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Hitna stanja u stomatoloskoj ordinaciji

Hitna stanja u dentalnoj praksi su,
sreom, rijetkost. Medutim, izuzetno
je bitno biti pripremljen za moguéi
razvoj hitnog stanja, kako opremom,
tako i znanjem o pojedinim hitnim
stanjima i o njihovoj terapiji. Svakako
je vazno naglasiti ulogu medicinske
anamneze iz koje dobivamo saznanja
o opéem zdravlju pacijenta i o terapiji
koju uzima. Pacijenti s veé postojedim
medicinskim problemima su riziéni
pacijenti u stomatoloskoj ordinaciji
za razvoj komplikacija koji zahtijeva-
ju posebne mjere opreza u planiranju
stomatoloskog lijeéenja, no hitna stan-
ja su moguéa bilo kada i kod svakog
pacijenta.

Hitno stanje razvija se naglo i izne-
nadno. Najceséa hitna stanja su: 1.
nesvjestica (vazovagalna sinkopa), 2.
anafilakti¢ka reakcija, 3. hipoglikemi-
ja, 4. astma/bronhospazam, 5. kardi-
jalna hitna stanja (angina pectoris, in-
farke miokarda), 6. epilepticki napad,
7. gulenje 1 aspiracija, 8. adrenalna
insuficijencija.

Komplikacije u smislu hitnog
stanja najcée$ée se javljaju tijekom i
nakon primjene lokalnog anestetika,
a zatim prilikom ekstrakcije zubi i
endodontskih zahvata. U najveéem
broju slu¢ajeva radi se o sinkopi, hi-
perventilaciji ili blagim alergijskim
reakcijama.

Sinkopa se opisuje kao stanje krat-
kotrajnog gubitka svijesti uzrokovano
prolaznom ishemijom mozga. Najcesée
je u pitanju brzoprolazno, bezopasno
stanje, no moZe se razviti i puno teze,
po Zivot opasno stanje (1), Do sinkope
mogu dovesti emocionalni stres, du-
gotrajno stajanje, stimulacija vagusa,
nagle temperaturne promjene, nagle
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promjene poloZaja tijela, neocekivana
bol, strah i anksioznost (2). Najéeséi
oblik sinkope je vazovagalna sinko-
pa. Vazovagalna sinkopa je gubi-
tak svijesti uzrokovan privremenim
padom krvnog tlaka koji je praden
bljedilom, znojenjem i muéninom,
§to je izazvano pretjeranom aktiv-
no$éu n.vagusa. Vazovagalna sinkopa
¢ini dvije treéine svih hitnih stanja u
Prilikom

pada krvnog tlaka javlja se osjecaj sla-

stomatoloskoj praksi (3).

bosti, vrroglavica, bljedilo, zamagljen
vid, hladan znoj, nagli umor, muénina
i povradanje, Sinkopa obiéno nastupa
ukoliko sistoli¢ki krvni tlak padne is-
pod 70 mmHg, no treba imati na umu
da pacijenti s aterosklerozom mogu
imati navedene simptome i pri sistoli¢-
kom tlaku viem od 70 mmHg. Kada
terapeut primijeti ili pacijent signali-
zira simptome razvoja sinkope, treba
prekinuti zahvat i pacijenta poloZiti
u leZedi polozaj s lagano uzdignutim
nogama. Ukoliko pacijenta ne poleg-
nemo, mogu se javiti konvulzije, a kod
izuzetno teskih slu¢ajeva moZe nastati
i trajno neurologko ofteéenje te po Ziv-
ot opasno stanje (4).

Potrebno je osigurati dovod svijezeg
zraka, popustiti stegnutu odjeéu oko
vrata i po potrebi ordinirati kisik pre-
ko maske. Ako se radi o obi¢noj nes-
vijesti, pacijent e se obi¢no oporaviti
unutar 60 sekundi (5). Sinkopa je oz-
biljan javnozdravstveni problem s inci-
dencijom do 6% i ne bi se trebala olako
shvadati (6).

