Surgobssegi ellatas a fogorvosi
rendeldben

,Riziko paciensek” kezelése



Ismerni a kezelt paciens egészségi allapotat

Felismerni a stirgéssegi korképeket

Legfontosabb szempont a megel6zés



A paciens egészségi allapotanak felméreése

Elsé talalkozaskor tett benyomas: testsuly, jaras, bérszin,
fej-nyak viszonyok

Anamneézis felvétel
Tajékozodo fizikalis vizsgalat

Konzultacio kezel6 orvossal vagy haziorvossal
Szukség esetén Klinikara, korhazba utalni



Anamnézis

Korabbi és/vagy jelenleg kezelt megbetegedések
Rendszeresen szedett gyogyszerek

INIEIESE

Alkohol-, drogfogyasztas, dohanyzas

Terhesség

Korabbi fogaszati kezelések, helyi érzéstelenitések
soran felmerulé probléma



Surgdsseégi korkepek

Hirtelen, varatlan fellépés
Gyors differencial diagnozis
Azonnali ellatas

Enyhétdl életveszélyesig

Gyakran a pszichés vagy fizikai megterhelés a kivalto
ok (premedikacio?)



Syncope

Az agy atmeneti keringészavara miatt hirtelen fellépd, rovid ideig
tarto, spontan rendez6d6 eszméletvesztés

Bevezetd tlnetei: szédulés, gyengeség, bizonytalansag érzés,
homalyos latas, fulzugas.

Oka: leggyakrabban vaso-vagalis, orthostaticus,

de allhat a hattérben ritmuszavar, hypoglycaemia, hypotonia,
gyogyszerhatas, nyaki ér hypaesthesia, tidéembolia, epilepsia,
allergia is



Syncope

A vasovagalis syncope:. maga a kozonséges ajulas, hatterében reflexes

vagus tulsuly all, amit félelem, erds fajdalom, érzelmi megterhelés, huzamos allas
valt ki. Fiatal korban gyakoribb, rovid ideig tart, nincs maradvanytiinete. A nagy
gyengeség és verejtékezés eltarthat akar érakon keresztiil is. Csaknem mindig allva

vagy ulve jelentkezik.

Orthostatikus collapsus : hirtelen felallaskor vagy feliiléskor a vérnyomas

a normalisnal nagyobb mértékben csdkken (un. orthostatikus hypotonia),
vasokonstrikcids reflex elégtelensége okozza.

Carotis hypaesthesia : a fej-nyak hirtelen mozditasakor, vagy tul szoros

ingnyak, magas nyaku puldver viselésekor is felléphet rovid ideig tarté
eszméletvesztés, djulas, mely ezen viselet lazitasakor, a fej helyzetének
megvaltozasakor rendezédik



Syncope

° Szivbetegségek, ritmuszavarok : esetén a bevezets tiinetek hianyoznak,
gyakran fekvé testhelyzetben jon létre, rovid ideig tart. A sziv eredetd ajulasra
kiilonosen jellemz6 az, hogy fizikai terhelés hatasara jon létre, nehezitett légzés
kiséri, akkor tid6embdlia, ha szivtaji szorito fajdalom, akkor koszoruér-betegség.

e TeendOKk: fektessik le vizszintesre, labait emeljuk meg (Trendelenburg

helyzet), ruhdzatat oldjuk meg, kontaktus képességet, vizsgaljunk pulzust
(tapinthatd?, ritmusos?), vérnyomast, oxigén saturaciot, vércukrot.

— Ha banalis syncoperdl van sz6, allapota hamar rendezédik, tiszta tudattal, maradvany tiinetek nélkdl,
a fogaszati beavatkozas elvégezheté.

— Ha eszméletlen marad, de légzése kielégits, keringés van, stabil oldalfekvés, menté.

Kulcskérdes: elengedhets-e? Haigen, lehet6leg kisérével, ha nem, akkor hospitalizaljuk
mentdével! A torténteket pontosan dokumentaljuk!



