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Uvod

Postizanje suradnje s djetetom vrlo
je bitan segment o kojem ovisi sveuku-
pni uspjeh stomatoloskog lijecenja. Djeca
u stomatoloskoj ordinaciji mogu poka-
zivati  kooperativno 1 nekooperativno
ponasanje. Vecina ih je, dakako, suradljiva,
medutim postoje djeca s nekooperativnim
ponasanjem i kod njih postoji ozbiljan prob-
lem pri provedbi potrebnih zahvata u usnoj
supliini (1, 2). Najéesée su to djeca mlada
od 6 godina, ¢ji je posjet stomatoloskoj or-
dinaciji, zbog nezrelosti i manjka iskustva,
popraden neugodnim osjecajima straha,
stresa 1 tjeskobe, Postoji nekoliko metoda
kojima se nastoji postiéi kooperativnost
djece, a to su:

® psiholoke metode

® metode fizitkog ogranitavanja

® farmakoloske metode premedikacije

isedacije.

U ovom ¢éemo se danku usredotoditi na
Jednu od farmakolokih metoda sedacije —
sedaciji dusikovim oksidulom. (1, 3,4).

Sedacija se definira kao lijekovima izaz-
vana depresija centralnog Zivéanog sustava
razlititog stupnja intenziteta (5). Pozitivni
ucinci sedacije su:

® smanjivanjeili eliminacija anksioznos-

t;

® spriefavanje neZeljenih pokretaireak-

cija djeteta pri lije¢enju zuba;

® omogudavanje neometanog tada s

mentalno i tjelesno hendikepiranom
djecom;

® pogodna je za dugotrajne zahvate

koje djeca tetko podnose. (6)

Lijekovi za sedaciju mogu se primijenici

-

oralno, submukozno, intramuskularno,
rektalno, intravenski i inhalacijski (4, 6).
Oralna 1 inhalacijska sedacija najcesdi su iz-
bor u djegjoj stomarologiji u svrhu postiza-
nja sutadnje { otklanjanju straha. Od oralnih
sedativa najéesée su primjenjivani benzodi-
azepini (npt. midazolam), a kao inhalacijsko
sedativno sredstvo mjesavina dusikovog ok-

sidula i kisika,

S obzirom na stupanj intenziteta,
sedacija moze biti blaga, umjerena i
duboka.

Blaga sedacija je stanje u kojem pacijent
moZe normalno odgovarati na verbalne
podraZaje, dok su mu kognitivne funkcije
1 sposobnost koordinacije blago smanjene.
Respiratorne i kardiovaskularne funkcije
nisu zahvaéene djelovanjem lijeka.

Ako je pacijent umjereno sediran njegove
kognitivne funkcije se smanjuju na mini-
mum. S pacijentom se odrZava verbalna
komunikacija, a on reagita i na svjetlosne
1 taktilne podraZaje. Kod djece mozZemo
otekivati odgovor primjeren njihovoj dobi
(npr. pla¢). Respiratorne i kardiovaskularne
funkcije su ofuvane, medutim treba biti na
oprezu kod procedura koje mogu uzrokova-
ti opstrukeiju di$nih putevajer u tom sluéaju
mogu izostati zastitni refleksi disnih putova,

Duboku sedaciju karakeerizira duboka
depresija kognitivnih funkeija. Pacijent re-
agira samo na vrlo jake, opetovane verbalne
ili bolne podraZaje. Kao i kod umjerene
sedacije potrebno je biti na oprezu zbog
mogudeg izostanka zadtitnog refleksa di§nih
putova, a vtlo rjetko smanjenjem funkcije
moze biti zahvaden i kardiovaskularni sus-

tav. U tijeku duboke sedacije vazno je pratiti

koncentraciju kisika u krvi, kontrolirati ot-

kucaje srce i intermitentno myjeriti krvni tlak.