U sluéaju prolongirane bradikardije
indicirana je primjena antikolinergika
(atropin) intravenozno (IV) ili intra-
muskularno (IM). Prisebnom pacijen-

tu s oéuvanim refleksima moZe se dati

zasladeni napitak da se podigne razina
Secera u krvi i sprije¢i hipoglikemija.
Hipoglikemija se moze razviti kod
dijabetidara, ali i kod zdravih osoba.
Ukoliko se pacijent ne oporavi unutar
15-20 minuta, potrebno je razmotriti
druge uzroke i pokrenuti postupak
hitnog zbrinjavanja pacijenta. Pos-
tupak hitnog zbrinjavanja pacijenta
moZe se pokrenuti u svakom trenutku
od pojave prvih simptoma.
Anafilakeicka reakcija se moZe
definirati kao teska, po Zivot opasna,
generalizirana ili sistemska reakci-
ja preosjetljivosti. U osnovi, to je po
Zivot opasna alergijska reakcija — na-
jteza alergijska reakcija (7). Anafilak-
ticka reakcija je tip I alergijske reak-
cije, posredovana IgE protutijelima.
Uzroci anafilaksije mogu biti lijekovi
(penicilin, aspirin, lokalni anestetici,
povtdinski anestetici), ubodi inseka-
ta, alergija na hranu (kikiriki, rajéica,
riba), alergija na lateks, stoga je po-
trebno obratiti paznju na anamnezu.
Od lijekova, penicilin je vodeéi uzrok
anafilaksije, a zbog strukturne sli¢no-
sti s cefalosporinima, osobe alergiéne
na penicilin mogu razviti i alergiju na
cefalosporine. Anafilaktitka reakcija
takoder moZe biti izazvana pomoénim
sredstvima i dodacima u lijekovima pa
je preporucljivo poznavati cjelokupan
sadrZaj preparata koji primijenjujemo.
Anafilakticka reakcija moZe varirati u
teZini, a sam razvoj reakcije moze biti
spori, brzi ili dvofazni. Zbog razli¢ito-
sti klini¢ke slike, dijagnoza je ponekad
otezana. Klini¢ki simptomi ukljuéuju
stridor, tedko disanje i zvuk zvizdanja
Sto su simptomi opstrukcije gornjih
didnih puteva uzrokovani edemom

jezika, faringealnim i laringealnim ed-
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emom 1 bronhospazmom, pojavu urti-
ka, eritema (moZe se javiti i bljedilo)
i svrbeza, pojavu angioedema perior-
bitalno i perioralno te se javlja i bol u
crbuhu, muénina i povracanje. Vazo-
dilatacija uzrokuje pad krvnog tlaka i
kardiovaskularni kolaps, $to moze uz-
rokovati zastoj srca.

Kada se radi o pravoj anafilakti¢koj
reakeiji (pritom mislimo na najteZe
oblike), smrt obi¢no nastupa ubrzo
nakon kontakea s alergenom. Kod ana-
filaksije uzrokovane hranom, respira-
torni arest uglavnom nastupa nakon
30-35 minuta, a kada se radi o ubodu
insekta, nakon 10-15 minuta nastupa
kardiovaskularni $ok. Prilikom intra-
venoznog ordiniranja lijekova, sréani
zastoj se najée$ée javlja unutar 5 minu-
ta.

Anafilakti¢ka reakcija je hitno stan-
je prilikom kojeg je potrebno reagirati
brzo i toéno. Slijedi objasnjenje terapi-
jskog postupka u nekoliko koraka:

® Zatraziti adrenalin i kisik. Pozvati

hitnu medicinsku pomoé.

® Ukoliko je mogude, potrebno je uk-

loniti uzrok anafilakticke reakcije.

® Smjestiti pacijenta u lezeéi poloZaj s

lagano podignutim nogama,
e Ordinirati adrenalin IM.
® Primijeniti bronhodilatatore (ami-
nophyllin ili magnezij IV).

e Ordinirati antihistaminike (IM ili
V).

® Ordinirati kortikosteroide (IM ili
V).

® Ukoliko ne dode do poboljsanja,

nakon 5 minuta ponovo ordinirati

adrenalin.