Hyperventillaciés szindroma

Erzelmi hatdsra fellépd, dnmagat erdsit6 folyamat, amelyben nem csak a szorongas
vezet hyperventillaciohoz, hanem a fellépd tlinetek kivaltotta ijedtség és félelem is.

Tunetei: Légszomj- és fulladdsérzet (a légzés szapora)

Sdpadtsag, verejtékezés
Szapora pulzus

A kezek un. "6zfejtartdsa”
"Halszaj"

Végtag zsibbadds
Izgatott dllapot
Nehezitett beszéd
Verejtékezés

Vérnyomds normadlis

Teendok: Mindenek elStt a beteg megnyugtatasa, a nyugodt kornyezet biztositasa, a
rohamot kivalté ok megsziintetése

Ultessiik-, vagy fektessiik le a beteget, biztassuk a lassu, egyenletes légvételre,
szikség esetén a zacskdba-zacskdbdl |égzés megoldast jelenthet



Hypertonia

Normalis vérnyomas: < 130/85 Hgmm
Enyhén hypertonia: 140-159/90-99 Hgmm

Hypertonia: 160-179/100-109 Hgmm

Sulyos hypertonia: 180-209/110-119 Hgmm

Az anamnézis felvételnél ra kell kérdezni, van-e, kezelik-e és milyen gyogyszerekkel és
milyen értékekei vannak. Ha kezeletlen hypertoniara derll fény és a beavatkozas
halaszthato, akkor haziorvoshoz kell kiildeni vérnyomas beallitas céljabal.

Hypertonias beteg kezelése soran kilonodsen fontos a beteg megnyugtatasa, batoritasa,
nyugodt kdrnyezet biztositasa, a varakozasi id6 lehetd legrovidebb legyen és a
beavatkozas lehetbleg reggel, délel6tt torténjen. Sziikség esetén anxiolitikummal
permedikalni. A beteg hirtelen testhelyzet valtoztatasat kerulni kell (orthostatikus
hypotonia).

Magas vérnyomas értékeknél a vérzés fokozodhat, ezért torekedni kell a beavatkozast
normalis vérnyomas érték mellett végezni. 150/90 Hgmm alatt a beavatkozas
elvégezhetd.



Hypertenziv krizis

e (Célszerv karosodasra utalo tunetekkel jard jelent6s vérnyomas emelkedést
hipertonias krizisnek nevezzik. Kritikus vérnyomas értéknek tekintjik a
210 Hgmm-es systoles és 110 Hgmm-es diastoles értéket, bar az allapot
sulyossaga jobban fligg a vérnyomas emelkedés gyorsasagatol mint
meértékétdl.

* Tiinetei: er6s fejfajas, szédiilés, arc kipirosoddasa, latdszavar, fiilzigas,
tudatzavar, tachycardia, dyspnoe, angina pectoris, akut balszivfél
elégtelenség, szivinfarktus, oliguria, haematuria, proteinuria

» Terdpia: alapelv a vérnyomas fokozatos csokkentése, a kozépnyomast az
elsé 2 éraban max, 15-25%-al (v. 20 Hgmme-el), a kovetkez6 24 6ra soran
Ujabb 25%-al szabad cs6kkenteni (cerebralis és ocularis aramlascsokkenés
veszélye miatt).



Teenddk hypertonias krizis esetén

Esetkocsi!
Captopril (Tensiomin) ACE-inhib. 25 mg szétragva

Catapressan (Clonidin) a-2 agonista, 0.15 mg (1 amp.) iv. v. im., 30
perc utan 0.3 mgiv. v. im.

Ca-anatgonista (Nimodipine)

Ebrantil (alfa-adrenerg litikus + centralis szerotonin-1a agonista),
10 mg/2-5 perc iv.

béta blokkolok

Phentolamin 5-10 mg iv. vagy im.

Furosemid 20-40 mg iv. ha balkamra elégtelenség megallapithato
Nitroglycerin tartalmu spray vagy sublingualis tabletta

Subling v. oralis Nifedipin adasat kertlni kell, mert excessziv,
kontrollalatlan vérnyomasesést okozhat.



