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Naπa iskustva u sanaciji usta i

zubi djece i mladeæi s teπkoÊama u

razvoju uporabom opÊe anestezije

Saæetak

BuduÊi da je postojala niska razina stomatoloπke skrbi za djecu s
teπkoÊama u razvoju na podruËju danaπnje Splitsko-dalmatinske
æupanije, 70-ih godina proπloga stoljeÊa poËelo se sustavno πkolovati
kadrove i osiguravati im prostor i opremu.

VeÊina populacije koju smo obraivali sastojala se od djece i mladeæi
s teπkoÊama u razvoju smjeπtene u odgovarajuÊim ustanovama ili kod
svojih roditelja uglavnom s navedenoga podruËja.

Stomatoloπku sanaciju uglavnom je obavljao temeljni tim lijeËnika
specijalista sastavljen od pedodonta, oralnog kirurga i anesteziologa
sa suradnicima. Njima su se po potrebi pridruæivali ostali stomatolozi
specijalisti.

Sve naπe bolesnike tretirali smo u opÊoj inhalacijskoj anesteziji uz
nuænu kliniËku i laboratorijsku obradbu, te uz pismeni pristanak roditelja
ili skrbnika.

U minulih dvadeset godina stomatoloπki smo obradili 680 pacijenata.
U prosjeku smo obraivali 3 pacijenta po operativnom danu. U

poËetku su prevladavali konzervativno-protetski zahvati, a poslije su
bili ËeπÊi konzervativno-restorativni.

Iz naπega iskustva metodu endotrahealne anestezije smatramo vrlo
prihvatljivom za djecu i mladeæ s teπkoÊama u razvoju.

KljuËne rijeËi: stomatoloπko zbrinjavanje hendikepiranih, opÊa ane-
stezija u stomatologiji.

Mirko MikeliÊ1

Stipe »izmiÊ2

1Odjel djeËje i preventivne
stomatologije Stomatoloπke
poliklinike Split
2Odjel za anesteziju 
KB “Firule”, Split

Acta Stomat Croat
2005; 205-210

STRU»NI RAD
Primljeno: 29. veljaËe 2004.

Adresa za dopisivanje:

Mr.sc. Mirko MikeliÊ, dr.stom.
Odjel djeËje i preventivne
stomatologije
Stomatoloπka poliklinika Split
A.G. Matoπa 2, 21000 Split
tel./fax. + 385 21 386-940, 21
386-126
e-mail:
stomatoloska-poliklinika@
st.tel.hr

Uvod

Prva iskustva na podruËju sadaπnje Splitsko-dal-

matinske æupanije u pruæanju stomatoloπke skrbi

djeci i mladeæi s teπkoÊama u razvoju seæu unatrag

40 godina, od osnutka Viπe stomatoloπke πkole u

Splitu. Naime, tada su se povremeno uzimali u ob-

radbu neki lakπi oblici psihofiziËke ometenosti u

razvoju i o nekima od njih izvjeπÊivalo se u struËnim

Ëasopisima (1-3).

SliËan ili veÊi domet postojao je i u nekim drugim

sredinama u naπoj zemlji (4-7) i u susjednim zemlja-

ma (8, 9). Za razliku od nas, u nekim zemljama svi-

jeta veÊ su bile organizirane posebne udruge kojih

je svrha bila zaπtititi i poboljπati oralno zdravlje djece

i mladeæi s teπkoÊama u razvoju. Prve opseænije stu-
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Materijal i metoda rada

Populacija koju smo u ovih 20 godina obraivali

sastojala se od djece i mladeæi iz Zavoda za smjeπtaj

i rehabilitaciju djece i mladeæi Vrlika, Centra za

odgoj i obrazovanje “Juraj BonaËi” u Splitu, Centra

za radnu terapiju i rehabilitaciju Kaπtel Novi-Rudine,

Centra za rehabilitaciju “Samaritanac”, te djece koja

æive sa svojim roditeljima i skrbnicima u Splitsko-

-dalmatinskoj æupaniji i u podruËju koje nam gravi-

tira.