Slika 1. Epipen je najpropisivanija auto-injekcija
adrenalina. Preuzeto s: http://www.health.wa.gov.
au/publications/ documents/anaphylaxis_mee-

ting_thechallenge_for_wa_children.pdf

Prilikom anafilakti¢ke reakcije nika-
ko ne smijemo odgadati ordiniranje
adrenalina jer je upravo on prvi i na-
jvazniji lijek. Preporudena doza adren-
alina je 500 pg (0.5 ml, 1:1000) primi-
jenjena IM. Kod djece starosti 6 do 12
godina propisana doza je 300 pg, dok
se kod djece mlade od 6 godina prim-
jenjuje 150 pg adrenalina IM. Posto-
je dva razrjedenja adrenalina koja se
koriste, razrjedenje 1:1000 1 1:10000.
Razrjedenje 1:1000 koristi se prili-
kom IM primjene, dok se razrjedenje
1:10000 koristi kod IV primjene pri-
likom kardiopulmonalne reanimacije.
Supkutanu primjenu adrenalina treba
izbjegavati zbog slabe apsorpcije.

Auto-injekcije se u sludaju hitnode,
ukoliko ih pacijent (terapeut) ima,
smatraju prikladnima za upotrebu.
Najpropisivanija auto-injekcija adren-
alina je Epipen. Postoji injekcija od
300 pg za odrasle i djecu iznad 30 kg
(iznad 11 godina) i od 150 pg za djecu
od 15 do 30 kg (otprilike 4-11 godina)
(slika 1.).

Lijekovi druge linije koji se prim-
jenjuju u terapiji anafilakritke reakcije
su bronhodilatatori, ancihistaminici i
kortikosteroidi.

Bronhodilatatori su lijekovi koji
se primjenjuju prilikom opstrukcije
diSnog puta uzrokovane bronhospaz-
mom bilo da se radi o bronhitisu, ast-
mi ili anafilaktitkoj reakciji. Postoji
vi§e skupina bronhodilatatora. Kod
reverzibilne bronhokonstrikcije prim-
jenjuju se agonisti B2 adrenergickih
receptora (npr. salbutamol) per os ili

inhalacijom (u obliku aerosola). An-

tagonisti muskarinskih receptora (npr.
ipratropij) primjenjuju se inhalacijom,
dok se antagonisti receptora za cis-
teinil-leukotriene (npr. montelukast)
primjenjuju per os. Sljedeéa skupina
bronhodilatatora jesu ksantini (ami-
nofilin) koji se mogu primijeniti kod
napadaja btonhospazma u asmaticara
i prilikom anafilakticke reakcije. Ami-
nofilin se primjenjuje parenteralno
(IM ili IV) i djeluje snazno bronhodi-
latatorno.

Antihistaminici (H1- antihista-
minici) su antagonisti H1 receptora,
$to znati da sprje¢avaju djelovanje
histamina, koji uzrokuje vazodilataci-
ju i bronhospazam. Antihistaminike
(npr. klorfenamin) je potrebno polako
ordinirati IM ili IV. Koju ¢emo dozu
primijeniti, ovisi o dobi pacijenta.
Odraslima i djeci starijoj od 12 godi-
na preporuceno je primijeniti 10 mg,
djeci od 6 do 12 godina 5 mg, djeci od
6 mjeseci do 6 godina 2.5 mg, a djeci
mladoj od 6 mjeseci 250 pg antihista-
minika IM ili IV.

Kortikosteroidi (npr. hidrokorti-
zon) su lijekovi koji djeluju protu-
upalno sprjecavajuéi aktivaciju fosfoli-
paze A2, posljedica &ega je izostanak
sinteze arahidonske kiseline i daljne
sinteze prostaglandina i Jeukotriena.
Kortikosteroidi djeluju i imunosupre-
sivno. Primjenjuju se prilikom teskih
alergijskih reakcija (astma i anafilak-
ticka reakcija). Kortikosteroide prim-
jenjujemo polako IV ili IM, pazeéi
da se izbjegne izazivanje daljnje hipo-
tenzije. Doze kortikosteroida takoder

ovise o dobi pacijenta pa je tako za

Tablica 1. Preporucene doze adrenalina, antibistaminika i kortikosteroida prilikom anafilakticke reakcije.