Adrenalin tuladagolas

Az adrenalintdl, mint vasokonstriktortdl az erek 6sszehuzdédasa révén
elhuzodobb felszivodast ezaltal mélyebb, elhizédobb fajdalom csillapito és
vérzéscsokkentd hatast varunk, valamint a toxicitas veszélye is csokken.

Vasokonstriktor nélkil a LA rovidebb ideig hat , nem annyira intenziven,
gyorsabban felszivodik és a toxicitas veszélye is né.

Hypertonids betegnél a rovid idén beltl nagy mennyiségli vazokonstriktor
adasa, illetve intravénas injekcio adasa vérnyomasemelkedést okozhat.

Maximum adagoldsa/ nap

Adrenalin max: 0.2 mg, (Adrenalin 1:200000 higitas, 0.01 mg/ml, 0.002% )
2%-0s lidocain - adrenalin max. 20 ml/nap — 10 ampulla!

2%-0s lidocain (adrenalin nélkil) max. 10 mi/nap (7 mg/ttkg, max. 500mg)



Adrenalin tuladagolas

Tlinetei: Kozponti idegrendszeri toxicitds elsé jelei: ajak-és
nyelvzsibbadas, nyugtalansag, szorongas, flilzagas, szédilés, homalyos
|atas, tremor, depresszio és almossag.

Ekkor a lidocain-adrenalin injekcié adasat azonnal fel kell fliggeszteni!

Kés6bb izomrangasok és generalizalt convulsiok jelentkezhetnek

Tuladagolds esetén a szisztémas toxicitas késébb (15-60 perccel az injekcid
beaddsat kovetben) jelentkezik a helyi érzéstelenité vérkoncentracidjanak
lassabb emelkedése

Kezelése: Figyelni kell a beteg cardiovascularis , |égzési valamint éberségi
funkcioit - ezek megvaltozasa lidocain tuladagolasra is utalhatnak, azonnal
oxigént kell adni a betegnek, biztositani a szabad |égutakat.



Adrenalin tuladagolas:

Kezelése:

Convulsiok esetén benzodiazepin (pl. diazepam), vagy rovid hatasu
barbiturat (pl. pentobarbital) adhato, figyelembe véve azt, hogy ezen
szerek intravénas adas soran légzésdepressziot okozhatnak.

Cardiovascularis komplikaciok fellépésekor tuneti kezelést kell alkalmazni:
Bradycardia, vezetési zavar esetén intravénas 0,5-1 mg atropin, valamint
szimpatomimetikum, hypotonia esetén béta-receptor izgaté adhato.

Szikség esetén intravénas folyadékpaotlast kell adni, és az ionhaztartast
rendezni kell.

Szivmegallas esetén azonnal resuscitatiot kell kezdeni. Akut tuladagolas
id6szakaban a dializis nem eredményes.



Akut koronaria szindroma

* Egygyljténév, mely a koszoruserek keringési elégtelenségén alapuld akut
életveszélyes allapotokat jeloli, mint pl. instabil angina pectoris, akut
myocardialis infarktus, melyek hatterében az esetek tulnyomo
tobbségében coronaria plakk all, ez okozza a szivizom oxigén ellatasanak

zavarat.

* Kivalto tényezb lehet a myocardium oxigénigény és oxigén kinalat kozott
fellép6 diszkrepancia fizikai, vagy pszichés megterhelésre

Tlinetei: EIhuz6d6 anginds panaszok:

* mellkasi, sternum mogotti nyomo, szoritd fajdalom

» kisugarzasa attdl fugg, hogy mely szivizom terulet érintett, lehet bal karba,
vallba, nyakba, néha az also allcsontba, fogakba, de hatba vagy
epigastriumba sugarzo is. (Lehet panaszmentes is!)

* nehézlégzés, hideg verejtékezés, halalfélelem



Akut koronaria szindroma

Terapia: MONA (mophin, oxigén, nitrat, ASA

Subling. Nitrat spray ( 1 puff = 400ug, 5 percenként ismételheté max 3X) vagy tabletta (1
tbl.=0.5 mg, 5 percenként max 3X) melynek vasodilatativ hatdasa van nem csak a koronariakra,
ezért vérnyomas eséssel kell szamolni, vérnyomast ellendrizni kell, a pulzust és az 02
Szaturaciot is.