Dusikov oksidul

Dusikov oksidul ili ,rajski plin“ (kemi-
jska formula N2O) poznat je jo§ od 1793.
godine, kada ga je otkrio engleski znanst-
venik Joseph Priestley, Humphry Davy
1799. opisuje njegov analgezijski ucinak
na organizam, 2 1844. godine ga americki
stomatolog Horace Wells u Hartfordu,
Connecticut, uvodi u terapiju, Dusikov ok-
sidul bezbojan je, nezapaljiv plin, sladunjava
okusa, lako topljiiv u vodi. Uz anesteticki
ima anksioliticki i sedativni ucinak. Ne
izaziva depresiju kardiovaskularnog 1 res-
pitatornog sustava, te ne izaziva relaksaciju
skeletne muskulature, Danas se dusikov ok-
sidul primjenjuje kao inhalacijska mjeSavina
dusikovog oksidula i kisika. Ima vtlo brzi
wéinak veé nakon nekoliko sekundi, Za
postizanje idealne sedacije koncentracija
dusikovog oksidula za vedinu pacijenata
treba bid izmedu 30 — 40%, a nikako ne
bi trebala prije¢i 50%. Pri izvodenju laksih
zahvata (npr. restauracije) koncentracija
dusikovog oksidula mozZe se smanjiti, dok
pri izvodenju teZih zahvata (npr. ekstrakeije)

pozeljno je povecati koncentraciju (5,7,8).

Selekcija pacijenata; indikacije i
kontraindikacije
Prethodno  odluci o

stomatoloskog zahvata u sedaciji potrebno

provedbi

je uzeti detaljnu medicinsku i stomatolosku
anamnezu pacijenta koja neizostavno mota
ukljudivati informacije o moguéim pre-
thodnim alergijskim reakcijama na anes-
tetike, o lijekovima koje pacijent uzima,
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poremeéajima i bolestima, fizickim ab-
normalnostima, prethodnim  bolni¢kim
lijecenjima i nedavnim bolestima respirator-
nog traka (zbog moguénosti kompromiti-
ranja dinih putova), Pacijenti se svrstavaju
u kategorije prema ASA (American So-
ciety of Anaesthesiologists) klasifikaciji
koja omogucuje stupnjevanje bolesnikovog
zdravlja i procjenu mogudih fakrora rizika u
anesteziji. Pacijent stupnjeva I1I (srednje do
teska sistemska bolest) 1 IV (teska sistem-
ska bolest koja stalno ugroZava Zivot) po
ASA Klasifikaciji mogu biti podvrgnuti za-
hvatu uz upotrebu dusikovog oksidula, no
iskljucivo u bolnickom okruZenju uz prisus-
tvo anesteziologa.

U progjeni potrebe pacijenta za dental-
nim zahvatom u sediranom stanju, valjalo bi
uzeti u obzir sljedeée dvije skupine fakrora:

(Ne)suradljivost ~ pacijenta  (dentalna
fobija i anksioznost, mentalna retardacija,
psihicki poremecaji, poremedaji ponasanja...)

Potreba za zahvatom (hitnost, komplici-
ranost i zahtjevnost zahvata).

Tako sedacija zasigurno olaksava zahvat
stomatologu te smanjenje straha pacijenta
doprinosi njegovoj postupnoj prilagodbi i
suradljivosti, ona se iz iskljucivo tih razloga
ne bi smjela nametati kao metoda izbora
u svrhu postizanja kooperativnosti djeteta
bez poznavanja i postivanja parametara koji
(kontra)indiciraju njenu primjenu.

Indikacije za inhalacijsku  sedaciju
dusikovim oksidulom jesu:

® upladeni, anksiozni i nekooperativni
pacijenti;
® djeca s posebnim potrebama;
® pacijenti s pojatanim podraZajem na
povracanje koji oteZava stomatoloski
zahvat
® pacijenti kod kojih se ne mozZe postiéi
dobra Jokalna anestezija podrudja u
kojem se vtsi zahvat;
® kooperativni  pacijenti  koji  se
podvrgavaju dugotrajnom
stomatoloskom zahvatu, u svthu
olaksanja izdrzavanja istog,

Prije donosenja odluke o primjeni se-

dacije oksidulom smatra se potrebnim

objektivno procijeniti razinu aknsioznosti
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pacijenta. Kao prikladni instrumenti mogu
se primjeniti Franklova skala, FIS skala ili
MDAS (Modified Dental Anxiety Scale)

9).

