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Sazetak

SAMOPROCJENA SPREMNOSTI STOMATOLOGA ZA ZBRINJAVANJE HITNIH
MEDICINSKIH STANJA U ORDINACIJI DENTALNE MEDICINE

Hitna medicinska stanja (HMS) akutna su zbivanja koja neposredno ugrozavaju zivot i
zdravlje pacijenta. HMS se mogu dogoditi u ordinaciji dentalne medicine i zato je bitno da
stomatolog prepozna 1 adekvatno zbrine iste. Svrha rada bila je ispitati ucestalost
pojavljivanja HMS u stomatoloskoj praksi u Republici Hrvatskoj 1 procijeniti koliko se
stomatolozi osjecaju educiranima i spremnima za zbrinjavanje HMS te koliko su ordinacije
opremljene lijekovima i opremom za njihovo zbrinjavanje. Ovo je prvo istraZivanje o
prevalenciji pojedinih HMS u stomatoloskoj praksi u Hrvatskoj. U istraZivanju je sudjelovalo
319 aktivnih stomatologa ispunjavanjem online upitnika.Vecina ispitanika bili su polivalentni
stomatolozi. Najces¢i HMS bio je vazovagalna reakcija, a najrjede sr€ani arest.
HMS-a bili su slabo zastupljeni. Ispitanici s viSe staZza i oni koji su imali specijalizacije,
osobito oralni kirurzi, susreli su se s viSe HMS. Ispitanici koji su zaposleni u ambulantama
sekundarne i tercijarne zdravstvene zaStite spremniji su za zabrinjavanje HMS 1 viSe educirani
u odnosu na zaposlenike u ambulantama primarne zdravstvene zastite. Isto tako, ispitanici
koji su imali specijalizaciju i radili u ambulantama sekundarne 1 tercijarne zdravstvene zastite

imali su viSe lijekova i opreme za zbrinjavanje HMS-a.

Kljuéne rije€i: hitna medicinska stanja; stomatolog; lijekovi



Summary

SELF-ASSESSMENT OF THE PREPAREDNESS OF THE DENTISTS FOR
TREATING MEDICAL EMERGENCIES IN THE DENTAL MEDICINE
PRACTICES

Medical emergencies (MEs) are acute events which put human life and health at direct risk.
MEs can happen in a dental medicine practice, and it is therefore important for the dentist to
recognise and handle them in an appropriate way. The aim of the paper was to investigate the
frequency of MEs in the dental practices in Croatia and to assess the degree of education that
the dentists believe they have and the level of preparedness to treat a ME and the level of
medicinal products and equipment for the treatment of MEs the practices have. This is the
first study on the prevalence of certain MEs in the dental practice in Croatia. 319 active
dentists participated in the study via an online questionnaire. Majority of participants were
general dentists. The most frequent ME was vasovagal syncope, and the least frequent was
cardiac arrest. The most common medicinal product available in the office was adrenaline,
and medicinal products for treating other MEs were less present. Participants with more
working experience and the ones with specialties, particularly oral surgeons, witnessed more
ME:s. The participants employed in the secondary and tertiary healthcare outpatient clinics
were more prepared to treat ME and more educated when compared to the employees in the
primary healthcare outpatient clinics. Also, the subjects who had specialisation and worked in
the secondary and tertiary healthcare outpatient clinics had more medicinal products and

equipment for treating ME.

Key words: medical emergencies; dentist; medicinal products
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Popis skracenica

HMS — Hitno medicinsko stanje



1. UVOD



Maja Firi¢, poslijediplomski specijalisticki rad

Hitna medicinska stanja (HMS) akutna su zbivanja koja neposredno ugrozavaju ljudski zZivot i
naruSavaju zdravlje. HMS-ovi se mogu dogoditi i dogadaju se u ordinaciji dentalne medicine.
Za stomatologa je posebno bitno prepoznavanje prvih znakova ili simptoma i adekvatno
zbrinjavanje istih jer u protivnom moze doc¢i do smrti ili teSkog tjelesnog oStecenja pacijenta.
Osim toga, neadekvatno zbrinut HMS povlacéi zakonsku odgovornost, a moze imati i Stetne
posljedice po zdravlje stomatologa i otezavati ili cak onemogucéavati njegovu sposobnost za

obavljanje posla.

