PREDGOVOR

Hitna stanja su u pravilu one situacije u kojima je ugrozen zivot bolesnika i kada
se terapija treba dati odmah pri pojavi simptoma.

Nasrecu, veéina hitnih stanja u ordinacijama dentalne medicine benignog je
karaktera i laka za postupanje. Ipak, u nekim sluc¢ajevima mogu nastati takve
reakcije pacijenata koje mogu zbuniti i najiskusnijeg klinicara. Iz tog razloga
mislili smo da je korisno sistematizirati hitna dentalna i medicinska stanja u
podrudju dentalne medicine.

Najveci broj hitnih stanja u ordinacijama dentalne medicine moze se, sreCom,
kontrolirati uobic¢ajenim terapijskim postupcima, a takva stanja ne remete zna-
¢ajno vitalne funkcije organizma u nekom kra¢em periodu (bolovi itd.). Doduse,
postoje 1 hitna stanja koja ne utjetu odmah na vitalne funkcije organizma, ali,
u pravilu, potrebna je terapija kako ne bi nastala ozbiljnija stanja kao u slucaju
postojanja apscesa u podrudju glave i vrata i sl.

Ovaj priru¢nik je namijenjen doktorima dentalne medicine, ali i studentima
dodiplomske nastave, a cilj njegova pisanja je pomoc¢i u snalaZenju pri razli¢itim
hitnim stanjima koja se mogu dogoditi u ordinacijama dentalne medicine.

Zaklju¢no, svaki doktor dentalne medicine mora biti upoznat s moguéim
komplikacijama koje mogu nastati u ordinacijama dentalne medicine, a ujedno
i s njihovim akutnim zbrinjavanjem. Osnovno je pomo¢i pacijentu, ali i doktor
dentalne medicine mora samog sebe za$tititi, pogotovo u slucaju smrti pacijenta.



UVOD

Hitna stanja u dentalnoj medicini su ona u kojima su oboljeli zubi, potporna
tkiva zuba, parodont, oralna sluznica, misiéi i kosti razlog za hitnu intervenciju
od strane doktora dentalne medicine. Ipak, nema to¢ne definicije hitnih stanja
u dentalnoj medicini. Za razliku od toga, hitna medicinska stanja su akutna
stanja koja ¢ine neposrednu prijetnju Zivotu osobe, njegovim ekstremitetima,
vidu i dugotrajnom zdravlju. Iz toga razloga hitna stanja u dentalnoj medicini,
osim iznimno, ne mogu se smatrati hitnim medicinskim stanjima. Cesto je za-
nimljivo kako postoji razlika u tome $to se smatra hitnim stanjem u dentalnoj
medicini vezano uz doktore i pacijente. Naime, osoba moze patiti od sindroma
pekuéih usta i nemali broj puta se dogodilo kako su te osobe u stanju traZiti
hitnu pomo¢ ¢ak i u bolnicama. Nadalje, osobi moze puknuti ispun, krunica,
most i ¢ak i ako nemaju bolove uznemireni su zbog svog izgleda te traze hitnu
medicinsku pomoé, pogotovo ako se takva nezgoda dogodi u fronti. Naravno,
ipak je bol najces¢i razlog traZenja hitnih posjeta stomatologu. Bol moze potje-
cati iz razlicitih tkiva u ustima, ali i moze se raditi i o odrazenoj boli iz okolnih
struktura u podrucju glave i vrata, kao $to se moze raditi i o orofacijalnoj boli
nepoznate etiologije kada je nalaz struktura glave i vrata uredan, a pacijent pro-
zivljava intenzivne bolove. Svakako je bitno da svaki specijalist dentalne medici-
ne ili medicine ne gleda iskljucivo svoje podrudje pri pregledu pacijenta s boli. Iz
prakse smo vidjeli kako pacijent s jakim bolovima dolazi u hitnu oftalmolosku
ambulantu kada mu se lije¢i glaukom od kojeg inace boluje ili dolazi stomato-
logu s bolovima u podruéju nepca, pri ¢emu je klinicki nalaz uredan, a ustvari
ima maligni proces u sinusu. Nakon uzimanja opée medicinske anamneze koja
ukljucuje i dentalnu anamnezu, stomatolog radi klinicki pregled koji se sastoji
u svakom slucaju od inspekcije, palpacije, perkusije, ispitivanja vitaliteta i radi-
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oloskog snimanja. Opet treba napomenuti kako su mnogi bolesnici zavrsili na
neuroloskom lijeCenju, a pri tome je uzrok bolova bio zub u kojem je doslo do
npr. sterilne nekroze ispod kompozitnog ispuna. Nadalje, nije rijetkost da se u
bolesnika naprave serijske ekstrakcije zuba da bi se na kraju ustanovilo da bolu-
je od trigeminalne neuralgije. Iz tog smo razloga odludili podijeliti hitna stanja
po granama stomatologije kako bismo olaksali snalaZzenje u ovom priru¢niku i,
posljedi¢no, u radu s pacijentima.
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Pregled pacijenta s hitnim stanjem