Kontraindikacije za inhalacijsku sedaciju
dusikovim oksidulom jesu:

® Kooperativni pacijent;

@ Djecamlada od 1 godine Zivota;

® Dacijenti s bolestima gornjih di§nih
putova (obi¢na prehlada, nosna op-
strukeija, tonzilitis);

® DPacijenti sa sinusitisom, te pacijenti
podvrgnuti otorinolaringoloskoj op-
eraciji unutar zadnjih 14 dana;

® Dacijenti na kemoterapiji bleomi-
cinom (zbog poveéane incidencije
pluéne fibroze i drugih pluénih boles-
ti kod tih pacijenata);

® Dacijenti sa psthozama (zbog veé
postojeceg depresivnog ucinka lijeko-
vana SZS);

® Pacijenti s porfirijom.

Postupak

Pozeljno je da pacijent na dan zahvata
bude na taste. U slu¢aju hitnog postupka,
kada dijete nije na talte, valja se odluciti
na provedbu zahvata s obzirom na neod-
godivost 1 kotisnost postupka nasuprot
povedanom riziku od komplikacija -
jekom sedacije. Ukoliko se donese odluka
o provedbi zahvata, preporuka je inducirad
najblaze sedirano stanje u kojem je mogude
izve§it stomatoloski zahvat. Postupak se-
dacije ovim plinom zapotinje inhalacijom
stopostotnog kisika u trajanju od dvije do tri
minute. Nakon toga se postupno povecava
koncencracija dugi¢nog oksidula, sve dok
se ne postigne zadovoljavajuéa razina se-
dacife. Maska, kroz koju pacijent inhalira
mjedavinu plinova, na nosu stoji tijekom
cijelog zahvata, (Slika 1) Relaksiranost i
stanje smanjenog straha pacijenta olaksava
stomatologu anestezitanje podruéja rada
i normalnu provedbu zahvata u usnoj
Supljini, Kada tretman zavrj, slijedi ponov-
no inhalacija stopostotnog kisika u trajanju
tri do pet minura. Kod primjene dusikova
oksidula vrijeme oporavka pacijenta traje

vtlo kratko, pri éemu pacijent treba ostati u

ordinaciji pod nadzorom (5, 7, 8).

Aparat za sedaciju dusikovim oksid,,_
lom sadri cilindre s kisikom te dusikovip,
oksidulom. (Slika 2) Mijedavinu plingy,
pacijent inhalira kroz masku, te ih kroz isp,
iizdiSe, a izdahnuti plin se eliminira pasivn
ili akeivno, primjenom posebnog ventilacj.

jskog sustava.

Monitoriranje pacijenta

Iznimno je vazno imati na umu dinjenicy
kako sedacija predstavlja kontinuiran
proces. Pacijent tijekom postupka moze
iz stanja blage sedacija prijeéi u stanje um-
jerene ili dublje sedacije, pri emu postoji
mogucnost izostanka refleksnih zadtitnih
mehanizama, Gore navedena didakticka
podjela dubina sedacije opisana je u svrhu
poznavanja znafajnosti potrebe za nadzi-
ranjem (monitotiranjem) pacijenta tijekom
zahvara te posljedi¢no odgovornosti medi-
cinskog djelatnika. Sedaciju dusikovim ok-
sidulom smije izvoditi samo za to struéno
osposobljena osoba. Potrebno je osigurati
kompletan set za oZivljavanje s priborom
razli¢itih veli¢ina za djecu razli¢ite dobi (7).

Postupak nadziranja sediranog pacijenta
tijekom stomatoloskog zahvara uklju¢uje
kontinuirano klinitko monitoriranje te
primjenu puls oksimetra kao preciznog po-
kazatelja promjena stanja saturacije kisikom
irada srca.

Kontinuirano klinitko monitoriranje
podrazumijeva pracenje klinickih znakova
koji ukazuju na normalnu vendlaciju paci-
jenta. Oni ukljucuju: odgovor pacijenta na
podraZaje (fizi¢ka stimulacija i verbalni kon-
takt), promatranje disanja i pomicanja prs-
nog kosa, prohodnost di$nog puta, frekven-

ciju disanja 1 uoavanje promjena boje koZe.