Zivotni vijek ljudi poveéava se te su zdravstveni radnici sve viSe suodeni sa starijom
populacijom s kroni¢nim bolestima, povec¢anim uzimanjem lijekova, rizikom od interakcije
lijekova te Stetnim ucincima istih. Tako je pacijent starije zivotne dobi pod veéim rizikom od
HMS-a tijekom i nakon stomatoloskog lijecenja (1). Faktori rizika su i sve naprednije tehnike
lijecenja te dulji tretmani stomatoloskih zahvata, kao 1 povecana upotreba lijekova od strane
stomatologa. Svaki lijek ima svoje pozeljne, terapijske ucinke, kao i one neZeljene. U
reakcije vezane uz primjenu lokalnog anestetika. Alergijsku reakciju moze uzrokovati
primjena bilo kojeg lijeka, ali treba imati na umu da i stomatoloski materijali i, npr., lateks

rukavice mogu biti izvor alergena 1 okidac alergijske reakcije (2).

Poznato je 1 da stomatoloSki tretman moZe povecati rizik nastanka HMS-a zbog
»~emocionalnog stresa®“ pacijenta i sposobnosti pacijenta da se suo¢i sa stomatoloskim
zahvatima kao S$to su primjena lokalne anestezije 1 kirurSki postupci (3). Svaki stomatolog
moZe ocekivati da ¢e jednom doZivjeti hitnu situaciju koja je direktno ili indirektno povezana
sa stomatoloSkim zahvatom (4). Hitna stanja najceS¢e se dogadaju tijekom ili neposredno
nakon apliciranja lokalne anestezije (54,9 %), zatim tijekom (22 %) 1 nakon stomatoloSkog
zahvata u samoj ordinaciji (15,2 %), a dio njih dogada se i prije samog zahvata, ve¢ u

¢ekaonici (1,5 %) 1 nakon napustanja ordinacije (5,5 %) (5).

Stomatoloski zahvati kod kojih se najceS¢e dogadaju HMS-ovi su ekstrakcija zuba (38,9 %) 1
ekstirpacija pulpe (26,9 %). Puno rjede, HMS se moZe dogoditi za vrijeme ostalih
stomatoloskih zahvata poput incizije apscesa (1,7 %), apikotomije (0,7 %), brusenja zubi za

fiksnoprotetske radove (7,3 %), izrade ispuna (2,3 %) 1 skidanja istih (0,7 %) (5).

Podataka o HMS-u u stomatoloskoj praksi u Hrvatskoj nemamo, $to je i bio jedan od razloga
za provodenje ovog istrazivanja. Sto se tie podataka iz ostalih europskih zemalja,

desetogodisnje istrazivanje u Velikoj Britaniji izvijestilo je da se 70,2 % stomatologa suocilo
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s najmanje jednim HMS-om tijekom desetogodis$nje prakse (6). Njemacka studija Mullera i
sur. (7) izvijestila je da se 57 % stomatologa suocilo s barem tri HMS-a tijekom jedne godine.
Oko 36 % stomatologa suocilo se s najmanje deset HMS-ova u posljednjih godinu dana.
NajceSc¢e prijavljena hitna stanja s kojima se stomatolozi susre¢u su vazovagalna sinkopa,
hipertenzija, epilepsija, hipoglikemija 1 astmatski napad. U prijasnjim izvjeStajima, ako se
isklju¢i vazovagalna sinkopa, ucestalost hitnih medicinskih stanja u opcoj stomatoloskoj

praksi jednom je svake dvije do Cetiri godine (8).

Iako se HMS-ovi ne mogu uvijek prevenirati, mogu se poduzeti neke mjere kojima ¢e se rizik
za njihovu pojavu smanjiti na minimum (9). Jedna je od njih da se redovito upotpunjuje
medicinska anamneza svakog pacijenta kako bi stomatolog prije poCetka zahvata znao o
kakvom se bolesniku radi. Posebno je vazno dobiti informacije o prethodnim dozivljenim
HMS-ovima, alergijama na lijekove ili potencijalno opasnim nuspojavama lijekova. Potpuno

poznavanje povijesti bolesti pacijenta neophodno je za smanjenje ili uklanjanje potencijalnih

rizika (10).

