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Možda se na prvi pogled čini paradoksalnim raspravljati o nastavi aneste
ziologije i reanimacije tokom studija stomatologije, kad ta pitanja ni u nastavi 
opće medicine još nisu potpuno riješena. No, stomatologija je integralno, iako 
specifično, područje medicine pa prema tome stomatolog treba da dobije medi
cinska saznanja, koja stomatologiju povezuju sa općom medicinom. Jedino tako 
se može izbjeći da rad stomatologa dovede do insulta pa i fatalnih posljedica za 
cijeli organizam.

Poznato je da stomatolozi mnogo upotrebljavaju lokalne anestetike i to 
pretežno pod veoma nepovoljnim uvjetima, kakvi su česti u zubarskim ambulan
tama, koje su često siromašne opremom i stručnim personalom.

Upravo radi toga, najvažnije mjesto u nastavi za studente stomatologije, 
treba da zauzima reanimacija incidenata, koji nastaju uslijed toksičkog djelo
vanja lokalnih anestetika i vazokonstriktora. O tom se problemu ne može govo
riti, ako se prethodno ne rekapitulira fiziologija respiracije i cirkulacije, kao 
i farmakologija lokalnih anestetika i vazokonstriktora. Ponekad se čuje primjed
ba da je to nepotrebno, jer tu materiju studenti slušaju na drugom mjestu, 
no ta je materija obično razbacana u pojedinim poglavljima drugih predmeta 
pa je to studentu teško povezati u logičnu cjelinu. To se najbolje vidi po pote
škoćama, koje mladi kolege imaju u postavljanju diferencijalne dijagnoze izme
đu reakcija na lokalni anestetik i vazokonstriktor.

Alergične reakcije također predstavljaju poteškoću u diferencijalnoj dija
gnozi. One danas u stomatološkoj praksi nisu rijetke, jer su i na tom području 
indikacije za primjenu antibiotika veoma široke. Usprkos opširnim informaci
jama, koje studenti dobivaju o toj materiji, uvijek ponovno doživljavamo da 
se toksička reakcija na lokalni anestetik, ili kolaps, proglašava alergijom, a 
status astmatikus kardijalnom dispnejom. Laringospazam također nije rijetka 
komplikacija, naročito u dječjoj stomatologiji. Informacije, koje student dobiva
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o toj komplikaciji i njenoj terapiji, su u okviru ostalih predmeta sasvim insu- 
ficijentne.

U stomatološke ambulante dolazi mnoštvo neselekcioniranih bolesnika. 
AAedu njima uvijek ima izvjestan broj osoba sa oboljenjem kardiovaskularnog 
ili respiratornog sistema, ili drugim oboljenjem koje aficira jedan od njih. Već 
sam dolazak stomatologu, pogled na stolac i bušilicu, a da se o zahvatu i ne 
govori, predstavlja stres, čak i za zdravu osobu pa kod takvog bolesnika može 
doći do egzacerbacije njegove bolesti, ili do neke komplikacije, koja uz njegovu 
bolest može iminentno ugroziti njegovo opće stanje ili čak život.

U A m b u l a n t i  K l i n ik e  za  m a k s i l o f a c i  j a l n u  k i r u r g i j u  
registrirali smo u posljednjih 5 godina nekoliko napada paroksizmalne tahikar- 
dije sa stenokardijom i dispnejom, Stenokardie bolesnika sa koronarnom insu- 
ficijencijom, statusa astmatikusa kod bolesnika sa kroničnim bronhitisom pa 
čak jedan slučaju svježeg infarkta. Još su češći napadaji tetanije kod hipopara- 
tireoidizma, da i ne govorimo o kolapsu vagotoničara. Nisu rijetki ni epileptički 
grčevi, kod neliječenih epileptičara.

Simptomatologija tih stanja i bolesti često je za stomatologa konfuzna, 
iako je on o svemu tome čuo i učio, u okviru raznih predmeta, tokom studija. 
Još veća konfuzija nastaje, ako treba samostal'no poduzeti prve terapeutske 
postupke. Zato se često događa da stomatolog svog pacijenta šalje internisti, 
ili liječniku opće prakse i traži od njega da mu postavi indikaciju ili kontra- 
indikaciju za operativni zahvat i lokalnu ili opću anesteziju. To često dovodi 
do katastrofalnih rezultata, jer ni internist ni opći praktičar nemaju velika isku
stva sa lokalnom anestezijom, a još manje sa općom anestezijom, a još manje 
imaju predodžbu o zahvatu, koji će stomatolog izvršiti.

Naj nepovoljni je od svega je to, da je kod većine nabrojenih incidenata 
ugrožena respiracija, cirkulacija ili oboje, dakle život pacijenta pa često nema 
vremena da se itko pozove u konzilij, a ako* se netko i pozove, to je obično 
internist ili opći praktičar, koji u toj situaciji nisu od velike koristi.