Uloga puls oksimetra

Pradenje tijeka disanjaiprocjenaadekvat-
nosti ventilacije vaZna je za vrijeme anestezije
i sedacije pacijenta. Poremedaji koji dovode
do manje hipoksije klinikim promatranjem
se uglavnom ne zapazaju. Cak ni kapnograf
za vrijeme anestezije ne otkriva blazi oblik
hipoksije, niti ih anesteziolog prepoznaje
vizualno. Zbog toga postoji potreba ob-

jektivnog i preciznog pracenja promjene
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sranja saturacije kisikom (SpO2) tijekom
anestezije 1 sedacije §to omogucuje primjena
puls oksimetra. Saturacija kisikom moze se
definirati kao koli¢ina kisika $to je nosi he-
moglobin. Izrazena u postotku, saturacija
kisikom (SpO2) je kolicina kisika $to je nosi
hemoglobin u odnosu na ukupni kapacitet
hemoglobina za prijenos kisika,

Neke studije pokazuju da cak 53%
odraslih pacijenata tijekom anestezije za
rutinski kirurgki zahvat pokazuje hipok-
siju (SpO2: od 86% do 90%). Jaka hipoksija
(SpO2< 81%) otkrivena je u 20% pacijen-
ata, a &ak 70% tih pacijenata nije vizualno
prepoznato od strane anesteziologa.

Blagom desaturacijom kiskom sma-
tra se nalaz kad je SpO2 manji od 95%, a
znaéajnom ako je SpO2 manji od 85%. Ja-
kom hipoksijom smatra se stanje kad SpO2
padne ispod 81%.

Normalna  arterijska  saturacija
kisikom (SpO2) uz udisanje atmosfer-
skog zraka na razini mora iznosi 95%, na
visini od oko 1500 m oko 92%, a na visini
od oko 3000 m oko 88%.

Puls oksimetar pruza moguénost
najranijeg upozorenja desaturacijskog
zbivanja. Zbog toga pradenje koncen-
tracije plinova u arterijskoj krvi (O2 i
CO2) pruza najprecizniju sliku ven-
tilacije tijekom sedacije. Aparat pruza
moguénost kontinuiranog i neinvazivnog
mjerenja arterijske oksigenacije. On uz
to omoguéuje kontinuirano pracenje
rada srca i o¢itanje pulsa. Zvulni 1 svjet-
losni signali ukazuju na ritam pracenog
parametra. Glavna zadada aparata je
mjerenje zasi¢enosti kisikom arterijske
kevi 1 otkrivanje hipoksije tijekom anes-
tezije i sedacije. (Slika 3)

Na aparatu je mogude namjestiti
donju i gornju vrijednost pulsa i saturacije
kisikom kod koje se uklju¢uje zvucni i sv-
jetlosni alarm (npr. SpO2< 90% 1 puls <
50 > 120 u minuti) (9).

Rizici dugotrajnog izlaganja
stomatoloskog tima dusikovom ok-
sidulu

Usprkos  izlaganju visim koncen-

tracijama dusikova oksidula u svrhu

sedacije, opasnost od $tetnih posljedi-
ca inhalacije tog plina za pacijente je
zanemariva. Razlog je, dakako, rijetka
ucestalost izlaganja. Nasuprot tome, veé
$ezdesetih godina proslog stoljeca poka-
zan je interes za utvrdivanje rizika 1 po-
sljedica dugotrajnog izlaganja malim kon-
centracijama dusikovom oksidulu (11). U
literaturi su opisane mogude zdravstvene
posljedice kroni¢nog izlaganja dusi¢nom
oksidulu u medicinskih djelatnika; one
ukljutuju glavobolju, pruritus, vrrogla-
vicu, hematoloske abnormalnosti (11,
12), neuroloske deficite, poveéani rizik
od spontanog pobadaja u Zena, pa sve
do mutagenog i karcinogenog utinka
tog plina (13 - 15). Provedene studije, na
sreCu, ne pruzaju u potpunosti cvrste do-
kaze za navedene tvrdnje te su potrebna
daljnja istraZivanja u tu svrhu. NezZeljeno
dugotrajno izlaganje dusikovom oksidulu
moze se sprijeciti adekvatnim sustavom
ventilacije koji onemoguéuju ,bjezanje”
pacijentu dostavljenog i izdahnutog plina.

