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Nujna medicinska stanja v zobozdravstvenih
ambulantah

Medical emergenciesin dental offices

Ziga Sink, Nejc Umek, Maja Sostari¢

Izvlecek

Med stanja, ki zahtevajo takojsnje ukrepanje, sodijo tudi t.i. nujna medicinska stanja. Novejse
raziskave kaZejo, da se vsak zobozdravnik v svoji ambulanti povprecno sreca z 2-3 nujnimi stanji
letno, najpogosteje z vazovagalno sinkopo, hipoglikemijo, hipertenzivno krizo in nenadnim pos-
labsanjem astme, precej redkeje pa z anafilaksijo, nenadno sréno smrtjo in moZgansko kapjo.
Posamezni zobozdravnik se zomenjenimi stanji ne srecuje vsak dan, zato so redna izobrazevanja
za ohranjanje znanja in vescin za njihovo ustrezno obravnavo izredno pomembna. V Sloveni-
ji zobozdravstvene ambulante niso primerno opremljene s pripomocki za uporabo pri nujnih
stanjih, kar je verjetno posledica tako slabe ozaveScenosti o njihovi pogostosti kot tudi zaradi
pomanjkanja jasnih smernic o obveznih pripomockih in zdravilih za njihovo obvladovanje. Po
priporocilih iz Velike Britanije bi morala vsaka zobozdravstvena ambulanta pripraviti ustrezni
protokol, ki bi mu v primeru nujnega stanja sledili vsi ¢lani tima, ter imeti ustrezno opremo za
obvladovanje vseh Zivljenje ogrozajocih stan;j.

Abstract

Recent surveys indicate that dentists individually encounter an average of 2-3 medical emergen-
cies peryear. The most common of these include vasovagal syncope, hypoglycaemia, hypertensi-
ve crisis and acute asthmatic exacerbation; while other reported emergency presentations, such
as anaphylaxis, heart attack and stroke, are far less frequent. Since in general, dentists do not
frequently encounter such medical conditions and may not achieve sufficient clinical exposure
to foster a sustainable learning effect, regular education and training is imperative on an ongo-
ing basis, in order to maintain the critical knowledge and skill threshold required to effectively
deal with medical emergencies. Furthermore, as the British guidelines recommend, each den-
tal office should be adequately equipped to handle all life-threatening medical emergencies,
in addition to having an appropriate protocol in place, according to which all the members of
the team would act during a medical emergency. Dental offices in Slovenia are not sufficiently
equipped with instruments for responding to the spectrum of potential medical emergencies
in dental practice. This reality is probably a consequence of insufficient knowledge and lack of
clear standards and guidelines regarding the mandatory equipment needs for dental offices.
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1 Uvod

S staranjem prebivalstva, vec¢anjem
$tevila bolnikov s kroni¢nimi boleznimi,
pogostej$im predpisovanjem zdravil z
medsebojnimi interakcijami in nezele-
nimi ucinki ter dalj$imi ambulantnimi
obravnavami nara$ca verjetnost, da se
osebje v zobozdravstvenih ambulan-
tah sooca z nujnimi medicinskimi sta-
nji (1,2). Verjetnost je ve¢ja med in po
dajanju lokalnega anestetika ter zlasti
ob izdrtju zoba in endodontskih pose-
gih (3), zato so poznavanje pogostosti,
razvoj strategij preprecevanja, obvla-
danje vesc¢in ter dostopnost ustreznih
pripomockov in zdravil za uporabo pri
nujnih medicinskih stanjih nujni tudi v
zobozdravstvu (4). Zobozdravniki mo-
rajo slednja znati prepoznavati in bol-
nikom nuditi ustrezno zacetno oskrbo
do prihoda nujne medicinske pomoci.
S stalnim izobrazevanjem in usposablja-
njem lahko zagotovijo visjo kakovost in
varnost obravnave, kar pomembno krepi
tudi ob¢utek zaupanja bolnikov (5).

2 Pogostost nujnih
medicinskih stanj v
zobozdravstvenih
ambulantah

Med najpogostej$a nujna medicinska
stanja v zobozdravstvenih ambulantah
sodijo sinkopa, nujna stanja pri sladkor-
ni bolezni (hipoglikemija), hipertenziv-
na kriza, epilepti¢ni napad in nenadno
poslabsanje astme. Med precej redkejsa
pa anafilaksija, dusenje s tujkom, akutni
koronarni sindrom, nenadna sr¢na smrt
in mozganska kap (1,6-9). Greenwood in
sod. poleg teh med deset najpogostejsih
uvrscajo tudi hiperventilacijski sindrom
in insuficienco nadledvi¢ne Zleze (10).

