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Veliki broj odraslih ljudi, a pogotovo
djeca, zbog ocekivane boli imaju strah od
odlaska stomatologu. Radi toga se u Re-
publici Hrvatskoj 90-95% stomatolo$kih
zahvata radi u lokalnoj anesteziji. Ipak,
postoje slu¢ajevi kada njena primjena nije
moguca te je tada indicirana opca aneste-
zija. To je naj¢ed¢e kod male ili nekoope-
rativne djece, kod zahvata koji obuhvacaju
upaljeno podrudje, kod alergija na lokalne
anestetike, mentalno retardiranih osoba,
osoba s Downovim sindromom, autiz-
mom, ezofagealnim refluksom, hemipa-
rezom, tetraparezom, te kod osoba koje
boluju od shizofrenije, hiperaktivnosti,
psihoze i anksioznosti.

Primjena opce anestezije nije jedno-
stavna. Zahvat se izvodi isklju¢ivo u bol-
ni¢kim uvjetima te je potreban prostor s

kompletnom opremom za oplu anesteziju

kao i anesteziologki tim. Operacijska sala
mora sadrzavati aparat za anesteziju, re-
zervne boce kisika i dusi¢nog oksidula, U
sali se mora nalaziti monitorski sustav s
EKG-om, tlakomjerom i puls oksimetrom.
Pored operacijske sale treba imati sobu za
pripremu bolesnika, sobu za budenje i po-
mocne prostorije.

Op¢a anestezija se postiZe uvodenjem u
organizam raznih lijekova koji se primje-
njuju pojedina¢no ili se medusobno kom-
biniraju, a djeluju na jedno ili viSe mjesta
u sredi$njem Zzivéanom sustavu.

Anestetici se mogu primijeniti intraven-
ski, intramuskularno, peroralno, inhala-
cijski ili rektalno. Svrha opce anestezije je
postizanje bezbolnosti, postizanje nesvije-
sti, inhibicija normalnih tjelesnih refleksa
te opustanje skeletnih migi¢a. Utjecajem
dobrog opleg anestetika moraju se naj-

prije poniétiti funkcije velikog mozga (svi-
jest, spontane kretnje), zatim kralje§ni¢ne
moZdine (refleksne kretnje), dok funkcije
vitalnih sredista disanja i krvnog optjecaja
u produljenoj mozZdini trebaju ostati ocu-
vane.

Kod primjene opée anestezije kompli-
kacije su znatno ¢e§ce i daleko teze nego
kod lokalne anestezije. Glavne kompli-
kacije koje se javljaju tijekom ili nakon
opce anestezije su povracanje i aspiracija
7elutanog sadrzaja, laringospazam i bron-
hospazam, zapadanje jezika i opstrukcija
disanja, pneumotoraks, mehanicka oste-
enja usana, jezika, zubi i zdrijela tijekom
intubacije, a moguce su i alergijske reak-
cije na anestetike.

Svi stomatologki zahvati koji se izvode
u opéoj anesteziji ulaze u domenu dnev-
ne kirurgije. Osim dobrih strana izvode-
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nja zahvata u opcoj anesteziji javljaju se
i problemi. Reakcija svakog pacijenta je
razli¢ita, a oporavak nepredvidiv. Da bi
pacijent bio otpusten kuci nakon dnevne
kirurgije mora biti sasvim budan, orijen-
tiran i fiziologki stabilan najmanje pola
do jednog sata. Ne smije biti postopera-
cijske boli, krvarenja, bolesnik ne smije
povracati niti imati mu¢ninu. Pri otpu-
$tanju pacijent mora imati pratnju koja o
njemu vodi brigu na putu kudi i ostaje s
njim prvu noc.

Prije zahvata pacijent mora do¢i na
preoperativnu obradu u anesteziolosku
ambulantu gdje anesteziolog provodi de-
taljnu anamnezu i pregled. Prije samog
posjeta anesteziologu potrebno je uciniti
pretrage koje uklju¢uju EKG, RTG plu-
¢a, set pretraga krvi i pregled nadleznog
lije¢nika. Nakon $to je pacijent progao
preoperativnu evaluaciju, zaprima se u
bolnicu.

Ujutro, obi¢no pola sata prije zahva-
ta, pacijent dobiva premedikaciju. To je
obi¢no sedativ koji se daje u obliku ta-
blete, sirupa ili ¢epi¢a u svrhu dovodenja
pacijenta u povoljno stanje za anesteziju
i planirani zahvat. Svrha premedikacije je
smanjiti strah, osigurati analgeziju, sma-
njiti refleksnu nadrazljivost te inhibirati
sekreciju di$nih putova i 7lijezda slinovni-
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ca. Ponekad se prije zahvata daju i analge-
tici da se smanji postoperativna bol.