Ha a panaszok nem sziinnek 20 percen belul infarktus valdszin(, a beteget azonnal
hospitalizalni kell!

Infarktuson datesett betegek kezelése:
Infarktus utan, 6 honapon belil, halaszthaté fogaszati kezelés nem javasolt!

Lehetbleg reggel, vagy délel6tt keriljon sor a kezelésre, a kezelések ne
legyenek hosszu id6tartamuak és Gl6 pozicioban legyen a beteg.

Fontos a beteg megnyugtatasa, a fajdalom és stressz mentes kezelésre
torekvés, esetleg premedikacid, 1%-os Lidocain altalaban biztonsagosan
hasznalhatd, fontos a fajdalom mentesség! Jotékony hatasu lehet a betegek
premedikacidja alprazolammal. (Megfelel6 fajdalom és félelemkontroll!)

Ezek a betegek gyakran szednek véralvadasgatlot!



Tudbobetegsegek

Akut asztma: Az asztmas beteg kilégzése megnyult, sokszor sipold, 1égzési segédizmait igénybe veszi. Tartdsan
fennalld, szokasos terdpiara nem javuld tlinetek esetén status asthmaticus-rél beszélink.

A beteg legtobbszor tudja , hogy asztmas!

Terapia: Ventolin spray ( salbutamol szelektiv B2-agonista) megprébalhaté 10

percenként 2 puff (200 mg), 6sszesen 3-4x, (12 év alatt2x1 puff adhatd) vigyazat
tachycardizal!

Oxigén adasa orrszondan keresztuil.
Bricanyl (terbutalin 0.5 mg) fizséban podrlaszthato
Bricanyl, Salbutamol, Adrenalin iv. adhatd szoros monitorozas mellett.

Anticholinerg kezelés csak a masodik valasztandd szer Atrovent (ipratropium
bromid).

Kortikoszteroid ideadlis ds. tisztazatlan hatas 6 ra mulva. (100-200 mg
hidrokortizon v. prednizolon, , methylprednizolon 1-2 mg/ttkg iv. 4-6 6ranként a
leggyakrabban haszndlt adagolasi sémak).

Aminophyllin asztma esetében vitatott szer.
Ha nem javul, mentd, hospitalizalas!



Epilepsia

e Az agy paroxizmalis funkciézavara, mely rohamszer(en fellépé
eszméletvesztéssel és gorcsos allapottal jar. Az idiopathias epilepsia
hatterében kivalté ok nem igazolhato, alt. gyermekkorban kezd6dik. A
symptomatikus epilepsia oka organikus agykarosodas, fokalis agyi
megbetegedés pl. tumor, trauma, infekcio lehet.

Kivalto tényez6 lehet: kialvatlansag, fliggbségnél elvonas, lazas infekcio,
stressz, fajdalom, hypoglikaemia, optikai és akusticus ingerek,
lokalanesztetikum-intoxicatio. A kivaltoé okokat kerdlni kell!
 Anamnézis felvételnél rakérdezni a rohamok milyenségére és
gyakorisagara, kivalto okra, gyogyszerekre, az utolsé roham idépontjara.
Nehezen beallithato terapia esetén kiegészitd antikonvulziv szer vagy

anxiolitikus kiegészités szlikséges lehet a fogorvosi beavatkozas el6tt,
kezel6 orvossal konzultalni.



Epilepsia

2 tipust kiilonboztetiink meg:

1. Generalizalt rohamok (az agy egész teriletét érinté rohamok), kétoldali motoros
jelenségekkel jar. Formai: -
absence roham f6 tiinete a tudatzavar, leggyakrabban 4-10 éves korban, naponta
10-50x ismétlédhet

-myoclonusos rohamok, fels6 végtagok szimmetrikus, ritmusos rangasa, nem Kkiséri
tudatzavar.