Pregledna presecna epidemioloska
raziskava v Sloveniji je pokazala, da se
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je v preteklih 12 mesecih z vsaj enim
nujnim medicinskim stanjem srecalo
675 % zobozdravnikov (26,3% s 3-10
nujnimi medicinskimi stanji), v celotni
delovni dobi pa 93,4 %. Najpogosteje se
zobozdravniki srecajo s sinkopo, pov-
pre¢no dvakrat letno, z drugimi nuj-
nimi medicinskimi stanji pa priblizno
vsaki dve leti. O srénem zastoju ni po-
rocal nihée od 289 v raziskavi sodelu-
joc¢ih zobozdravnikov. Zobozdravniki,
zaposleni v javnem zdravstvenem za-
vodu, so porocali o nekoliko ve¢ nujnih
medicinskih stanjih kot zobozdravni-
ki zasebniki (11). Pogostost omenjenih
stanj v zobozdravstvenih ambulantah v
Sloveniji je primerljiva s podatki v sve-
tu. Girdler in sod. so ugotovili, da se je v
enem letu z vsaj enim nujnim medicin-
skim stanjem srecalo 70,2 % vprasanih
zobozdravnikov, s sinkopo v povprecju
na vsake pol leta, s katerim koli od preo-
stalih nujnih medicinskih stanj pa prib-
lizno na vsako leto in pol (1). Miiller in
sod. porocajo, da se 57 % zobozdravnikov
sreca z do tremi in 36 % z do desetimi
nujnimi medicinskimi stanji letno (7). Z
vsaj enim nujnim stanjem se je v Braziliji
srecalo Zze 75% (8), v Juznoafriski
Republiki 56 % (12), v Franciji 53,2 % (13),
v Iranu 48,3 % (14) in v Savdski Arabiji
47,4 % sodelujocih zobozdravnikov (15).
Relativne pogostosti posameznih nujnih
stanj po posameznih drzavah so prika-
zane v Tabeli 1.

Al-Turki in sod. opozarjajo na moz-
nost odstopanja rezultatov zaradi popu-
lacijskih razlik v starostni strukturi ter
incidenci in prevalenci kroni¢nih bolez-
ni (15), Arsati in sod. pa kot mozen vzrok
omenjajo tudi navajanje istega nujne-
ga stanja veckrat (8). Nedavni raziskavi
v Franciji sta pokazali, da se izku$eni
zobozdravniki srecajo z izrazito manj$im
$tevilom sinkop v svojih ambulantah v
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primerjavi z mlaj$imi in manj izkuseni-
mi kolegi, kar Laurent in sod. povezujejo
z natancnejso oceno tveganja za pojav
sinkope in boljsim obvladovanjem stra-
tegij za preprecevanje sinkop med bolj
izku$enimi zobozdravniki (13,16).

3 Pripravljenost
zobozdravnikov za
prepoznavanje in ukrepanje
pri nujnih medicinskih
stanjih

Uspe$no prepoznavo in ustrezno
obravnavo pogostih nujnih stanj omo-
gocata dobro poznavanje anatomije,
farmakologije, fiziologije, patologije in

interne medicine ter obvladovanje ve-
§¢in temeljnih postopkov ozivljanja
(TPO) (17).

Zobozdravniki v Sloveniji ocenjuje-
jo, da so najbolj usposobljeni za prepo-
znavanje in ukrepanje pri sinkopi, naj-
slabse pa pri mozganski kapi, srénem
zastoju, hipertenzivni krizi in akutnem
poslabsanju astme (11), kar se ujema z
raziskavami v Nemciji in Braziliji (7,8).
Samoocena znanja ustrezne obravnave
srénega zastoja med zobozdravniki je v
Sloveniji podobna kot v Veliki Britaniji
in Zdruzenih drzavah Amerike (1,11,18).
Zobozdravniki v Sloveniji ocenjujejo, da
so bolj vesci ukrepanja kot prepoznava-
nja nujnih stanj, kar bi lahko kazalo na
premajhen poudarek pri izobrazevanju o

Tabela 1: Relativna pogostost posameznih medicinskih stanj v zobozdravstvenih ambulantah po posameznih drzavah;
izraZzena kot Stevilo primerov na zobozdravnika v preteklem letu glede naraziskavo (1,7,8,11,13,15).