ADREN?  djeca od 6 do 12 gadina

300pg IM
djeca mlada od 6 godina 150pg IM
“odrasli i djeca iznad 12 godina 10 mg M ili IV
djeca od 6 do 12 godina S5mgIMili IV

dieca od 6 mjesecido 6 godina | 2.5 mg IM ili IV

djeca mlada od 6 mjeseci 250 ug Mili IV
 odrasli i djeca starija od 12 200 mg M ili IV
_godina L _ |
: 0 OID djeca od 6 do 12 godina 100 mg IM ili IV

| djeca od 6 mjeseci do 6 godina | 50 mg IM ili IV

djeca mlada od 6 mjeseci

25mgIMili IV
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odrasle i za djecu stariju od 12 godina
indicirana primjena 200 mg kortiko-
steroida IM ili IV. Djeci od 6 do 12
godina treba primjeniti 100 mg, djeci
starosti od 6 mjeseci do 6 godina 50
mg, a djeci mladoj od 6 mjeseci 25 mg
kortikosteroida IM ili IV (8) (tablica
1.).

Anafilakticku reakciju je moguée
zamijeniti s epilepritkim napadajem,
napadajem panike ili vazovagalnom
reakcijom kada se ne smije primijeniti
adrenalin,

Sljede¢e hitno stanje koje
moZe nastati tijekom stomatoloskog
zahvata jest hipoglikemija (9). Hipo-
glikemija je stanje smanjene koncen-
tracije glukoze u krvi (<3 mmol/I).
Najcedée se moZe ocekivati kod paci-
jenata kod boluju od dijabetesa ovis-
nog o inzulinu (tip 1), a rjede se javlja
kod pacijenata s dijabetesom tipa 2.
Prije stomatoloskog zahvaca pacijenti
s dijabetesom svakako trebaju nes-
to pojesti i uzeti propisanu terapiju.
Uzroci koji mogu dovesti do hipog-
likemije su prevelika doza inzulina,
preskoceni obrok, vjeZbanje/napor i
konzumacija alkohola naragte. Hipog-
likemija je puno teze stanje od hiper-
glikemije jer u kratkom vremenu nas-
tupa hipoglikemijska koma i moguéi
letalni ishod.

Klinicka obiljezja hipoglikemije
mogu se razlikovati od osobe do os-
obe. Mogu se svrstati u autonomne
simptome i neuroloske simprone,
Auronomni simptomi obi¢no nas-
tupaju kada je razina glukoze u krvi
3,3-3,6 mmol/l, dok se neurologki
simptomi javljaju kada je razina glu-
koze u krvi manja od 2,6 mmol/l. Au-
tonomni simptomi ukljuéuju znojenje,
glad, vruéinu, anksioznost, muéninu
i povracanje, a u neuroloske simp-
tome se ubrajaju umor, smetnje vida,
nekoordinirani pokreti, promjene
ponaéanja, pospanost 1 zbunjenost.
Ukoliko se hipoglikemija ne lijeei,
nastupaju konvulzije i koma. Vazno je

napomenuti da se u bolesnika s kro-
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ni¢nom hiperglikemijom autonomni
simptomi mogu javiti i pri vi§im razin-
ama glukoze u krvi.

Simptomi hipoglikemije se povlace
nekoliko

uzimanja $ecera u bilo kojem oblikuy,

unutar minuta  nakon
npr. u obliku bombona, voénog soka
ili glukogela koji se nanosi na bukalnu
mukozu. Nakon poéetne terapije paci-
jentu je potrebno dati obrok koji ¢e
osigurati  kontinuiranu dostupnost
ugljikohidrata npr. sendvi¢, vocée ili
mlijeko kako bi se sprije¢io ponovni
pad glukoze. U teZim slucajevima,
kada se pacijentu pogor§ava razina
svijesti, potrebno je osigurati prohod-
nost didnih putova i primijeniti masku
s kisikom. Ukoliko pacijent nije u mo-
guénosti oralno uzeti glukozu, prim-
Jenjujemo glukagon u preporucenoj
dozi od 1 mg supkutano ili IM,
Pacijenti koji boluju od astme ta-
koder su rizi¢ni pacijenti za razvoj hit-
nog stanja u ordinaciji, §to se posebice
odnosi na pacijente koji su na terapiji
tabletama u kombinaciji s inhalerima i
na one koji uzimaju peroralne kortiko-
steroide ili su unutar godinu dana bili
bolnicki lijeceni zbog astme. Definicija

