zubi)
Poticati bolesnika postavljati pitanja
Poticati bolesnika verbalizirati svoje osjecaje

Osigurati vrijeme za verbalizaciju nauc¢enog

© N o ok~ w0 DN P

Omoguciti bolesniku demonstriranje specificne vjestine
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9. Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja

Evaluacija

1. Bolesnik verbalizira specifi¢na znanja, poznaje potencijalne komplikacije i prvu pomo¢

2. Bolesnik demonstrira specifi¢ne vjestine (32).

Definicija- ,,Negativan osjec¢aj koji nastaje usred stvarne ili zami$ljene opasnosti.*

koju si moze pruziti.

., Strah u/svezi kirurskog zahvata “

Kriti¢ki ¢imbenici

1.

o g~ WD

Dijagnosticki i terapijski postupci

Operacijski zahvat
Anestezija
Terapijski

Bol

Nedostatak znanja

Vodeéa obiljezja

1.

© o N o g bk~ w DN

Bolesnikova izjavao strahu
Napetost

Tjeskoba

Neizvjesnost

Panika

Tahikardija

Vrtoglavica

Proljev

Ubrzano disanje

10. Prosirenje zjenica

11. Znojenje

Ciljevi
1. Bolesnik ¢e poznavati ¢initelje koji dovode do osjecaja straha
2. Bolesnik ¢e znati primijeniti metode suocavanja sa strahom

3. Bolesnik ¢e opisati smanjenu razinu straha
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4.

Bolesnika neée biti strah

Intervencije

N g &~ DR

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Stvoriti profesionalan empatijski odnos sa holisti¢kim pristupom

Identificirati s bolesnikom ¢initelje koji dovode do pojave osjecaja straha

Definirati dentalni strah te prethodno negativno iskustvo kao okidac pojave

Poticati bolesnika na verbalizaciju straha sa razumijevanjem

Stvoriti osjecaj sigurnosti kod bolesnika upoznavanjem s radnom okolinom i osobljem
Opazati fizicke znakove straha

Primjereno reagirati na bolesnikove izjave i ponaSanje objasniti mu oc¢ekivane reakcije
organizma

Informiranje bolesnika o planiranim postupcima

Koristiti razumljiv jezik pri poduc¢avanju bolesnika, na polagan i umirujuéi nacin
Osigurati mirnu i tihu okolinu s ugodnom klimom

Osigurati distrakciju paznje putem primjerene glazbe, video uredaja te posebnim
naocalama

Poticati bolesnika na izrazavanje osjecaja i misli

Osigurati dovoljno vremena za razgovor

Usmijeravati bolesnika prema pozitivnom misljenju ishoda lijeCenja

Poduciti bolesnika metodama distrakcije te vjezbama polakog i dubokok disanja

Po lije¢nickoj preporuci savjetovati bolesnika o uzimanju premedikacije

PruZanje podrske bolesniku tijekom cijelog zahvata (32).

Evaluacija

1.
2.
3.

Bolesnik verbalizira smanjenu razinu straha.
Bolesnik zna prepoznati Cinitelje koji utjeCu na pojavu osjecaja straha.

Bolesnik primjenjuje tehnike vjezba disanja (32).
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4. RASPRAVA

Ljudi su oduvijek imali problema sa zubima i1 povijesno gledano vadenje zuba je bila
najces¢a oralna intervencija. Takve intervencije su se odrzavale u nehigijenskim uvjetima,
najc¢esce na trgovima ili sajmovima. Za Ceste nastale komplikacije smatrali su da je odgovorna visa
sila. Vjerovali su da je nastanak karijesa uzrok prodiranje crnog crva i da dolazi kao kazna (1).
Razvijanjem suvremene medicine dolazi do promjena terapijskih postupaka kod patologije usne
Supljine. Zubi dobivaju nove prilike i potrebe za njihovim vadenjem su svedene na minimum.
Sanacija zuba se odvija kroz razliite specijalistiCke grane oralne medicine koja se provodi kroz
primarnu, sekundarnu i tercijalnu razinu. Umnjaci su teSko dostupni prilikom sanacije tako da su
kirurski zahvati vadenja zubiju u podrucju trec¢ih kutnjaka i dalje primarni oblik lije¢enja te su
vremenom presli u rutinske zahvate.

Proces zdravstvene njege do sada se nije naSao u svakodnevnoj upotrebi prilikom oralno
kirurskih zahvata. Kroz sestrinsku praksu koja ukljucuje prikaz slucaj pacijenta kod kojeg je
primijenjen kirurSki zahvat alveolotomije moZzemo zakljuciti da je uloga medicinske sestre
doprinjela uspjeSnom ishodu vadenja trecih kutnjaka. Model procesa zdravstvene njege omogucio
je precizno planiranje lije¢enja, a s time su smanjile i moguénosti za komplikacija. Kroz sestrinsku
anamnezu uocene su potrebe za zadovoljavanjem zdravstvene njege u smislu educiranosti

pacijenta, te smanjivanja stanja straha i neizvjesnosti.