Urgentno stanje

Sinkopa
Hipoglikemija

Hiperventilacijski
sindrom

Hipertenzivnakriza

Akutno poslabsanje
astme

Akutni koronarni
sindrom

Epilepti¢ni napad
Dusenje s tujkom
Anafilaksija

Srcni zastoj
Mozganska kap

Druga urgentna
stanja

Skupaj
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Girdler Miiller Arsati Laurent Al-Turki Umekin Povprecje + SD
in Smith, insod., insod., insod., insod., Sostaric,
Velika Nemcija, Brazilija, Francija, Savdska Slovenija,
Britanija, 2008 2010 2014 Arabija, 2018
1999 2017
1,974 1,997 1,690 1,435 0,837 1,880 1,636 0,444
0,179 0,053 0,100 0,342 0,342 0,200 0,203+0,120
= = 0,430 0,110 0,061 = 0,200+ 0,200
0,023 0,116 0,510 0,014 0,083 0,040 0,131+£0,189
0,066 0,042 0,130 0,024 0,226 0,010 0,083+0,082
0,182 0,039 0,152 0,004 0,019 0,007 0,067 0,079
0,139 0,074 0,050 0,016 0,059 0,020 0,060 + 0,045
0,089 0,008 0,070 0,047 0,017 0,010 0,040+0,034
0,013 0,015 0,004 0,009 0,022 0,030 0,016 0,009
0,003 0,006 0,002 0,004 0,010 0,000  0,005+0,004
= 0,006 0,010 0,003 0,002 0,003 0,005+ 0,003
0,026 0,042 0,390 0,112 0,138 0,080 0,131£0,133
2,694 2,398 3,536 2,120 1,816 2,585 2,525+ 0,589
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njihovem diagnosticiranju v sklopu do-
diplomskega in podiplomskega izobra-
zevanja zobozdravnikov (11). Visja sa-
moocena znanja o ukrepanju pri nujnih
stanjih bi lahko bila tudi posledica razlik
v krivuljah pozabljanja za semanti¢ni
in motori¢ni spomin (19). Samooceno
usposobljenosti za ukrepanje zobozdrav-
nikov ob najpogostejsih nujnih stanjih v
Sloveniji in drugih drzavah po svetu pri-
kazuje Tabela 2.

Le polovica (50,6 %) zobozdravnikov
v Sloveniji meni, da znajo uc¢inkovito iz-
vajati TPO (11), kar je blizu izsledkom
drugih raziskav, prikazanih v Tabeli
3 (7,8,18,20-23). Vi§je samoocene so po-
dali zobozdravniki v Veliki Britaniji in
Savdski Arabiji, vendar so bile ob tem
njihove samoocene usposobljenosti za
ustrezno ukrepanje pri sr¢nem zasto-

PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

ju izrazito nizje (1,24). Girdler in sod.
kot mozno razlago navajajo manjso
zahtevnost prakti¢nega izvajanja TPO
v primerjavi z dejansko prepoznavo in
ustreznim ukrepanjem ob omenjenem
nujnem stanju (1). Rezultati raziskav so
zaradi razlik v izobrazevalnih progra-
mih, klini¢ni praksi, dostopnosti in vse-
bini obnovitvenih tecajev, smernicah ter
zakonodaji tezko primerljivi.

Nadel in sod. so opozorili na razliko
med samooceno in dejanskim znanjem
ter na pogosto precenjevanje usposoblje-
nosti za prepoznavanje in ukrepanje pri
nujnih stanjih (25). Dejansko teoreti¢no
in prakti¢no znanje zobozdravnikov so
preverjali v Savdski Arabiji in Zdruzenih
drzavah Amerike. Al-Irany in sod. so s
preverjanjem teoreticnega znanja 100
zobozdravnikov o patofiziologiji, dia-

Tabela 2: Delez zobozdravnikov, ki so se sami ocenili, da so sposobni ukrepati ob najpogostejsih nujnih medicinskih
stanjih v Sloveniji in nekaterih drugih drzavah (1,8,11,18,22,26).

Urgentno stanje

Sinkopa
Hipoglikemija
Epilepticni napad
Dusenje s tujkom

Akutno poslabsanje
astme

Anafilaksija
Srcni zastoj

Akutni koronarni
sindrom

Hipertenzivna kriza

Hiperventilacijsko
sindrom

Mozganska kap

Girdler Arsatiin Geguzisin Umekin Al-Irany, de Bedout, Povprecje + SD
in Smith, sod., sod., Litva, | Sostaric, Savdska ZDA, 2018
Velika Brazilija, 2016 Slovenija, Arabija,
Britanija, 2010 2018 2018
1999
96,3 A 98,3 93,1 74,6 78,9 86,4+10,6
71,1 49,2 44,2 80,2 78,2 80,0 67,5+16,3
90,3 52,0 71,8 72,7 54,3 38,9 63,35+18,4
70,5 53,8 4,7 79,2 = 56,8 60,4+14,7
76,4 29,7 = 52,2 64,3 60,0 56,5+ 17,4
38,0 25,5 51,2 59,6 35,5 78,9 48,1+19,3
60,5 29,7 = 48,0 242 66,3 45,7+18,5
453 19,1 17,5 58,8 16,4 22,1 40,5+25,9
= 36,1 = 451 = = 40,6+6,4
= 454 25,0 = = 23,2 31,2+12,3
= 12,2 19,4 46,5 = = 26,0+18,1
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gnosticiranju in obravnavi nujnih stan;
dobili povprecen rezultat 54 %, zato so
predlagali pri dodiplomskem izobra-
zevanju vecji poudarek o seznanjanju
z nujnimi stanji ter uvedbo obveznega
podiplomskega izpopolnjevanja in obi-
skovanje obnovitvenih tecajev (26). De
Bedout in sod. so preverjali znanje o
prepoznavanju in ukrepanju pri 10 po-
gostej$ih nujnih stanjih ter porocali o
povpre¢nem rezultatu 8o % pri teoretic-
nem in 67 % pri prakticnem delu testa.
Pri slednjem so najboljse rezultate do-
segli zobozdravniki, ki so diplomirali v
zadnjih petih letih (18). Tudi v Sloveniji
bi bilo nove raziskave smiselno usmeriti
v preverjanje dejanskega znanja prepo-
znavanja in ukrepanja pri nujnih stanjih
v zobozdravstvenih ambulantah (ne le
pri srénem zastoju), tako med diploman-
ti dentalne medicine in pripravniki kot
tudi licenciranimi zobozdravniki, dodi-
plomski in podiplomski izobrazevalni
program dentalne medicine pa v skladu
z dognanji ustrezno vsebinsko prilagodi-
ti.