Sve ove zahvate izvodio je tim struËnjaka koji su

najËeπÊe tvorili pedodont i oralni kirurg, a po potrebi

su sudjelovali ortodont, protetiËar i specijalist za bo-

lesti usta, zubi i parodonta. U svim tim zahvatima

sudjelovali su anesteziolog i anestezioloπki tehniËar

iz KliniËke bolnice “Firule” Split. Njima su svesrdno

pomagale po jedna medicinska sestra s Oralne kirur-

gije i jedna s “djeËje”.

Stomatoloπka oprema kojom smo se sluæili u sa-

nacijama naπih pacijenata sastojala se od jedne po-

kretne stomatoloπke jedinice koja ima prikljuËke

za turbinu, koljeËnik i nasadnik, sve na zraËni pogon,

te rasprπivaË za vodu i zrak.

Voda kojom smo se koristili tijekom zahvata u

toj jedinici bila je destilirana.

Usto smo imali jedan snaæni pokretni aspirator

koji je pokupio svu tekuÊinu kojom smo se sluæili

tijekom rada u ustima naπih pacijenata, te njihovu

slinu i krv nakon kirurπkih intervencija.

Osim medicinske dokumentacije i potrebne kli-

niËke i laboratorijske obradbe koju nam je pripre-

mao mjerodavni pedijatar ili specijalist πkolske me-

dicine, mi smo za svako dijete traæili pismeni pri-

stanak roditelja ili skrbnika za zahvat u opÊoj ane-

steziji (slika 1). Roditelje ili skrbnike smo upozorili

da djeca toga dana budu nataπte, tj. da u posljednjih

6 sati nisu niti jela niti pila. Toj smo dokumentaciji

nakon zahvata pridodali i karton kratke anestezije

koji je vodio anesteziolog.

Sve naπe bolesnike tretirali smo u opÊoj inhala-

cijskoj anesteziji. Za takav izbor odluËili smo se po-

najprije zbog izvrsne kontroliranosti inhalacijskih

anestetika, jer i unoπenje u organizam i eliminacija

iz njega u velikoj mjeri ovise o pluÊnoj ventilaciji.

Na taj se naËin dubina anestezije i budnost pacijenta

brzo postiæe odgovarajuÊim promjenama inspira-

torne koncentracije anestetika.

dije u svjetskoj literaturi o hendikepirnim osobama

(nazivak koji se upotrebljava u anglo-saksonskim

zemljama) sa stomatoloπkog aspekta vezuje se uz

ime Albuma, Brauera, Cohena, Castaldija i Wagnera

(10).

Krajem 60-ih godina proπloga stoljeÊa shvatilo

se je da je stomatoloπka zaπtita koja se je osiguravala

takovoj djeci i mladeæi na niskoj razini. Razlog tomu

bio je u tradicionalnoj dodiplomskoj naobrazbi i u

loπoj opremljenosti naπih stomatoloπkih ambulanti.

Zato se je najprije organiziralo struËno usavrπavanje

kadrova (11, 12). Od godine 1969.-1979. s toga je

podruËja πkolovana skupina mladih struËnjaka s

visokom i srednjom struËnom spremom osposoblje-

na za pruæanje i najsloæenijih zahvata u usnoj πu-

pljini, kao πto je to najËeπÊe sluËaj u djece i mladeæi

s teπkoÊama u razvoju. Usporedno s time osigurani

su novi prostori i suvremena oprema bez kojih se ne

bi moglo ni zamisliti zbrinjavanje tako sloæene kazu-

istike.

Od godine 1979. poËeli smo pruæati stomatoloπke

usluge i najteæim oblicima psihofiziËke ometenosti

u razvoju (nazivak koji se u to vrijeme koristio u

naπoj literaturi) (13) u bolniËkim uvjetima (ORL

odjel Klin. bolnice “Firule”, Split). Od prosinca

1982. godine uvodimo stomatoloπku zaπtitu u opÊoj

anesteziji u Stomatoloπkoj poliklinici DZ “Dr Petar

Vitezica” u Splitu, a danas to Ëinimo u istom pro-

storu sada Stomatoloπke poliklinike u Splitu.