-clonusos roham szabalytalan, aszimmetrias rangasok, tonusos szakasz nélkiil,
tudatzavarral nem jar

-tonusos roham, az érintett testrész, vagy végtag bizonyos helyzetben rogzul, alt.
tudatzavarral jar

tonusos-clonusos roham (grand mal) nem korlatozédik egy-egy testrészre hanem
végig terjed az egész testen, a beteg elvesziti eszméletét, elesik, az izmok
megfesziilnek (tonusos gorcs), a végtagok teljesen nyujtott dllapotban vannak, a
hirtelen izom-6sszehlUzodas a leveg6t a tidb6bdl kipréseli, ez kialtasszerd hangoz
okoz, majd az izomrangas koveti, fokozott nyalelvalasztas, habos nyal jelenik meg,
nyelvét elharapja, vizeletét nem tudja tartani. Ez rovid ideig tart, majd a beteg
teste ellazul, eszméletét néhany perc alatt visszanyeri, de tudata kodos, homalyos
lehet vagy elalszik.



Epilepsia

« 2. Parcidlis vagy fokalis rohamok (az agynak csak meghatdrozott tertleteit
érinti), az epilepsias goc helyzetétdl figgben motoros vagy szenzoros
tinetek alakulnak ki (izom&sszehuzdodasok, érzészavarok pl. zsibbadas.
|atasi-, hallasi-, szaglasi- izérzési hallucinaciok.)

* Terdapia: Roham kdézben dévjuk a sériilésektél, kezel§széket hatra engedni,
szajban idegen anyag ne maradjon,a beteget lehetdség szerint oldalra
forditani, az aspiraciot megel6zni!

 Alt. spontan sz(inik, Gydgyszeresen Diazepam (Destin végbéloldat)
feln6tteknek 2x10 mg, Seduxen iv. 10-30 mg frakcionaltan, 1-2 mg
clonazepam (Rivotril)



Diabetes mellitus

Szénhidrat-anyagcsere zavara, melyre emelkedett vércukorszint jellemzé.
Tipusai:

I-tipus (juvenilis forma), absolut inzulinhidny okozza, inzulin dependens
(IDDM)

lI-tipusrelativ inzulinhiany, inzulin rezistencia, vagy elégtelen inzulin
secretio okozza, nem inzulin dependens (NIDDM)

secunder formak: pancreasbetegség, gydgyszer, hormonalis szindromak

Jellemzdje: A diabeteses allapot fokozza a gyulladasos reakcidkat,
csokkenti a regeneracios képességet, elhizodobb a sebgydgyulas a
gyakran tarsuld angiopathia és csokkent granulocyta aktivitas miatt.

A beavatkozas mindig optimalis anyagcsere-allapotaban torténjen (sze.
konzultacio a kezel6 orvossal!)



Diabetes mellitus

* Alapvet6 szempont, hogy a beavatkozas miatt az étkezés id6pontjat ne
valtoztassuk.

e Cukortartalmu ital vagy kockacukor mindig legyen kéznél
Hypoglycaemia: Tinetei: nyugtalansag, gyengeség, sapadtsag, hideg
verejtékezés, zavartsag, tremor, epileptiform gorcs. VV 3.5 mmol/I alatt van.

« Teendd: ha eszméleténél van, cukros tea itatasa vagy kockacukor, méz etetése
, ha eszméletlen iv. 20% Glucose 50-100 ml (40 %-os Glocose-t iv. ne!), ha nem
talalunk vénat Glucagen inj. 1 amp. im. beadva.

* Hyperglycaemia: Kivalto ok lehet lazas éllapot, infekcid, fizikai és pszichés
megterhelés, inzulin dézisanak valtoztatasa.

* Diabéteszes komahoz vezethet a fokozott stressz indukalta katekolamin
kidramlds és/vagy az adrenalin bevitel. Elsé tliinetek: hasi fdjdalom, hanyinger,
gyengeség, szomjusag, polyuria.

 Kezelés: VC mérés, sziikség esetén Hospitalizalds mentdvel !!!



Terhesség

Az els6 trimeszter a legveszélyeztetettebb.