4 lzobrazevanje
zobozdravnikov o nujnih
medicinskih stanjih

Zobozdravniki, ki opravljajo
zobozdravstveno dejavnost v Republiki
Sloveniji, so ve¢inoma diploman-
ti Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, kjer je ucenje TPO del redne-
ga Studijskega programa od leta 1988,
izobrazevanje o nujnih stanjih pa vsaj
ze desetletje dlje (27). V starem $tudij-
skem programu dentalne medicine so
se Studenti z nujnimi stanji organizirano
srecali le v prvem letniku (28), v sklopu
prenovljenega, enovitega magistrskega
studijskega programa dentalna medici-
na, ki se je zacel izvajati s $tudijskim le-
tom 2009/2010, pa v 1. letniku v 9o urah

predavanj in vaj spoznajo TPO in prvo
pomo¢ pri vseh Zivljenje ogrozujocih
stanjih, v 3. letniku pa znanje v 9o urah
obnovijo in nadgradijo. Spoznajo tudi
dodatne postopke ozivljanja s poudar-
kom na defibrilaciji, vzpostavitvi ven-
ske poti, oskrbi dihalne poti ter uporabi
avtomatskega zunanjega defibrilatorja
(angl. automated external defibrillator,
AED) in reanimacijskih zdravil. V 6. le-
tniku v nekaj $olskih urah obnovijo in
prakti¢no okrepijo znanje TPO in prve
pomodi, zlasti v zobozdravstveni ambu-
lanti (29). S 7. 7. 2018 je stopil v veljavo
novi pravilnik o pripravni$tvu in stro-
kovnih izpitih zdravstvenih delavcev
in sodelavcev na podrocju zdravstve-
ne dejavnosti, ki v program pripravni-
$§tva na novo uvaja podrocje splo$nega
zobozdravstva. Pripravniki se v sklopu
krozenja seznanijo tudi z nujnimi stanji
in ukrepi v stomatologiji. Strokovni iz-
pit po enoletnem pripravnistvu je zad-
nje obvezno preverjanje znanja o nujnih
stanjih, organizaciji ter nudenju prve
pomoci bolnikom v rednih in izrednih
razmerah (30).

Zobozdravniki morajo licenco redno
obnavljati z zbiranjem kreditnih tock v
sklopu stalnega podiplomskega izobra-
zevanja (SPI), a je zahtevanih 75 tock
vsakih 7 let zaradi $tevilnih moZnosti
mogoce zbrati tudi brez udelezbe na izo-
brazevanjih o nujnih stanjih (31). Slednja
prav tako niso obvezna na Hrvaskem, v
Belgiji in Veliki Britaniji (32-34). Bailey
in sod. predlagajo njihovo vkljucitev med
$tiri obvezne teme SPI za zobozdravnike
v Evropski uniji (35) na podlagi izsled-
kov raziskave o SPI (angl. Continuing
professional development, CPD) v 30
evropskih drzavah, med katerimi jih ima
14 z zakonom predpisano obvezno SPI
za zobozdravnike (36). Britanske smer-
nice iz leta 2018 priporocajo vsaj dve uri
izobrazevanja o nujnih stanjih letno v
sklopu SPI (34).
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Zobozdravniki se lahko v Sloveniji
prostovoljno udelezijo $tevilnih teca-
jev TPO, ki jih organizirajo Zdravniska
zbornica Slovenije (ZZS), zdravstve-
ni domovi, obe medicinski fakulteti,
Sindikat zobozdravnikov  Slovenije,
zdravniki zasebniki, regijska zdruzenja
zobozdravnikov, Rdeci kriz Slovenije in
oba univerzitetna klini¢na centra (11).
V Sloveniji bi morali biti tecaji v sklopu
SPI standardizirani in zajemati najmanj
naslednja podro¢ja: izvajanje TPO, upo-
rabo AED ter prepoznavanje in ukre-
panje pri srénem zastoju. Zdravniska
zbornica Slovenije organizira tecaje
nujne medicinske pomoci za ekipe v
zobozdravstvu, ki poleg omenjenih tem
zajemajo tudi ucenje rokovanja z drugo
opremo ter prepoznavanja in ukrepanja
pri tujkih v zgornjih dihalnih poteh,
akutnem koronarnem sindromu, aku-
tni mozganski kapi, motnjah zavesti in
anafilakti¢ni reakciji v obliki vaj na mo-
delih. Od leta 2012 ponuja tudi vsakole-
tno strokovno srec¢anje na temo nujnih

stanj (37).

PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

Raziskava, ki sta jo izvedla Umek in
Sostari¢, je pokazala, da so zobozdrav-
niki v Sloveniji dobro ozavesceni glede
nujnih stanj, se dokaj redno udelezujejo
tecajev TPO in sledijo novostim na tem
podro¢ju (Tabela 3). Po kon¢anem stu-
diju se je namre¢ 85,1% v raziskavi so-
delujo¢ih zobozdravnikov ze udelezilo
vsaj enega tecaja TPO, vecina (74,4 %) v
zadnjih petih letih. Ti zobozdravniki so
v povprecju 7,5 let starejsi od tistih, ki se
$e niso udelezili nobenega tecaja. Mozen
vzrok prislednjih je precenjevanje lastne-
ga znanja zaradi nedavnega zakljucka
$tudija ter manj izkusenj z nujnimi stanji
v praksi (11). Ugotovitve so primerljive z
rezultati raziskav, opravljenih v Nemciji,
Veliki Britaniji in Litvi (7,9,22), medtem
ko v Franciji (2014), Belgiji (2013) in
Avstraliji (1997) porocajo o priblizno za
20 % nizji udelezbi na tecajih s podrocja
nujnih stanj (13,20,32). Savdska Arabija
obisk te¢aja TPO za zobozdravnike vsaki
dve leti predpisuje z zakonom (24).

V Indiji so ugotovili, da je bilo le
42,1% zobozdravnikov med dodiplom-

Tabela 3: Delez zobozdravnikov, ki so se sami pozitivno ocenili, da so sposobni uspesno izvajati TPO (temeljne postopke
ozivljanja) in uspesno vzpostaviti intravensko pot. UdeleZba na tecajih TPO v Slovenijiin po svetu (1,7,8,11,13,20,26).

Umek in Sostari¢, Slovenija,

2018
Chapman, Avstralija, 1997

Girdlerin Smith, Velika
Britanija, 1999

Miiller in sod., Nemcija, 2008

Arsatiin sod., Brazilija, 2010

Samoocena Samoocena
usposobljenosti za usposobljenosti za
uspesno izvajanje uspesno vzpostavtev
TPO intravenske poti
50,6 39,6
55,0 =
96,3 50,3
49,0 32,0
43,0 35,9
Laurentin sod., Francija, 2014 - -
86,1 16,6

Al-Irany, Savdska Arabija,
2018

Nujna medicinska stanja v zobozdravstvenih ambulantah

Obisk vsaj enega
tecaja TPO v karieri

Obisk tecajaTPO v
zadnjem letu

85,1 74,4
64,0 20,0
96,0 59,0
92,0 36,8
12,7 -
64,3 13,1
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skim izobrazevanjem deleznih prakti¢-
nega usposabljanja za obravnavo nujnih
stanj (38), v Braziliji pa le slaba tretji-
na (8). Tudi na Novi Zelandiji opozar-
jajo na izrazito (ve¢ kot polovica vpra-
$anih) nezadovoljstvo z dodiplomskim
usposabljanjem iz nujne medicinske po-
moci (39). V Belgiji kar 21,4 % vprasanih
zobozdravnikov ni bilo vklju¢enih v iz-
obrazevanje iz TPO ne na dodiplomski
ne na podiplomski ravni (32). Raziskavi
o usposobljenosti $tudentov dentalne
medicine v Nemdiji in Franciji za pre-
poznavanje in ukrepanje ob srénem
zastoju sta opozorili predvsem na po-
manjkanje prakticnega znanja (40,41).
Temu pritrjujejo tudi rezultati raziska-
ve iz Velike Britanije, ki je pokazala, da
ima le dobra polovica $tudentov pot-
rebno znanje o uporabi pripomockov
za oskrbo bolnika s kisikom (42). Tudi v
Sloveniji bi bil potreben vecji poudarek
na prakti¢nem usposabljanju za obrav-
navo nujnih stanj v sklopu dodiplom-
skega Studija dentalne medicine, zlasti v
obliki simulacijskega ucenja. Raziskave
iz tujine namrec potrjujejo pozitiven
prispevek k izobrazevalnemu proce-
su (43).

Obisk tec¢ajev TPO je izredno po-
memben, saj zobozdravniki v Sloveniji
sorazmerno pogosto (12,8 %) izvajajo
TPO (zunanjo masazo srca in umetno
dihanje) tudi v praksi, ve¢ina zunaj na
terenu ali doma kot prvi posredovalci
predvsem pri nudenju prve pomoci v
skupnosti (11). Takoj$nje izvajanje TPO
lahko podvoji ali celo potroji prezivet-
je po srénem zastoju zunaj bolnisnice
zaradi fibrilacije prekatov, v kombina-
ciji z defibrilacijo pa znotraj 3-5 minut
po kolapsu poveca delez prezivetja za
49-75% (44). Za zmanj$anje zamude do
zacetka defibrilacije se vedno bolj uve-
ljavljajo AED, ki so vklju¢eni v osnovno
zaporedje temeljnih postopkov ozivlja-
nja (5). Priblizno tri ¢etrtine zobozdrav-

nikov v Sloveniji naj bi bilo ustrezno
izurjenih za njihovo uporabo (11).