OpÊa anestezija je reverzibilno stanje kontro-

lirane besvijesti (cit. Arko) (14) ili bismo je mogli

opisati kao postupak uklanjanja funkcionalnih aktiv-

nosti viπih centara srediπnjega æivËanog sustava, u

kojoj pacijent gubi kontakt s okolinom i nije u stanju

sam odræavati prohodnost diπnih putova.

PoËetak te anestezije vezuje se uz imena C.

Longa, 1842., H.Wellsa, 1844., i Williama Mortona,

1846., koji je spoznaje svojih prethodnika i svoje

iskustvo uspio javno prikazati u bostonskoj bolnici

“Massachuttes” izvadivπi nekom pacijentu u eterskoj

omami bolesni zub (15). Od tada pa do danas ta se

je metoda stalno usavrπavala i obogaÊivala novim

sadræajima (16-18).
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Prije poËetka anestezije obvezatno smo se nasto-

jali informirati o tjelesnom i psihiËkom stanju naπega

bolesnika (slika 2). To je podrazumijevalo provesti

temeljit pregled i prikupiti sve dostupne rezultate

ispitivanja kako bi se mogla donijeti odluka hoÊe li

anestezija biti kontraindicirana ili je pak moguÊa

nakon odreenih priprema. Od roditelja ili skrbnika

nastojali smo doznati kakvu su anesteziju djeca veÊ

prije primala, te je li bilo kakvih posebnosti u svezi

s anestezijom.

U pregledima naπih malih pacijenata osobito smo

obraÊali pozornost na stanovite osobitosti koje bi

mogle izazvati teπkoÊe prigodom anestezije. Tako

se, primjerice, u osoba s kratkim, debelim vratom

lako razvija respiracijska opstrukcija nakon gubitka

svijesti pa uvoenje endotrahealnoga tubusa kod njih

moæe biti znatno oteæano.

Obvezatno smo auskultirali srce i pluÊa. Osobitu

pozornost obraÊali smo na veliËinu usta i veliËinu

jezika u odnosu prema ustima, postojanje klimavih

zuba i protruzije zuba. Provjeravali smo moguÊnost

otvaranja usta, pokretljivost vrata (i ekstenzije i fle-

ksije), te udaljenost od tireoidne hrskavice do brade

(normalno tri popreËna prsta kada je glava u neutral-

nom poloæaju). Provjeravali smo i prohodnost nosnih

hodnika, osobito ako smo planirali nazotrahealnu

intubaciju.

Vrlo je vaæna duπevna procjena i duπevna pripre-

ma tih naπih specifiËnih bolesnika. RijeË je o djeci

koja su na osobit naËin vezana uz domove, roditelje

ili skrbnike. Na temelju ukupnog opÊeg stanja naπih

pacijenata procjenjivali smo operacijski rizik i pro-

vodili klasifikaciju prema utvrenom opÊem stanju.

Na temelju podjele koju je prihvatila AmeriËka udru-

ga anesteziologa naπi bolesnici pripadaju skupini

ASA II/III.

U naπoj metodologiji napustili smo klasiËna sred-

stva za premedikaciju, a pogotovo ako ih je trebalo

primijeniti u obliku injekcija. Naime, takav bi naËin

premedikacije uznemirio i prestraπio djecu pa bi

uËinak bio suprotan.

Umjesto toga postigli smo dogovor s roditeljima

i pratnjom da se prije dolaska uzimaju samo oni lije-

kovi i sredstva koja su postala sastavnim dijelom

njihove kroniËne i uobiËajne terapije (antiepileptici

i sl.).

Usto smo nastojali uspostaviti πto bolji kontakt

s naπim bolesnicima i zadobiti njihovo povjerenje

tako da bi oni uz naπu pomoÊ, i Ëesto u naπemu na-

ruËju, na operacijski stol dolazili mirni i opuπteni.