A reggeli rosszul |étek miatt délutani kezelések jobbak
A rontgen hasznalata kertlendd

Erzéstelenitéshez Articaint hasznaljunk

A beteget l6 helyzetben kezeljik a vena cava kompresszio
elkerllése végett

Els6ként valasztando gyogyszerek: Paracetamol vagy Tramadol
és a Penicillin!



Véralvadasgatlo kezelés

Thrombocytaagregaciot gatlo szerek: Acetilszalicilat (Aspirin) és Clopidogrel
(Plavix, Thrombex, Kerberan, Zyllt, Egitromb) fogaszati kezeléshez (extractio, resectio)
felfUggesztésiik nem sziikséges, csak a nagyobb szajsebészeti miitétekhez, kezeld
orvossal konzultalni az esetleges LMWH-ra torténd atallitasrol.

Antikoagulansok: K-vit. antagonistak: Syncumar, Warfarin, Cumarin. Terapias INR 2-
3. INR >2.5 extractio nem javasolt, helyette endodonciai kezelés, vagy atallitas LMWH-
ra, 12 oraval a sebészeti kezelés el6tt ne. Visszaallitas: Syncumar 3 napig, Warfarin,
Marfarin 5 napig olelkezve.

NOAC uj tipusu oralis antikoagulansok direkt trombin inhibitor dabigatran, Xa faktor
gatlod rivaroxaban, apixaban. Extrakcio, kis dentoalveolaris sebészet, talyog incizig,
implantatum behelyezés el6tt abbahagyasuk nem sziikséges, csak specialis
elévigyazatossag, a beavatkozas a kovetkez6 NOAC bevétele el6tt 2-3 draval javasolt.
Nagyobb vérzési kockazattal jaro, elektiv mitét vagy invaziv beavatkozas el6tt 24 - 48
oraval (>4X felezési id6) sziineteltetni kell, atallitas LMWH-ra, és a beavatkozas utan 6-8
oraval, ahogy a klinikai helyzet megengedi a NOAC gydgyszereket Ujra lehet inditani, a
gyakorlatban masnap.



Allergiak

e A fogorvosi praxisban leggyakrabban a lokananesztetikumok, antibiotikumok,
fajdalomcsillapitok, latex, mdanyag, fém.

e Az allergias reakciot antigén-antitest komplex képz6dés hatasara a hizosejtekbdl
felszabaduld hisztamin kiaramlas okozza, mely vasodilataciot, permeabilitas
fokozddast, simaizom kontrakciét (pl. bronchusok) okoz. Ennek kovetkeztében
alakulnak ki a tiinetek: urticaria, bOrviszketés, duzzanat, erythema, exanthema,
angioneurotikus 6déma, ajak-, nyelv- garat-gége 6déma, nehélégzés, ajulas,
eszméletvesztés, keringés leallas

e Az allergias reakcidkat két nagy csoportba osztjuk:

- a késbbb jelentkezd, enyhe, nem életveszélyes reakciok, kipirosodassal, duzzanattal

- akutan fellépd, szisztémas, életveszélyes reakcido mint anaphylaxias shock, melynek
stadiumai: 1. disszeminalt eryzhema, urticaria, pruritus - antihistamin (Suprastin inj. 2
amp. im, tabl. Suprastin, Desloratidin, Cetirizin 2x1)

2. hanyinger, hypotonia, bronchospasmus - szteroid

3. shock, eszméletvesztés - adrenalin (0.5 mg 1:1000 higitasban im, 20
percenként ismételni, vagy 1 amp.= 1 mg 10 ml-re higitva, 1 ml-ként adagolni)



Ujraélesztés

Eszkoz- és gyogyszerkeészlet:

Ruben ballon maszkokkal, PEEP szeleppel

Légutbiztositas eszkozei (laryngoscop, tubusok, laryngeal
maszkok, Magille fogo)

Oxigén orrszonda vagy maszk (porlaszto nebulizald)
Vérnyomasmero

Phonendoscop

Pulzoximeter

Vércukormeéré

HO6meéré

Vénabiztositas eszkozei (strangulald, Brantl, fecskenddk,
injekcios td, infuzids szerelék)



K6szondm a figyelmet!