Raziskava v Sloveniji je pokazala, da
je v zobozdravstveni ambulanti TPO do
sedaj izvajal le en (2,8 %) v raziskavi so-
delujo¢i zobozdravnik. Vecina (88,9 %)
se je s sr¢nim zastojem srecala na tere-
nu ali doma (11). O zelo redkem sooca-
nju s srénim zastojem v zobozdravstve-
ni ambulanti porocata tudi raziskavi
v Franciji (13,16). Glede na sorazmer-
no majhno pogostost srénega zastoja
v zobozdravstveni ambulanti glede na
druga nujna stanja (1,7,8,11,13,32) bi bilo
smiselno v obstojece tecaje, ki dajejo po-
udarek predvsem na TPO in dodatne
postopke ozivljanja (DPO), vkljuciti tudi
teoreticno usposabljanje za prepoznavo
in ukrepanje pri ostalih nujnih stanjih,
s katerimi se ob svojem delu srecujejo
zobozdravniki. Organizatorji tecajev bi
morali dati vecji poudarek tudi na ob-
navljanje prakticnih ve$¢in in ucenje
uporabe razpolozljivih pripomockov.
Znanje bi bilo smiselno letno obnavljati
tudi v obliki interno organiziranih prak-
ticnih (simulacijskih) vaj, ki jih pripo-
rocajo tudi v Veliki Britaniji in na Novi
Zelandiji (45,46). Na ZZS ocenjujejo, da
bi trajanje obnovitvenega tecaja TPO za
zobozdravnike, ob upostevanju predho-
dnih znanj o osnovnih ukrepih ozivlja-
nja, lahko znasalo 1-2 uri (5).

Cooper in sod. opozarjajo, da se zna-
nje in spretnost izvajanja TPO ter ukre-
panja pri nujnih stanjih pomembno
zmanj$ata Ze Sest mesecev po obisku
tecaja (47), samoocena usposobljenosti
za prepoznavanje in ukrepanje pri ome-
njenih stanjih pa glede na raziskavo iz
Slovenije najkasneje po 3-5 letih (11),
kar poudarja pomembnost obnovitve-
nega usposabljanja. Ve¢jo samozavest za
obravnavo nujnih stanj po obisku ustrez-
nih tecajev so potrdile tako raziskave v
tujini kot v Sloveniji (11,32,33). Slednja je
poudarila predvsem izrazito izboljsanje
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samoocene usposobljenosti zobozdrav-
nikov za prepoznavanje nujnih stanj.

5 Pripomocki in zdravila
za uporabo pri nujnih
medicinskih stanjih

Zobozdravniki potrebujejo za ucin-
kovito ukrepanje pri nujnih stanjih
ustrezne pripomocke. Zakon o zdra-
vstveni dejavnosti doloca, da strokov-
ne, tehni¢ne in druge pogoje za opra-
vljanje dejavnosti predpiSe minister za
zdravje (48). Taksnega dokumenta v
Sloveniji $e vedno nimamo. Tudi Zakon
o spremembah in dopolnitvah Zakona
o zdravstveni dejavnosti iz leta 2017 ni
prinesel sprememb (48), zato so pobudo
za oblikovanje jasnih strokovnih smer-
nic posredovali Slovenskemu svetu za
reanimacijo pri Slovenskem zdruzenju
za urgentno medicino (5). Pravilnik o
pogojih za opravljanje zasebne zdra-
vstvene dejavnosti med drugim doloca,
da mora biti oprema v skladu z dejav-
nostjo primerljiva z opremljenostjo v
javnih zdravstvenih zavodih, vklju¢no s
sanitetnim materialom za nudenje prve
pomoci (49). Vzorne smernice so Ze
oblikovane v Veliki Britaniji in na Novi
Zelandiji (45,46).