Sanacija zubi u opcoj anesteziji indici-
rana je kod pacijenata sa fizickim i psihic¢-
kim poteskocama. Kako takvi pacijenti
tesko odrZzavaju oralnu higijenu, Cesta je
pojavnost karijesa i parodontnih bole-
sti. Ovi pacijenti Cesto imaju smanjenu
moguc¢nost komunikacije s okolinom te
ne mogu prenijeti informaciju o bolnom
zubu pa karijes dopire do pulpe izazivajudi
upalu i nekrozu.

Zbog nekooperativnosti ovi pacijenti ne
mogu suradivati sa stomatologom u ordi-
naciji pa se i jednostavniji zahvati poput
uklanjanja kamenca izvode u opéoj ane-
steziji. U opcoj anesteziji mogu se izvoditi
svi stomatologki zahvati osim protetske i
ortodontske terapije.

Tako je za vec¢inu stomatologkih zahva-
ta potrebna RTG snimka kako bi sve bilo
ucinjeno prema propisu i kako ne bi doslo
do komplikacija tijekom lije¢enja, RTG
snimka nije uvijek dostupna stomatologu
zbog nekooperativnosti pacijenta.

Ovisno o planiranom zahvatu i njego-
vom trajanju, a u dogovoru s anesteziolo-
gom odreduje se vrsta anestezije. Pacijent
se intubira na nos (iznimno na usta), a
ulaz u farinks zastiti se gazom kako ne bi
doslo do aspiracije stranog tijela.

Slika 12. Aplikacija adheziva

U jednom posjetu nastoji se sanirati
usnu $upljinu u $to ve¢oj mjeri. Uvijek se
treba zapoceti zahvatom koji manje krvari
kako bi sacuvali suho i pregledno radno
polje. Prvi zahvat trebala bi biti konzer-
vativna restauracija. Materijali izbora za
restaurativne zahvate u opéoj anesteziji su
staklenoionomerni cementi i kompozitni
materijali.

Zbog lezeéeg poloZaja u opcoj anesteziji
donja celjust pada prema natrag §to nam
onemogucava postavljanje gornje i donje
¢eljusti u pravilan meduceljusni odnos i
uskladivanje dobre okluzije. Gaza kojom
zatvaramo ulaz u farinks potiskuje jezik
prema naprijed zbog ¢ega se usta ne mogu
zatvoriti §to takoder sprjecava kontrolu
okluzije. Kako staklenoionomerni cemen-

ti imaju slabija mehani¢ka svojstva te se

e sl

Slika 13. Aplikacija kompozita




glika 14. Polimerizacija kompozita

Slika 17. DegaZiranje sluznice Beinom

zbog nedovoljne ¢vrstoce 1 niske otpor-
nosti na abraziju trose, oni su materijal iz-
bora kod restauracija na straznjim zubima
na kojima ne moZemo uskladiti okluziju
pri radu u opéoj anesteziji.

Rad s kompozitnim materijalima indi-
ciran je kod restaurativnih zahvata u fron-

iradi estetike.

Stijedeci zahvat koji se radi je endodont-
ska opskrba zuba. Endodontski zahvati
izvode se postupkom hladne lateralne
kondenzacije, a pri tome se koriste stan-
dardni materijali za endodonciju. Endo-
dontski zahvati se uglavnom rade na fron-
talnim zubima, a distalno se izvode jedino
u slu¢aju manjeg broja preostalih vitalnih
zubi.

Parodontoloski zahvati, apikotomije i
ekstrakcije izvode se na kraju.
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Kod zahvata koji zahtijevaju §ivanje
rane, koriste se resorptivni konci kako bi
se izbjegao jo§ jedan posjet zbog vadenja
Savova. Kod hitnih stanja prilikom vade-
nja manjeg broja zubi primjenjuje se krat-
kotrajna inhalacijska anestezija.

Kako se u klini¢koj praksi susreéemo
s odredenim brojem pacijenata kojima
se adekvatna stomatoloska skrb ne moze
pruziti u stomatologkoj ambulanti, obveza
je svakog stomatologa prepoznati pacijen-
ta za kojeg je op¢a anestezija najbolje mo-
guce rjeSenje i na taj mu na¢in omoguéiti
potrebno lijecenje.
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