Pacijent x.x je u lokalnoj anesteziji podvrgnut kirurSkom zahvatu vadenja tre¢ih kutnajaka
lijevih strana Celjusti, a zahvat je izvrSen u potpunosti, bez komplikacija. Uvidom u pacijentovu
stanje vitalnih funkcija i dokumentacije, primjeceno je dobro opée zdravlje bez kroni¢nih bolesti
1 koriStenja dugotrajne terapije. Zdravstveni problemi koji su stvarali nelagodu pacijentu bazirani
su na jednoj strani unutar usne Supljine, tako da su procjenom oralnog kirurga rijesivi su jednom

posjetom. Takav oblik lije¢enja donosi visestruku korist:

e Za pocetak, pacijent je morao samo jedanput posjetiti ordinaciju oralne kirurgije. Time se
utjece na financijski aspekt, jer se smanjuje odsustvo pacijenta sa radnog mjesta i koriStenja
bolovanja.

e Period poslije zahvata trazi vrijeme za oporavak i mirovanje, a provodi se u kuénom
njegom. RjeSavanjem jednim posjetom dva kirurSka zahvata, pacijent koristi pomoc¢
obitelji u pristupu skrbi 1 podrSke, vremenski krace.

e Nadalje, emocije straha i nelagode koju izaziva terapijski zahvat lakse je prebroditi ukoliko
pacijent zna da se treba psihi¢ki pripremiti jednokratno. Proporcionalno uspjesnosti
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zahvata, gubi se uobiCajeni osje¢aj nelagodne, a javlja se osjecaj zadovoljstva 1 uspjeha.
Uklanjanje patoloski promjenjenih zuba, koji nemaju ostvarenu svoju funkciju donosi
dobrobiti za cjelokupni organizam. S tom teorijom ovakav zahvat ostavlja na pacijenta
pozitivan osjecaj jer doprinosi opéem zdravlju osobe. Budu¢i da su rane od zahvata na istoj
starni unutar usne Supljine, ostavljena je moguénost za dostizanje ucinkovite oralne

higijene rane i moguénost prehrane pacijenta.

Vode¢i racuna o potencijalnim komplikacijama, pacijent je prije i nakon zahvata dobio
detaljnije upute o oralnoj higijeni. Smanjivanje rizika za nastanak infekcije zapoceto je
educiranjem pacijenta o oralnoj skrbi prije dolaska u ordinaciju, u vidu samostalne pripreme.
Stanje oralne higijene ima bitnu ulogu u perioperativnom 1 postoperativnom oporavku. Koristena
je usmena edukacija koja je potkrijepljena i pismenim sadrzajem. Tom prilikom koristen je i model
usne Supljine, te je vizualno objasnjeno Sto pacijent moze ocekivati u vezi zahvata. Sa time se i
pacijenta ukljucilo u proces lije€enja. Smanjivanje broja bakterija unutar usne Supljine preporucilo
se se mehaniCkim cCetkanjem 1 antimikrobnim sredstvom za ispiranje. Za izvedbu prilikom
mehanickog Cetkanja zubiju savjetovano je duze trajanje samog procesa, te koristenje njeznijih i
polaganih pokreta Cetkicom kako bi se izbjeglo oStecenje sluznice. Prigodna cetkica je sa mnogo
mekanih vlakna. Uzimanjem otopine kloreheksidina neposredno pred zahvat ima profilakticki
ucinak. Terapijski u¢inak antimikrobnog sredstva je ostvaren i u postoperacijskoj zdravstvenoj

njezi, redovitim ispiranjem usne Supljine.

Prikupljanjem podataka kroz sestrinske anamnezu uoc¢ena je povecana potreba za usmjerenu
psiholoSku pripremu pacijenta koja se sastojala od smanjivanja osjecaja straha i nelagodne.
Prilikom uzimanja podataka prema M.Gordaon obrascu uoc¢ena je iracionalna tendecija suoavanja
sa strahom prilikom kojeg je pruzena podrska i1 ostvarivanja pacijentovog osjecaja kontrole nad
situacijom. Dentalni strah se moze reducirati osvjeStavanjem misli 1 osjecaja. Razgovorom je
stvoren odnos povjerenja te su prihvacene i koriStene metode svjesne relaksacije i vjezbi sporog
disanja sa produzenim izdisajem. Zbog toga prevenirana je potencijalna vazovagalna sinkopa.
Edukacija nije doprinjela samo uspjesnosti zahvata, nego i za pacijentovo poimanje o moguénosti

samostalne pomo¢i prilikom nelagodnih osjecaja koji su se pojavili zbog manjka znanja i iskustva.

Zahvat je proSao predvidenim tokom sa planiranom pauzom izmedu zahvata. Tokom pauze
pacijent je mogao zatvoriti usta te odmoriti. Zbog anestetickog ucinka, zabrana je konzumacija

hrane 1 pi¢a tako da je pacijent potrebu za teku¢inom nadomjestio vlazenjem usta sterilnom
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kompresom namocenu u fiziolosku otopinu. Pacijentu je omogucéena promjena kuta naslona §to je

doprinjelo udobnosti tijela.