Slika 2. Podaci o bolesniku
Figure 2. Data about the patient

Slika 1. Izjava
Figure 1. Statement
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Uvoenje u opÊu anesteziju izvodili smo u naËelu

inhalacijskim putem. Jedna od metoda uvoenja u

opÊu anesteziju tekla je na sljedeÊi naËin: poπto smo

pacijenta sjeli ili polegli na operacijski stol, nastojali

smo mu pribliæiti anestezioloπku masku tako πto smo

je najprije postavili sebi ili njegovu roditelju. Od

plinova smo na poËetku rabili samo smjesu kisika i

duπiËnog oksidula. Nakon desetak udisaja ukljuËili

smo 0,5-1 % koncentraciju halotana. Tada bismo

pacijentu rekli da Êe osjetiti “nekakav miris” obja-

πnjavajuÊi da potjeËe od njegovih “bolesnih zuba”.

Nakon toga bismo rekli pacijentu da smo veÊ sredili

jedan zub i da idemo na drugi. PoveÊali bismo inspi-

racijsku koncentraciju halotana na 2 % rekavπi da je

gotov drugi i treÊi zub, πto je u pacijenta stvorilo

uvjerenje da sve ide bezbolno i brzo. Disanje bi po-

stalo fizioloπko i pravilno. Tada bismo naπemu pa-

cijentu rekli da Êe polako zaspati i kada se probudi

da Êe poÊi kuÊi ili u dom sa svojim tatom ili mamom.

Zatim bismo postavili monitoring (puls, oksime-

trija, EKG) i djeËju braunilu za aplikaciju infuzija

kristaloida, eventualno preoperativno potrebnih lije-

kova i rane poslijeoperacijske analgezije. Poπto bi

se postignula potrebna dubina anestezije, proveli bi-

smo orotrahealnu intubaciju. Rjee bismo provodili

nazotrahealnu intubaciju, i to na izriËit zahtjev ope-

ratera, poglavito u pacijenata s malim ustima i veli-

kim jezikom kako bismo terapeutima omoguÊili op-

timalne uvjete rada.

Dubina anestezije odræavala bi se prema stanju

u kojem bi pacijent dobro podnosio endotrahealni

tubus i imao odgovarajuÊu analgeziju.

Tom smo tehnikom postignuli ugodan i brz uvod

u opÊu anesteziju, optimalne kirurπke uvjete i vrlo

brzo buenje iz anestezije bez ikakvih anesteziolo-

πkih komplikacija. Nakon dvosatne opservacije, naπi

pacijenti bi u pravilu odlazili kuÊi s Ëvrstim uvje-

renjem da se niπta nije dogodilo (19-22).

Stomatoloπku sanaciju naπih pacijenata provodili

smo tek kada bismo postignuli najbolje uvjete za rad

u usnoj πupljini. VeÊini njih preoperativno nismo

mogli izvrπiti temeljiti stomatoloπki pregled koji bi

omoguÊio potanku dijagnozu i plan terapije. To smo

Ëinili tek poπto smo ih “uspavali”, neposredno prije

naπih intervencija. Tada, a i tijekom naπih zahvata,

mogli smo po potrebi napraviti intraoralne rentgen-

ske snimke uz pomoÊ pokretnoga RTG ureaja.

U poËetku bismo najprije izvrπili cjelovitu kon-

zervativnu, zatim restaurativnu i na kraju kirurπku

terapiju. Svi zahvati koje smo naËinili bili su kona-

Ëni, buduÊi da bi svako privremeno terapijsko rje-

πenje zahtijevalo ponovnu anesteziju.

Rezultati

U proteklih dvadest godina, ili toËnije od 15. pro-

sinca 1982. pa do konca 2002. godine, mi smo

stomatoloπki obradili 680 pacijenata. Od toga broja

je 379 bilo muπkih (55,78 %>) i 301 æenskih (44,26

% +). Sve te pacijente obradili smo u 240 operativna

dana, πto znaËi da smo u prosjeku obraivali neπto

manje od 3 pacijenta (2,83) po operativnom danu.