astme obuhvaca tesko disanje, gubitak
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daha, stezanje u prsima i kasalj (10),
Astma je karakeerizirana epizodama
reverzibilne opstrukeije donjih disnih
puteva koja nastaje zbog preosjetlji-
vosti na odredene supstance. Zbog
preosjetljivosti dolazi do hipersekreci-
je bronhalne sluzi i do bronhokon-
strikcije. Astmari¢ni napadaj moze biti
izazvan pufenjem, praSinom, Zivotin-
jskom dlakom te u stomatoloskoj
praksi stresom.

Brzina razvoja astmati¢nog na-
padaja varira. MoZe se razvijati pos-
tupno tijekom razdoblja od nekoliko
dana, do nekoliko tjedana ili se moze
javiti iznenadno i brzo progredira-
ti. U sludaju napadaja ascme stolac
treba podiéi tako da pacijent bude u
sjedecem poloZaju §to mu omogulu-
je lak$e udisanje. Astmati¢ni napadaj
blagog stupnja mogu zbrinuri sami
pacijenti primjenom inhalacijskog be-
ta-2-agonista kratkotrajnog djelovan-
ja npr. salbutamola (tvorni¢ki naziv
Ventolin” ili sl.). Pacijent koji u svojoj
povijesti bolesti ima astmu trebao bi
prilikom stomatoloskog pregleda ili
zahvata imati uz sebe svoj inhalator
koji ée onda znati sam upotrijebiti i u

dozi koju mu je propisao doktor opée

Slika 2. Postupak procjenc stanja pacijenta pomocu ABCDE sinjernica.
Preuzeto st heep:/ /wwwnchinlm.nib.gov/ pinc/articles/ PMC3273374/



Hitna stanja u stomatoloskej ordinaciji

prakse. Ako pacijent nema uz sebe
sv0j lijek, pruzamo mu inhalator koji
imamo pohranjen za hitne sluéajeve i
potiéemo ga na uzimanje dva potiska,
§to je doza od 200 pg (100 pg/poti-
sak). U sludaju da pacijent ne reagira
brzo na terapiju, potrebno je povedati
dozu (broj potisaka). Ukoliko ni to ne
pomaze ili se stanje pogorsava, potreb-
no je pozvati hitnu pomod. Za vrijeme
ekanja vozila hitne pomodi, pacijen-
tu trebamo dati kisik i salbutamol
(pomocu raspriivaa u dozi od 2.5-5
mg ili 4-10 potisaka salbutamola u
inhalatoru). Salbutamol je agonist 32
adrenergickih receptora koji uzrokuje
vazodilataciju u skeletnim mii¢ima i
koronarnim krvnim Zilama te bron-
hodilataciju.

Pacijenti koji boluju od angine
pectoris nose rizik od anginoznih na-
padaja u uvjetima poveéanog stresa za
vrijeme stomatolo$kog zahvata, §to je
potencirano strahom. Pacijentima koji
boluju od stabilne ili nestabilne ang-
ine pectoris indicirano je prije zahvata
primijeniti medikament za sedaciju
(diazepam). Angina je simptom koro-
narne bolesti srca, a karakterizirana je
tezinom ili boli u sredini prsnog kosa
koja se moZe prosiriti na ruke, vrat,
Celjust, lice, leda ili Zeludac (11). Obi¢-
no je povezana s obiteljskom povijesti
koronarnih bolesti stca i rizi¢nim &m-
benicima, ukljutujuéi pusenje, hip-
erkolesterolemiju, hipertenziju i $ecer-
nu bolest. U slu¢aju blagih simptoma
nije potrebno zvati hitnu pomo¢, nego
je dovoljno primijeniti nitroglicerin
podjezi¢no u obliku tablete ili spreja.
Napominjemo kako je pacijentu s di-
Jagnosticiranom anginom pectoris po-
trebno naglasiti da uza sebe ima vlas-
tite lijekove (nitroglicerin) pri svakom
stomatoloskom pregledu.