Kroz sestrinsku praksu koja ukljucuje prikaz sluc¢aj pacijenta kod kojeg je primijenjen kirurski
zahvat alveolotomije mozemo primjetiti kompleksnost i sveobuhvatnost perioperacijske pripreme
pacijenta. Preciznim planiranjem pocetka lijeCenja mogu se smanjiti perioperacijske komplikacije,
a s time povecati uspjesnost zahvata.

Radom je prikazana potreba za pove¢anom sestrinskom informatizacijom zdravstvene njege
u podrucju oralne kirurgije. Prvu fazu procesa ¢ini prikupljanje podataka te je uvjet za postavljanje
sestrinske dijagnoze. Podaci su informacije ¢ija je evidencija od izri¢ajnog znacaja. OlakSanje u
procesu zdravstvene njege donjela bi ostvarena dostupnost prikupljenih podataka kroz elektronicki
sustav koja bi imala veliki utjecaj na kvalitetu zdravstvene njege. Kroz budu¢nost, od velike
koristiti bi bila znanstvena istraZivanja koja se temelje na utjecaju oralne higijene kroz vid

zdravstvene njege, kao i uloga medicinske sestre koja se provodi kroz specifi¢ne intervencije.
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5. ZAKLJUCAK

Oralno zdravlje sastavni je dio opéeg zdravlja, a oralne bolesti uglavnom se mogu sprijeciti
educiranjem ljudi o pravilnoj higijeni usne Supljine. KirurSki zahvati unutar usne Supljine se
primjenjuju, ukoliko se standardnim putem ne mogu ukloniti patoloSki problemi. Vadenje
rutinski, nose¢i rizik komplikacija koji se povecavaju s dobi i kroniénim bolestima.

Fizicke 1 psihicke komplikacije mogu se javiti tijekom i nakon zahvata. Preveniraju se
dobrom pripremom bolesnika. Svaka komplikacija dovodi do produljivanja kirur§kog zahvata te
procesa lijeCenja. Tijekom bolesnikovog lijeenja, vazna je uloga medicinske sestre kao dijela
operacijskog tima. Radni zadatci medicinske sestre su briga za bolesnika i radnu okolinu,
provjeravanje stomatoloske opreme, priprema pribora i administracija. Uz asistenciju lijecniku
tijekom zahvata na medicinskoj sestri je i zadatak pracenja bolesnika. Promjene u bolesnikovom
statusu tijekom oralno kirurskih zahvata nastupaju brzo, te je medicinska intervencija neodgodiva.
Proces zdravstvene njege je moguce primijeniti u oralnoj kirurgiji. Prikupljanjem podataka kroz
sestrinsku anamnezu utvrduju se potrebe za procesom zdravstvene njege. Tako dolazi do sestrinske

dijagnoze i plana procesa zdravstvene njege.
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7. SAZETAK

Najcesci oralno kirurski zahvat je alveolotomija tre¢ih kutnjaka gdje se zbog nemoguénosti
nicanja zuba provodi kirursko vadenje zuba i pripadajuceg dijela kosti. Tre¢i kutnjaci obi¢no ni¢u
od 18. — 25. godine kad ¢ovjek mentalno sazrije te su zbog toga dobili kolokvijalan naziv umnjaci.
Indikacije za provodenje kirur§kog zahvata su kroni¢ne upale, karijes, upala zubnog zivca, bolovi
te nemogucnost nicanja zuba uslijed manjka prostora u usnoj Supljini. Dijagnoza se potvrduje
radioloskom snimkom te se provodi perioperacijska priprema bolesnika za kirurski zahvat.
Prikazani su postupci i vjestine U zdravstvenoj njezi kirurSkog bolesnika, indikacije za provodenje
specifiénih metoda i intervencija, definirani su ciljevi te evaluacije postupaka. Na prikazu slucaja
pokazane su moguénost provedbe procesa zdravstvene njege Kkoja Cini skrb za pacijenta

sveobuhvatnom.

Kljucne rijeci: kirurski zahvat, alveolotomija, zdravstvena njega, intervencije
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8. SUMMARY

The most common procedure in oral surgery is alveolotomy of the third molars, where due
to the impossibility of tooth eruption, surgical extraction of the tooth and the associated part of the
bone is performed. The third molars usually erupt from the age of 18 to 25 when a person matures
mentally, which is why they were given the colloquial name wisdom teeth. Indications for surgery
are chronic inflammation, caries of the tooth, inflammation of the nerve of the tooth, pain and
inability of tooth eruption due to lack of space in the oral cavity. The diagnosis is confirmed by
radiological imaging and perioperative preparation of the patient for surgery is performed. This
dissertation represents the use of procedures and skills in the health care of a surgical patient,
indications for the implementation of specific methods and interventions, defining goals and
evaluation of procedures. The case report shows the possibility of implementing a health care

process and thus makes patient care comprehensive.

Keywords: oral surgery, alveolotomy, health care, interventions
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