1.1. Pregled najces$¢ih hitnih stanja u stomatoloskoj praksi
1.1.1. Promjene stanja svijesti (sinkopa)

Sinkopa je poremecaj definiran kao nagli, prolazni gubitak svijesti zbog neprimjerene
perfuzije mozga krvlju. Prestanak cerebralnog krvotoka u trajanju od 10 do 15 sekundi dovodi
do gubitka svijesti. Od svih hitnih stanja u stomatoloskoj ordinaciji incidencija ovog stanja je
najveca 1 iznosi preko 50 %. Sinkopa ima razlicitu etiologiju. Prema literaturnim podacima,
refleksna (posredovana putem Zivaca) sinkopa najces¢i je uzrok u bilo kojim okolnostima, a
posebno u mladih bolesnika, 1 to muSkog spola u dobi od 16 do 35 godina. Faktori rizika za
nastanak vazovagalne sinkope su bol, strah, prija§nje neugodno iskustvo, vru¢ina i guzva u
ordinaciji te preskakanje obroka (11). Simptomi i znakovi koji ukazuju na nastanak
vazovagalne sinkope jesu da se pacijent pozali ,,da mu je loSe*, ima osjecaj vrucine, ¢elo mu
je oroSeno znojem, ubrzano diSe, usporen mu je rad srca i ima vrtoglavicu. Jako je bitno da se,
¢im se primijete simptomi gubitka svijesti, pocne spustati pacijenta jer nespusStanje pacijenta
moze dovesti do trajnog neuroloskog ostecenja. Ako dode do vazovagalne sinkope, treba

odmah prestati s radom, spustiti stolac u horizontalni polozaj i poviti pacijentu noge u
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koljenima. Isto tako, potrebno je provjeravati svijest, puls i disanje pacijenta. Ako ne dode do

oporavka, zvati hitnu medicinsku pomo¢ i primjenjivati kisik do njihovog dolaska (5).
1.1.2. Epileptic¢ki napadaj

Epilepticki napadaj patolosko je, iregularno elektricno praznjenje koje nastaje unutar sive
tvari mozdane kore i privremeno prekida normalnu funkciju mozga (12). Napadaji se dijele na
generalizirane 1 parcijalne. U parcijalnim (fokalnim) epilepticnim napadajima ocuvana je
svijest pacijenta, prisutni nekontrolirani trzaji odredenog dijela tijela i traje oko minutu.
Generalizirani napadaji zahvacaju obje mozdane polutke i1 dijele se na apsans (petit mal) i
tonicko — klonicki napadaj (grand mal). U petit malu pacijent gubi svijest, prisutni su
nekontrolirani trzaji odredenog dijela tijela (kapci, usne) i traje 30-ak sekundi. U grand malu
razlikuju se 4 faze i traje oko 5 minuta. Ako napadaj traje viSe od 5 minuta, takvo se stanje
naziva epilepticki status. Epileptic¢ki status moze imati najgore posljedice kao §to su trajno
neurolosko ostecenje zbog mozdane hipoksije ili smrt pacijenta. Epilepti¢ni napadaj u
stomatoloSkoj ordinaciji moze se dogoditi u pacijenta s epilepsijom u anamnezi, uslijed
hipoksije kod vazovagalne sinkope, kod hipoglikemije i kao toksi¢na reakcija na lokalni
anestetik. Prema literaturnim podacima (13), incidencija ovog stanja u stomatoloskoj
ordinaciji iznosi 10 %. Ako dode do epileptiénog napadaja, treba odmah prestati s radom,
spustiti stolac u horizontalni polozaj, lagano pridrzavati ruke i1 noge pacijentu (ne obuzdavati
kretnje i ne stavljati niSta izmedu zuba) 1 odrzavati diSni put otvorenim. Ako napadaj traje
dulje od 5 minuta, pozvati hitnu medicinsku pomo¢ 1 pratiti vitalne znakove. U meduvremenu
primjenjivati kisik, diazepam 5 — 10 mg intravenski ili midazolam 10 mg mukozno 1 ponoviti