AnalizirajuÊi usluge koje smo pruæali tim pa-

cijentima, moæemo kazati da su u poËetku prevla-

davali konzervativno-kirurπki zahvati, a poslije su

bili ËeπÊi konzervativno-restaurativni pa i protetski

zahvati. Najviπe usluga koje smo pruæali bili su

ispuni (“plombe”) 2.337, bilo da su od amalgama ili

kompozita (3,43 po pacijentu), zatim 2.168 je izva-

enih zuba (3,18 po pacijentu), te 147 endodontski

zbrinutih zuba (0,21 po pacijentu). Ostalih zahvata

bilo je 188 (0,27 po pacijentu), i oni se odnose na

neke parodontoloπke, kirurπke i protetske zahvate. 

Takav odnos konzervativnih zahvata prema ki-

rurπkim zahvatima (1,07:1) bio bi za zdravu popu-

laciju nepovoljan, ali kada se radi o nekooperativ-

nim pacijentima, osobama koje se mogu stomato-

loπki sanirati u samo posebnim uvjetima (opÊoj ane-

steziji) i kod kojih vrijedi nepisano pravilo da sva

ona oralna tkiva koja se potpuno mogu sanirati u

jednome zahvatu trebaju biti sanirana a ostala koja

se ne dadu sanirati u jednom terapijskom postupku

trebaju biti uklonjena, moæemo smatrati dobrim re-

zultatom. Neke od naπih pacijenata obraivali smo

nekoliko puta, ali uvijek s vremenskim razmakom

od bar pola godine.

Samo πest (6) pacijenata od gore navedene brojke

nisu pripadali “ovoj populaciji”: dvoje u kojih je po-

stojao paniËan strah (pokuπalo se psiho i farmako

terapijom), te Ëetvero u kojih je bila utvrena preo-

sjetljivost na lokalni anestetik. Samo osam naπih

pacijenata obradili smo u bolniËkim uvjetima, tek

1,17 %. Naime, radilo se o medicinski iznimno rizi-

Ënim pacijentima koji su bili stomatoloπki obraeni
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u ORL dvorani KB “Firule” jer su zahtijevali sloæe-

nije anestezioloπke uvjete.

Svi naπi pacijenti koje smo obradili u Stomato-

loπkoj poliklinici, njih 672 (98,83%), nakon opser-

vacije (1-2 sata) bili su puπteni svojim kuÊama ili

ustanovama. Samo mali broj pacijenata, koji su sta-

novali dosta udaljeno od naπe ustanove (Istra, BiH),

bio je smjeπten prije i poslije zahvata u KliniËkoj

bolnici “Firule” u Splitu ili kod nekih obitelji ovdje

u Splitu koje su bile Ëlanice Udruge roditelja djece

s teπkoÊama u razvoju.

Komplikacije u naπemu radu bile su rijetke i bez

ozbiljnijih posljedica. MoguÊe ih je podijeliti na one

koje su nastajale za vrijeme zahvata (perioperacij-

ske) i na one nakon zahvata (poslijeoperacijske).

Od perioperacijskih komplikacija valja spome-

nuti kratkotrajan zastoj disanja prigodom intubacije

pacijenta. Tu smo komplikaciju uspjeπno rijeπili

oslobaanjem diπnih putova, aspirirajuÊi sekret u

hypofarinksu i asistiranom ventilacijom preko ambu

balona. 

SljedeÊa se komplikacija zbila kada je jednom

pacijentu tek izvaeni zub skliznuo prema hipofa-

rinksu. Taj smo sluËaj rijeπili s pomoÊu laringoskopa

i Maggilovih hvataljki. 

TreÊa znaËajnija komplikacija bilo je iskliznuÊe

ËeliËnoga svrdla s nasadnog instrumenta (koljeËnika)

u hipofarinks.To smo rijeπili ezofagoskopijom u

ORL dvorani KB “Firule”.

Od poslijeoperacijskih komplikacija moæemo

navesti nadraæaj i povraÊanje pacijenata. To smo

uspjeπno rjeπavali tako da bismo pacijenta postavili

u drenaæni poloæaj na bok.