Adrenalna insuficijencija je po-
tencijalno letalno stanje uzrokovano
neadekvatnom sekrecijom kortizola i/
ili aldosterona (12). Moze biti posljed-
ica dugotrajne terapije kortikosteroi-

dima i perzistirati godinama nakon

prestanka terapije. Kod pacijenata koji
boluju od adrenalne insuficijencije
stomartolodki zahvat moZe uzrokovati
veliki stres $to dovodi do hipotenzije
i Soka. Adrenalna insuficijencija moZe
biti primarna i sekundarna. Primarna
je uzrokovana Addisonovom boleéu,
a sekundarna je rezultat nedostat-
ka ACTH. Klini¢cke znalajke koje
nas mogu uputiti da se radi o adre-
nalnoj insuficijenciji su hipotenzija,
tahikardija, bljedilo, bol u trbuhu,
mudénina, povradanje, vruéica, umor
i pospanost. U terapiji postupamo u
skladu sa ABCDE (airway-breath-
ing-circulation-disability-exposure)
smjernicama (slika 2.). Provjeravamo
prohodnost disnih puteva, uoéavamo
postoji i poremeéaj disanja i palpi-
ramo puls na a.carotis ili a.radialis.
Procjenjujemo stupanj svijesti i gle-
damo postoje li promjene na koZi i
sluznici. Potrebno je pozvati hitnu
medicinsku pomo¢ i pacijenta spusti-
ti u leZedi poloZaj na stomatoloskom
stolcu, Takoder je potrebno primijen-
iti kisik.

Razni éimbenici, kao $to su zvuk
stomatoloske busilice, bol, strah od
stomatoloskog zahvata, jesu faktori
koji kod odredenog broja ljudi mogu
dovesti do razvoja epileptickog na-
padaja. Prilikom rada s pacijentom
koji boluje od epilepsije, od lije¢nika
se olekuje posebna paZnja i priprem-
ljenost na moguéi napadaj. Napadaji
ne traju dugo, otprilike 1 - 2 minute
te spontano prolaze. Tijekom napada-
ja mogu se javiti gréevi misida, smetn-
je osjeta, smetnje njuha, vida ili sluha,
kao i odredeni poremecaj svijesti (13).
Vazno je da lije¢nik dentalne medicine
u takvim situacijama pruzi adekvatnu
prvu pomo¢. NajvaZnije je odmah pre-
kinuti stomatoloski zahvat. U sluéaju
da pacijent dobije napadaj dok sjedi u
stolcu, vazno je stolac nagnuti unatrag
i ostaviti pacijenta da sjedi. Ako paci-
jent, prilikom napadaja, nije u stolcu,
tcrebamo ga poleéi te mu pod glavu

postaviti mekan predmet radi zaStite

od moguéih ozljeda. Zatim slijedi
ABCDE

tion-disability-exposure)

(airway-breathing-circula-
postupak.
Glavu okre¢emo na stranu kako bismo
osigurali da di$ni put ostane otvoren.
Zatim provjeravamo dife li pacijent
spontano. Slijedi kontrola pulsa na a.
carotis ili aradialis. Za smirivanje ep-
ileptitkog napadaja injiciramo 5 - 10
mg midazolama (Dormicum) IM.
Prilikom razvoja hitnog stanja vaz-
no je procijeniti stanje pacijenta kako
bismo poduzeli sve §to je potrebno u
terapiji navedenog., Postupak proc-
jene stanja pacijenta vr§imo pomocu
ABCDE

tion-disability-exposure)

(airway-breathing-circula-
smjernica,
Prvo (A — airway) provjeravamo pos-
toji li opstrukcija di$nog sustava te
ukoliko postoji, vazno je brzo reagirati
i osigurati prohodnost difnog puta.
Simptomi koji upuéuju na opstrukciju
su zvukovi poput hrkanja, $to je znak
da je jezik opstruirao disni put, zatim
inspiratorni stridor kod laringealnog
edema, ekspiratorni stridor kod op-
strukcije bronha i bronhiola, ukljuéu—
judi astmu 1 opstruktivau bolest pluca.
Kod potpune opstrukcije nema stru-
janja zraka na nos i usta, ali se moZe
vidjeti odizanje prsnog kofa i abdom-
ena. Cijanoza je vidljivi znak opstruk-
cije. Opstrukcijom disanja dolazi do
hipoksije i hipoksemije (niska koncen-
tracija kisika u krvi), §to ubrzo dovo-
di do mozdanih, bubreznih i sréanih
oftecenja.