sve za 15 minuta.
1.1.3. Toksi¢na reakcija na anestetik

Toksicne reakcije nastaju zbog prebrze apsorpcije lijeka u krvotok, prevelike doze i
intravaskularne injekcije (14). Svi lokalni anestetici mogu djelovati toksi¢no kada su
koncentracije u sistemskoj cirkulaciji visoke. Stoga se stalno preporucuje i ponavlja da je prije
primjene anestetika potrebno aspirirati kako anestetik ne bi doSao u krvnu struju. Takoder,

kad se lokalni anestetik primijeni u upaljenom podrucju, njegova je apsorpcija jaca (2).
Toksi¢ne reakcije mogu se o€itovati na kardiovaskularnom 1 srediSnjem Ziv€anom sustavu.

Prva je faza ekscitacijska, koja se klini¢ki manifestira kao zbunjenost, nerazgovijetan govor,

podrhtavanje lica i1 ekstremiteta, poviSen krvni tlak, broj otkucaja 1 frekvencija disanja,
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vrtoglavica, nistagmus, glavobolja, zujanje u uSima, dezorijentiranost, gubitak svijesti,
tonicko — klonicki gréevi. Ova faza moze nastupiti naglo, unutar nekoliko sekundi, i tada se
odmah javljaju klonicko — tonicki grcéevi. Kasnije dolazi do depresije Ziv€anog sustava i
smanjenja krvnog tlaka, broja otkucaja i frekvencije disanja. U pravilu, Sto je jacCa
ekscitacijska faza, bit ¢e jaca i depresivna faza. Takoder se moze dogoditi da ekscitacijska
faza izostane i da odmah nastupi depresija SZS (15). Terapija se sastoji od intravenske
primjene 10 — 20 mg diazepama ili 10 mg midazolama. Ako pacijent ne diSe, tlak mu je

nemjerljiv 1 ne palpira mu se puls, pristupa se kardiopulmonalnoj reanimaciji (2).
1.1.4. Hipoglikemija

Hipoglikemija u inzulin-ovisnih pacijenata (dijabetes melitus tipa 1) ili u pacijenata s
dijabetesom melitusom tipa 2, koji su na terapiji peroralnim hipoglikemicima, pojava je
poremecaja svijesti, uz vrijednosti glukoze u krvi ispod 3,5 mmol/l. Faktori rizika za nastanak
hipoglikemije su preskakanje jela nakon inzulina, intenzivno vjezbanje, alkohol i viSa doza
inzulina od uobicajene. Klinicki su znakovi hipoglikemije nemir, razdrazljivost, agresivnost i
bizarno ponasanje. U kasnijim stadijima dolazi do konfuzije, dezorijentiranosti, gubitka
svijesti 1 u konacnici do klonicko — tonickih gréeva. Klinicki, koza je blijeda, vlazna i hladna
(11). Neprepoznata i nelijeCena hipoglikemija rezultira smréu pacijenta. Zbog toga je svaku
promjenu ponaSanja ili poremecaj svijesti u bolesnika s dijabetesom potrebno tretirati kao
hipoglikemiju dok se ne dokaZe suprotno. Incidencija hipoglikemije kao HMS-a u
stomatoloSkoj ordinaciji iznosi 10 % (13). U terapiji hipoglikemije koristi se glukoza u obliku
lakoraspadajuce tablete ili gela, dobar su izvor vo¢ni sokovi, mlijeko ili bezalkoholna pica.