Priro¢nik ZZS predlaga naslednjih 10
obveznih pripomockov za uporabo pri
nujnih stanjih v zobozdravstvenih am-
bulantah: jeklenko s 300 litri kisika, ki
pri maksimalni porabi zadostuje za vsaj
20 minut (ve¢jo v primeru ¢asovne od-
daljenosti ambulante od ekip NMP dlje
kot 15 minut), Zepno masko za prediha-
vanje usta na usta s prikljuckom za ki-
sik, ustno-zrelne dihalne cevke osnovne
velikosti, ro¢ni dihalni balon (t.i. ambu)
z obrazno masko, nepovratnim venti-
lom in dodatno samonapihljivo vreco,
obrazno masko z rezervoarjem za kisik,
obrazne maske razli¢nih velikosti, aspi-
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rator (lahko prenosni za uporabo zunaj
ordinacije), brizge in igle za enkratno
uporabo, podaljsek za vdihavanje zdravil
(t.i. spacer) in merilnik arterijskega krv-
nega tlaka (5). Britanske smernice med
obvezne pripomocke uvrscajo $e meril-
nik koncentracije krvnega sladkorja in
AED (45). Slednjega na Novi Zelandiji v
zobozdravstveni ambulanti zahtevajo pri
izvajanju sediranja med zobozdravstve-
no obravnavo (46). Namestitev AED v
zobozdravstveno ambulanto ameriske
smernice ter Cram in sod. priporocajo v
primeru verjetnosti, da se bo uporabljal
vsaj enkrat na pet let (50,51). Namestitev
v vse zobozdravstvene ambulante v
Sloveniji ne bi bila stro$kovno ucin-
kovita, saj je verjetnost srénega zastoja
v zobozdravstveni ambulanti izjemno
majhna, 76,5% slovenskih zobozdrav-
nikov pa pozna lokacijo svoji ambulanti
najblizjega javno dostopnega AED (11).
Namestitev bi bila verjetno smiselna, ce
v blizini zobozdravstvene ambulante ni
nobenega javno dostopnega AED, prica-
kovan odzivni ¢as ekipe nujne medicin-
ske pomoci pa je daljsi od pet minut (52).
O nizki stroskovni ucinkovitosti AED
porocajo tudi v Nemciji, kjer ima AED v
ambulanti 2 % zobozdravnikov, zadostno
znanje za njegovo ustrezno uporabo pa
navaja le 5% vprasanih (7). Glede na
visoko poroc¢ano pogostost hipoglike-
mije v zobozdravstvenih ambulantah v
Sloveniji bi bilo med obvezne pripomo¢-
ke smiselno uvrstiti tudi merilnik kon-
centracije krvnega sladkorja (11).

Vsi obvezni pripomocki za upora-
bo pri nujnih stanjih bi morali biti hit-
ro in enostavno dostopni ter shranjeni
na enem in vedno istem mestu, znanem
celotnemu osebju, najbolje v posebnem
kov¢ku. Doloc¢ena oseba bi morala redno,
tedensko ali mese¢no, opravljati pisno
zabelezene preglede vseh pripomock-
ov po seznamu, vklju¢no z rokom upo-
rabnosti, ter jih po potrebi zamenjati ali
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dodati manjkajoce (4,5,45). Intravensko
uporabo zdravil v zobozdravstveni am-
bulanti vecinoma odsvetujejo zaradi
pomanjkanja izku$enj z njihovim daja-
njem (3,45,46). Le 39,6 % zobozdravni-
kov v Sloveniji, 32 % v Nem¢iji in 35,9 % v
Braziliji ocenjuje, da znajo sami ustrezno
vzpostaviti vensko pot (7,8,11). Nekateri
zato predlagajo uporabo prej priprav-
ljenih injekcij, ki pa jih v Sloveniji ni na
trgu.

V skupino zdravil za uporabo pri nuj-
nih stanjih v zobozdravstveni ambulan-
ti sodijo kisik, adrenalin, nitroglicerin,
acetilsalicilna kislina, salbutamol v spre-
ju, antihistaminiki, intravenske tekocine
ter dodatno glukagon in ogljikovi hidrati
za peroralno dajanje (5). Novozelandske
smernice zahtevajo dostop do prvih
petih nastetih zdravil v vseh zobozdra-
vstvenih ambulantah, do ostalih pa le v
primeru sediranja (46).

Slovenska raziskava je pokazala, da
so slovenske zobozdravstvene ambu-
lante pomanjkljivo opremljene s pripo-
mocki za ukrepanje pri nujnih stanjih,
saj ima vecina zobozdravnikov dostop
le do polovice pripomockov, navedenih
v priro¢niku ZZS (5,11). Najmanj jih ima
dostop do podaljska za vdihavanje zdra-
vil (8,7 %) in do obrazne maske z rezer-
voarjem za kisik (26 %). Dostop do vseh
priporoc¢enih pripomockov ima le 4%
zobozdravnikov, do AED in merilnika
koncentracije krvnega sladkorja pa le
3,6 %. Kljub dostopu pa pripomockov ve-
¢ina $e nikoli ni uporabila. Najpogosteje
so uporabili merilec arterijskega tlaka,
igle in brizge (11). Enako bi zelo verjetno
veljajo za vnaprej pripravljene komple-
te pripomockov, ki jih ponujajo $tevilna
podjetja in imajo ve¢inoma kratko dobo
uporabnosti (7). Dostop do kisika, ki se
bodisi priporoca bodisi je obvezen pri
oskrbi vecine nujnih stanj v zobozdra-
vstveni ambulanti (10), ima v Sloveniji le
49,5 %, v Nemciji 72 % in v Franciji 66 %

zobozdravnikov (7,11,13). O nezadostni
opremljenosti zobozdravstvenih ambu-
lant porocajo tudi na Hrvaskem (33).V
Franciji so poudarili predvsem problem
preteenega roka uporabnosti pripo-
mockov, zlasti kisika in zdravil, saj jih
vecina zobozdravnikov (skoraj 9o %) v
svojih ambulantah $e nikoli ni uporabi-

la (13).