Razlike izmedu
dusikovim oksidulom i kratkotrajne

sedacije

inhalacijske anestezije (Rausch)
Kratkotrajna inhalacijska anestezi-
ja takoder je jedna od farmakoloskih
metoda sedacije inhalacijom plinova, no
svakako valja razlutiti njene razlike od
sedacije dusikovim oksidulom, Kratko-
trajna inhalacijska anestezija (poznata i
pod nazivom ,Rausch”) vrsta je sedaci-
jskog postupka koja se izvodi iskljucivo i
jedino u bolni¢kom okruZenju, uz prisus-
tvo anesteziologa, §to je uvelike razlikuje
od sedacije dusikovim oksidulom. Smjesa
plinova koja se koristi za sedaciju sadrzi
kisik, dugikov oksidul i uvijek neki od
anestetickih plinova poput izoflurana ili
sevoflurana te je pacijent inhalira preko
maske koja pokriva nos i usta. Sedacija
inducirana tim plinovima je umjerena
te anestezija podrudja u kojem se pro-
vodi stomatologki zahvat nije potrebna.
Sam postupak sedacije je slican onom
dugikovim oksidulom, no oporavak je
dulji, a i moguénost komplikacija raste.

Indikacije su sliéne onima za sedaciju

dudicnim oksidulom, no za kratkotra-
jnu inhalacijsku anesteziju odlu¢uje se u
tezim slu¢ajevima kada stomarologki zah-

vat drugadije ne moZe biti proveden (16).

Moguce komplikacije

Sedacija dusikovim oksidulom smatra
se relativno jednostavnim postupkom s
malim brojem komplikacija. Stanja blage
sedacije, kakva su inducitana inhalacijom
dusikovog oksidula, s obzirom na otuvanje
kardiovaskularnih i respiratornih funkcija
tijekom postupka utoliko su manje opasne
za pacijente. Moguée komplikacije proizlaze
iz ¢&injenice kako se pacijentima ne postavlja
endotrahealni tubus, $to je conditio sine qua
non prilikom duboke sedacije i u opcoj anes-
teziji. Prilikom hitnih zahvara, u slu¢ajevima
kad pacijent nije na taste, postoji mogucnost
povracanja Zelucanog sadrZaja (valja nagla-
siti da sedacija dusikovim oksidulom sman-
juje nagon na povrac’a.nje!), aspiracije istog
te posljedi¢no razvitka aspiracijske pneu-
monije. Aspiraciju sadrZaja iz usta ili stranog
tijela isto moZemo ubrojiti u mogude kom-

plikacije (9).

Glavne prednosti
dusikovim oksidulom
Dusikov oksidul u uporabi je kao sedativ-

sedacije

no sredstvo u dentalnoj medicini preko 150
godina, §to sigurno zahvaljuje netoksi¢nosti
i sigurnosti primjene u $irokoj klinickoj
praksi. Velika prednost sredstva kao farma-
kosedativa je $to pored anksiolititkog ima
i analgezijsko djelovanje. Dusikov oksidul
se lako titrira i omogucuje da se pri sedaciji
ima potpuna kontrola nad razinom sedacije
pacijenta. Uz to je posebno vazno naglasiti
da dusikov oksidul pokazuje kardiorespira-
tornu stabilnost i vtlo malu topivost plina u
krvi. Nastup njegovog djelovania vilo je brz,
a isto tako i oporavak nakon zavriene se-
dacije, Sredstvo nema sustavnog toksi¢nog
djelovanja niti veceg Stetnog ucinka na okoli§
(17). Glavna zamjerka dusikovom oksidulu
da se nalazi na Cetvrtom mijestu sredstava
koja doprinose globalnom zagrijavanju (17).
To je i razlog da se u novije vrijerme kao
zamjena za dusikov oksidul nudi uporaba

sevoflurana kao alrernativnog inhalacijskog

SONDA VELJACA 2014 | 75




...nastavna i stru¢na sonda >>

S Sedacija dusikovim oksidulom i njena

primjena u djecjoj stomatologiji

sedativa. Sevofluran je idealan inhalacijski
sedatiy, ali nema analgezijskog ucinka kao
oksidul. Wood (18) takoder smatra da se
dugikov oksidul kao sedacijsko sredstvo
moze preporuditi za §iroku primjenu u sto-
matologiji jer osigurava Zeljenu razinu se-
dacije i anksiolize, lako se titrira i omogucuje

posve siguran postupak sedacije i lijecenja.

Zaldjucak
Zakljuéno se moze reéi da, usprkos na-

vedenom nedostatku, dusikov oksidul u

myjesavini s kiskom 1 dalje ostaje inhalaci-

Slika 1. Tijekom zabvata pacijent udise
mjesavinu plinova kroz masku na nosy
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