Upravo zbog navedenih momenata smatramo neophodnim da stomatolozi 
dobiju usmjerenu izobrazbu iz reanimacije, koju treba da vodi anesteziolog, 
koji je shvatio stomatološku problematiku, tj. koji pozna incidente, kakvi mogu 
nastupiti u stomatološkoj praksi i njihovu učestalost, kao i mogućnosti reani
macije u stomatološkoj ambulanti.

Razvoj i popularizacija anesteziologije doveli su do sve češćih zahtjeva 
stomatologa, a i bolesnika, da se pojedini zahvati vrše u općoj anesteziji. Kod 
nekih bolesnika za to postoji apsolutna ili relativna kontraindikacija. Zato je 
neophodno da stomatolog, tokom studija, sa kompetentnog mjesta, bude upu
ćen i u osnove anesteziologije, jer bez toga ne može sudjelbvati u postavljanju 
indikacije ili kontrainđikacije, a ne može znati ni što od anesteziologa i opće 
anestezije može očekivati u pozitivnom ili negativnom smislu.

Svi ovi momenti govore za to, da bi anesteziologija i reanimacija, u studiju 
stomatologije, trebali da budu samostalan predmet, koji bi predavao i ispitivao 
anesteziolog. Kako to do sada nije bilo provedivo, na ovom smo fakultetu zasad, 
u okviru nastave iz oralne kirurgije, uveli poglavlja iz anesteziologije i reani
macije, u obliku seminara. Na tim seminarima se tokom prvih sati postavljaju
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teme, koje bi studentima trebale biti od ranije poznate iz područja fiziologije, 
respiracije i cirkulacije, kao i farmakologije općih i lokalnih anestetika i vazo
konstriktora, a studenti o tim temama diskutiraju. Anesteziolog je kod tih 
tema moderator diskusije i tumač pojedinih spornih pitanja. Užu materiju iz 
anesteziologije i reanimacije studenti dobivaju u obliku predavanja. Tokom 
vježba u operacijskoj dvorani, studenti pod nadzorom anesteziologa, na aneste
ziranom bolesniku vježbaju kontroliranu ventilaciju pluća, umetanje oro- ili 
nazo-faringealnog erveja, podržavanje mandibule i sukciju gornjih dišnih putova. 
Kako je malo prostora i vremena, svaki student nema priliku da vježba sve te 
radnje. Upravo je u planu nabavljanje fantoma, na kojem bi studenti, bez opa
snosti za bolesnika, mogli po volji vježbati u svako doba. Osnove gradiva iz 
reanimacije polažu se u okviru ispita iz oralne kirurgije, dok se ostalo gradivo 
nigdje ne polaže. Radi toga i nedovoljnih mogućnosti prakticiranja, primjećuje
mo tokom staža stomatologa, da je njihovo znanje nedovoljno i da neke krive 
predodžbe nisu nestal'e.

Novim zakonom predviđa se produženje staža na oralnoj kirurgiji pa će to 
možda, uz naša nastojanja za dopunu nastavnog plana, biti prilika da se preispita 
i utvrdi, tokom studija stečeno znanje iz anesteziologije i reanimacije.

Sadržaj

Prikazano je sadašnje stanje u nastavi anesteziologije i reanimacije na S tom atološkom  
fak u lte tu  u Zagrebu. Na temelju opažanja iz prakse, istaknuta su područja, koja su manj
kavo obrađena, kao i najčešće terapeutske i diagnostičke greške, koje mladi stomatolozi uz sadašnju 
nastavu čine. Autori iznose svoje planove za svrsishodno proširenje nastave, jer smatraju da se jedino 
tako mogu ukloniti neke krive predodžbe i izbjeći greške, koje ponekad mogu biti fatalne.

Summary

OUR APPROACH TO THE TEACHING OF ANESTHESIOLOGY AND RESUSCITATION IN THE STUDY 
OF DENTISTRY

The authors report on the present conditions in the teaching of anesthesiology and resuscitation at 
the Faculty  of Stom atology in Zagreb. On the basis of their practical experience they 
point out to some chapters which are defectively presented, and at the most frequent therapeutic and 
diagnostical errors committed by young dental practitioners, due to the current methods of teaching. 
The authors give their suggestions for an enlargement of the course, because they think that only by 
such a step some erroneous conceptions can be eliminated, and avoided the errors which are sometimes 
disastrous.

Zusam m enfassung

UNSER STANDPUNKT BEIM UNTERRICHT DER ANAESTHESIOLOGIE UND REANIMATION IM STUDIUM 
DER STOMATOLOGIE

Es wird der zeitgemässe Unterricht der Anaesthesiologie und Rearnimation an der S tom ato lo
gischen F aku ltä t in Zagreb dargestellt. Auf Grund von praktischen Erfahrungen über 
die häufigsten therapeutischen und diagnostischen Fehler, welche jungen Stomatologen, mangels genügen
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den Ausbildung in der Praxis unterlaufen, werden die diesbezüglichen Kapitel im Unterricht besonders 
hervorgehoben. Die Autoren bringen Pläne über die zweckmässige Erweiterung des Unterrichts vor, 
um gewisse unrichtige Vorstellungen zu korrigieren, und Fehler, die fatale Folgen nach sich ziehen 
kännen, zu vermeiden.
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