6 Preprecevanje nujnih
medicinskih stanj v

zobozdravstvenih
ambulantah
Prepre¢evanje  nujnih  stanj v

zobozdravstveni ambulanti temelji na
natan¢ni anamnezi, s poudarkom na
spremljajocih boleznih, sedanjem zdra-
vljenju in podatkih o znanih oblikah
alergije, saj omogoca dobro individual-
no oceno stopnje tveganja za nenadno
poslabsanje zdravstvenega stanja in
ustrezno prilagoditev zobozdravstvene
obravnave. Zato bi morali zobozdravniki
ob vsakem obisku vzeti in zapisati anam-
nezo ter oceniti trenutno stopnjo ogro-
zenosti bolnika (17,53). V Sloveniji vza-
me anamnezo o splo$nem zdravstvenem
stanju in alergijah ob vsakem ali ve¢ini
obiskov priblizno 6o % zobozdravni-
kov. Podoben delez zobozdravnikov
anamnezo vedno ali ve¢inoma zapi$e v
karton, priblizno tretjina pa jih to sto-
ri le ob prvem obisku bolnika. Starejsi
zobozdravniki nekoliko pogosteje jem-
ljejo in zapisujejo anamnezo o sploSnem
zdravstvenem stanju kot njihovi mlajsi
kolegi (11), kar so ugotovili tudi Cukovi¢-
Bagi¢ in sod. na Hrvaskem (33). O ne-
zadostnem posvecanju pozornosti in
daljSem casu za natan¢no anamnezo ter
o oceni tveganja porocajo tudi v Belgiji
in Nemdiji (732). V Savdski Arabiji naj
bi podrobno anamnezo pri vsakem bol-
niku opravilo 96 % zobozdravnikov, v

Zdrav Vestn | julij-avgust2019 | Letnik 88



Indiji pa kar 98 % (15,54). Avtorji obeh
raziskav so mnenja, da bi bilo potreb-
no ob vsaki zobozdravstveni obravnavi
oceniti in zabeleziti tudi vitalne znake:
arterijski krvni tlak, sréno frekvenco,
frekvenco dihanja in telesno temperatu-
ro.

Abraham-Inpijn in sod. so za boljse
preprecevanje nujnih stanj v zobozdra-
vstveni ambulanti zasnovali vprasalnik,
na podlagi katerega so zobozdravniki v
10 evropskih drzavah uc¢inkovito ocenili
individualno tveganje prizobozdravstve-
nih posegih. EMRRH (angl. European
Medical Risk Related History) zajema
vprasanja o specificnih bolezenskih
simptomih, pogostejsih boleznih, jema-
nju zdravil, preteklih posegih, alergiji in
nosecnosti, ki se jih ovrednoti s pomoc¢-
jo lestvice ASA (angl. American Society
of Anesthesiologists) (55). Povezanosti
med pogostostjo jemanja in zapisova-
nja anamneze o splo$nem zdravstve-
nem stanju in alergijah ter pogostostjo
o porocanju o nujnih stanj nista potr-
dili ne raziskava v Belgiji ne raziskava v
Sloveniji (11,32). Tudi pri nas bi bila smi-
selna uporaba preverjenih vprasalnikov
in razvoj drugih orodij za ucinkovitejse
prepoznavanje bolnikov z vec¢jim tvega-
njem za nenadno poslab3anje zdravstve-
nega stanja.

PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

7 Zakljucek

Raziskave kazejo, da so nujna medi-
cinska stanja v zobozdravstvenih ambu-
lantah relativno pogosta, saj lahko vsak
zobozdravnik pricakuje, da se bo v svo-
ji ambulanti srecal z vsaj enim nujnim
stanjem letno. Redna izobraZevanja za
ohranjanje znanja in ves$¢in za njihovo
ustrezno obravnavo so ob tem izrednega
pomena. Za lazje izoblikovanje smernic,
ki bi doloc¢ale najbolj primerno obliko
izobrazevanja ter u¢ne vsebine tecajev o
nujnih stanjih, bi bile potrebne nadaljnje
raziskave.

Zobozdravstvene  ambulante v
Sloveniji so nezadostno opremljene s
pripomocki za uporabo pri nujnih sta-
njih, kar je verjetno delno posledica tako
slabe ozave$cenosti o njihovi pogosto-
sti kot tudi pomanjkanja jasnih smer-
nic o obveznih pripomockih in zdravi-
lih za uporabo pri omenjenih stanjih v
zobozdravstvenih ambulantah. Po pri-
porocilih iz Velike Britanije bi morala
vsaka zobozdravstvena ambulanta imeti
pripravljen ustrezen protokol, ki bi mu
v primeru nujnega stanja sledili vsi ¢la-
ni tima, v vsaki zobozdravstveni ambu-
lanti pa bi morala biti dostopna ustrezna
oprema za obvladovanje Zivljenje ogro-
zajocih stanj.
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