vo poglavlje opisuje na¢in uzimanja anamneze i klini¢ki pregled pacijenata
Ou hitnim stanjima i bavi se pitanjima vezanim za informirani pristanak.
Anamneza (anamneza alergijskih reakcija, odranije poznati gubici svijesti,
odranije poznati problemi tijekom lokalne anestezije, komplikacije kod ¢la-
nova obitelji)
Upitnik o zdravstvenom stanju (sadasnje bolesti, lijekovi koje uzima: antikoa-
gulansi, antitrombotici, ginko, gospina trava, preparati ¢e$njaka i sl.) (Slika 1)

ASA (The American Society of Anesthesiology):
ASA 1 = zdrav pacijent

ASA 2 = pacijent s dobro kontroliranom sistemskom boles¢u (pusaci,
dobro kontrolirana hipertenzija, srednji stupanj dijabetesa, anemija, kro-
niéni bronhitis, pretilost)

ASA 3 = bolesnici s ozbiljnom sistemskom boleséu (dijabetes, stabilna
angina pektoris, KOBP, preboljeli IM, tesSka sr¢ana bolest)

ASA 4 = bolesnici s dekompenziranom bole$éu (kongestivno zatajenje
srca, bubrezno zatajenje, insuficijencija jetre, endokrina insuficijencija,
dispneja, bol u prsistu)

ASA 5 = bolesnik za kojeg ne o¢ekujemo da prezivi 24 h bez operacije
(ruptura aneurizme, masivna pluéna embolija, ozljeda glave s poveéanim
intrakranijalnim tlakom)

Pacijenti s posebnim rizikom:

- Angina pektoris

Strah i stres tijekom dentalnog zahvata mogu provocirati nastanak angi-
noznih tegoba

Rizik: Cesti napadaji, noéni bolovi, nedavna hospitalizacija zbog angino-
znih tegoba

— Astma

Koli¢ina lijekova koje koristi obi¢no je dobar pokazatelj teZine bolesti
Oprez: kod pacijenata koji koriste nebulizatore u kuéi; uzimaju kortikoste-
roide; nedavno su bolnicki lije¢eni zbog astme

— Epilepsija
Cesti napadaji (loe kontrolirana epilepsija)

Nedavno promijenjena terapija
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— Dijabetes
Hipoglikemija kod bolesnika na inzulinu

Cesta “tiha” ishemija miokarda (pacijent nema simptome)

— Alergije

Obavezno pitati za poznatu alergijsku reakciju na anestetike, antibiotike,
lateks

Sve pacijente s poznatom alergijom na lateks uputno je lije¢iti u bolnic¢kim
uvjetima

Preporuke:
Prilagoditi dentalni zahvat klini¢kom statusu pacijenta

Preporuciti obavezno uzimanje propisanih lijekova na dan zahvata (pose-
bice kod angine pektoris, astme, epilepsije, dijabetesa)

Anamneza treba ukljucivati sljedece:
Demografski podaci
Trenutacno stanje (slusati pacijenta dok opisuje svoje simptome te zapisati
prema njegovim vlastitim rijeCima)
Povijest bolesti (upisati kronoloski i na logi¢an nacin detaljnu povijest pro-
blema i simptome povezane s istim)|
Stomatolosku anamnezu
Opéemedicinsku anamnezu (sadasnju i pro$lu)

Obiteljsku anamnezu

Prikupljanje informacija

Pocetni korak u bilo kojem pregledu pacijenta je potvrditi njegov identitet jer
moze se dogoditi da postoje dva pacijenta s istim prezimenom, ili ¢ak da imaju
isto ime i prezime. Osim toga, klinicar bi trebao predstaviti sebe i dati svoje
podatke kako bi pacijent znao s kim razgovara. Takoder, preporucljivo je pre-
zentirati i druge ljude koji su prisutni u ambulanti, te tako pomodéi smanjiti
pacijentovu anksioznost. Treba dopustiti pacijentu da sam opiSe svoje stanje.
U multikulturnom dru$tvu moze biti potreban prevoditelj. Takve usluge moze
obavljati i netko iz obitelji. Tu mozZe doci do problema ako umjesto pacijenta
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