Rasprava

Rezultati do kojih smo doπli u minula dva deset-

ljeÊa plod su predanog i napornog rada tima od dva-

desetak struËnjaka specijalista stomatologa i aneste-

ziologa koji su neposredno zbrinjavali tako stoma-

toloπki zahtjevnu populaciju.

No uz njih treba spomenuti joπ jednu ne manju

skupinu lijeËnika. RijeË je o doktorima medicine koji

su pomagali u preoperativnoj pripremi naπih pacije-

nata. To su pedijatri i specijalisti πkolske medicine

koji skrbe o opÊem zdravstvenom stanju te popula-

cije. Na osobit naËin istiËemo viπegodiπnju suradnju

s dr. sc. M.Donadinijem, dr. med.

IstiËemo vaænost temeljite preoperativne pripre-

me pacijenata jer smo ponekad i uz sve spomenute

pretrage imali situaciju da je naπega pacijenta pla-

niranog za zahvat u posljednji trenutak anesteziolog

izostavio s programa i odgodio opÊu anesteziju dok

se nisu izvrπile dodatne pretrage i pregledi. Sve to

Ëinili smo kako bismo izbjegli moguÊe riziËne situ-

acije za naπe pacijente i sveli ih na najniæu moguÊu

mjeru.

U manjega dijela nekooperativnih pacijenata,

koje smo stomatoloπki sanirali u opÊoj anesteziji,

zapazili smo pozitivan pomak u kooperativnosti.

Naime, oni sada dopuπtaju, njima poznatom dok-

toru i sestri neke jednostavnije stomatoloπke inter-

vencije u ordinaciji. Taj vaæan pomak u komuni-

kaciji pripisujemo pozitivnom iskustvu koji su takvi

pacijenti doæivjeli tijekom sanacije usta i zubi u

opÊoj anesteziji.

Za razliku od Rule i sur. (23) i Isaaca (24), koji

su se koristili intramuskularnom i intravenoznom

premedikacijom svojih pacijenata prigodom sanacije

usta i zubi u opÊoj anesteziji, mi smo se premedika-

cijom posluæili samo u iznimnim okolnostima. Poput

Goldmana (25) davali smo prednost psihofiziËkoj

obradbi djeteta i roditelja te staloæenom i njeænom

odnosu prema tim pacijentima od med. sestara i ane-

stezioloπkoga tehniËara koji sudjeluju u terapijskom

postupku. 

Stomatoloπku obradbu pacijenta, ponajprije kon-

zervativnu a zatim kirurπku, Ëinili smo na sliËan na-

Ëin kako to Ëine i veÊ citirani engleski autori (23).

Zato su i rezultati koje smo postignuli veoma sliËni

onima koje navode spominjani autori (23, 24).

ZakljuËak

Iz naπega dugogodiπnjeg iskustva u stomatolo-

πkoj sanaciji djece i mladeæi s teπkoÊama u razvoju,

pogotovo nekooperativnih pacijenata, metodu endo-

trahealne anestezije smatramo za njih vrlo prihvat-

ljivom iz nekoliko razloga.

Prvo, tijekom zahvata, koji traje u prosjeku oko

dva sata (indukcija, intervencija i buenje), pacijenta

najËeπÊe potpuno saniramo u jednoj seansi.
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Drugo, takvim anestezioloπkim postupkom paci-

jentu je osigurana prohodnost diπnih puteva i nema

straha od aspiracije operativnog materijala ili pak

sitnog instrumentarija.

TreÊe, inhalacijskom anestezijom, kojom se kori-

stimo uz dobru pluÊnu ventilaciju, moæemo relativno

brzo postignuti potrebnu dubinu anestezije, a takoer

i pacijentovo buenje.

Tako pripremanim i voenim anestezijama moæe-

mo u kratko vrijeme obraditi dosta pacijenata i budne

ih odmah poslati kuÊi, ili pak u njihove ustanove.

Dakle, nije potrebna hospitalizacija.
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