Nakon provjere prohodnosti di$nih
puteva, potrebno je uoditi promjene u
disanju, ukoliko postoje (B — breath-
ing). Normalna frekvencija disanja je
12-20 udaha/min. Tahipneja (ubrzano
disanje) je obi¢no prvi simptom respi-
ratornih poremedéaja. Ukoliko postoji
bradipneja, moZe se raditi o respirator-
nom zastoju uzrokovanom npr. drog-
ama 1 opijatima. Takoder je potrebno
obrariti pozornost na dubinu disanja
(npr. hiperventilacija se javlja kod na-
padaja panike). U slu¢aju poremedaja
disanja, pacijenta je potrebno posjesti.
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Sljededi postupak je provjera pulsa
na a.carotis ili a.radialis (C - circu-
lation). Slab puls upuéuje na hipo-
tenziju, ubrzani puls na tahikardiju,
a usporeni na bradikardiju. Terapijs-
ki postupci kod kolapsa cirkulacije,
§to ukljucuje hipotenziju, su razliéi-
ti. Ukoliko hipotenzija dovede do
vazovagalne sinkope, pacijenta treba
staviti u leZedi poloZaj sa podignu-
tim nogama. Prilikom anafilakticke
reakcije pacijenta treba staviti u leZedi
poloZaj sa podignutim nogama osim
ako to ne komprimira disanje. Uko-
liko je prisutna bol u prsima, pacijenta
treba posjesti, ordinirati nitroglicerin,
aspirin 1 kisik.

Za procjenu funkcije sredisnjeg
Ziv€anog sustava (D — disability) po-
trebno je procijeniti stupanj svijes-
ti (odgovara li pacijent na verbalni
podraZaj, bolni podrazaj ili uopée
ne odgovara) i pogledati zjenice (us-
porediti veli¢inu, jednakost i reakciju

na svjetlo). Kao najée$éi uzroci nesv-

1. Raj SR, and Coffin ST. Medical therapy
and physical maneuvers in the treat-
ment of the vasovagal syncope and
orthostatic hypotension. Prog Cardio-
vasc Dis. 2013 Jan-Feb;55(4):425-33,

2. Kang GH, Oh JH, Kim JS, On YK, Song
HG, Jo 1), Kim SJ, Bae SJ, Shin TG.
Diagnostic patterns in the evaluation
of patients presenting with syncope
at the emergency or outpatient
department. Yonsei Med J. 2012
May;53(3):517-23.

3. Miller MP, Hinsel M, Stehr SN,
Weber S, Koch T. A state-wide survey
of medical emergency management
in dental practices: incidence of
emergencies and training experience.
Emerg Med J. 2008 May;25(5):296-
300.

4. Wyatt J, lllingworth R, Graham C et
al. Oxford Handbook of Emergency
Medicine. 4th ed. Oxford: Oxford
University Press; 2012,

5. Thiruganasambandamoorthy V, Stiell
IG, Sivilotti ML, Murray H, Rowe
BH, Lang E, McRae A, Sheldon R,
Wells GA. Risk stratification of adult
emergency department syncope

80 | TRAVANJ 2015 SONDA

jestice navode se hipoksemija, hiper-
kapnija, cerebralna hipoperfuzija te
primjena sedativa ili analgetika. Vazno
je primarno provesti ABC — postupak
te iskljuciti hipotenziju i hipoksemi-
ju. Ukoliko je nesvjestica izazvana
odredenim lijjekom, u terapiji se prim-
jenjuje antagonist. Isto tako, mjerimo
razinu glukoze u krvi. Ukoliko je ona
ispod 3 mmol/L, primjenjuje se 25-50
ml 50% otopine glukoze IV,

VaZno je naglasiti da pacijenta tre-
ba detaljno pregledati kako bismo
uotili promjene na koZi i sluznici
(npr. eritem, urtike), ali uvijek tako
da postujemo njegovo dostojanstvo te

pazimo da ne dode do gubitka topline.
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