Porast razine Secera u krvi o¢ekuje se u roku od 15 do 20 minuta (16).
1.1.5. Anafilakticka reakcija

Anafilaksija je generalizirana ili sistemska reakcija preosjetljivosti koja moze biti opasna za
zivot. Do razvoja moZe do¢i unutar nekoliko sekundi do nekoliko minuta. Najces$¢i su
antigeni koji dovode do anafilakticke reakcije u stomatoloSkoj praksi lateks, konzervansi
(bisulfiti) 1 lijekovi. Klinicki su simptomi razli¢iti 1 zahvacaju razlicite organske sustave.
NajceSc¢e pocinje kao promjene na kozi u obliku urtikarija koje jako svrbe i angioedema te ih
nalazimo u 90 % pacijenata. Daljnji simptomi koji obuhvacaju gornji dio diSnog sustava
podsjecaju na proljetnu alergiju, gdje jako curi nos koji postaje neprohodan, a u tezim
slucajevima zbog otekline koja se s nosa §iri na grkljan dolazi do oteZzanog disanja koje se

Cuje kao stridor. Oteklina dalje napreduje do jezika, Sto stvara osjecaj straha i panike u
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pacijenta. Provjera stanja otekline na jeziku lako se ucini tako da se zamoli pacijenta da kaze
slovo R. Simptomi zahvaéenosti donjih diSnih putova klinicki su obiljeZzeni kasljem,

dispnejom, tahipnejom, zvizducima koji vode u cijanozu.

Vrlo ozbiljnu klinicku sliku daje zahvacenost kardiovaskularnog sustava, kada dolazi do
razvoja anafilaktickog Soka. Klinic¢ki, to se ocituje tahikardijom, rjede bradikardijom,

aritmijama, naglim padom krvnog tlaka i, u konacnici, sr¢anim arestom (2).

Od lijekova primjenjuje se adrenalin, koji podize krvni tlak vazokonstrikcijom i1 olakSava
disanje bronhodilatacijom. Daje se intramuskularno u dozi 0,5 ml ampule adrenalina (1/2
ampule). Zbog brze razgradnje, doza se moze ponavljati u intervalima od 5 minuta do
stabilizacije krvnog tlaka na vrijednosti 100 mmHg ili viSe. To je osnova terapije, a daljnji
postupci slijede Europske smjernice za reanimaciju 1 terapiju anafilaktickog Soka u ordinaciji

dentalne medicine (2).
1.1.6. Napad angine pektoris

Postoji nekoliko tipova angina, a to su: stabilna, Prinzmetalova i nestabilna angina pektoris.
Incidencija angine pektoris kao medicinski hitnog stanja u stomatoloskoj ordinaciji iznosi 12
% (13). U bolesnika sa stabilnom anginom pektoris aterosklerotski promijenjene epikardne
koronarne arterije suzenog su lumena te pri ve¢im fizi¢kim ili psihi¢kim naporima nedovoljno
opskrbljuju sréani misi¢ oksigeniranom krvlju, Sto uzrokuje bol u prsima. Nastanak ovog
simptoma patognomonican je u bolesnika sa stabilnom anginom pektoris. Karakteristi¢no se
pojavljuje nakon tjelovjezbe, stresa (poput stomatoloskog zahvata) ili anksioznosti, no zbog
kratkog trajanja (obi¢no do 5 minuta) smanjena opskrba srca krvlju (ishemija) obi¢no ne
rezultira trajnim posljedicama (11). Isto tako, u stabilnoj angini pektoris napadaji bolova ne
mijenjaju se po jakosti, ucestalosti i trajanju u posljednja 2 mjeseca. Ucestali 1 produljeni
nastupi angine pektoris s pogorSanjem u odnosu na ranije stanje i nerijetko manjom nekrozom
miokarda oznaCavaju nestabilnu anginu pektoris ili predinfarktno stanje (17). U
Prinzmetalovoj angini, anginozni simptomi javljaju se obi¢no u mirovanju, tek ponekad u
naporu. Napadi obi¢no pokazuju pravilnost §to se ti¢e pojave, npr. odredeno doba dana. Kod
pacijenta koji u anamnezi navode anginu pektoris potrebno je prilikom stomatoloskog zahvata
uvijek imati nitroglicerin nadohvat ruke. Lijeci se sublingvalnom primjenom nitroglicerina
koja se moZe ponoviti do tri puta s razmacima od pet minuta. Ako pacijentu nakon davanja

nitroglicerina bol ne popusti ili se ponovno javi, ako se bol sli¢na angini pektoris pojavi prvi
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put ili ako pacijent s anginom sam zatrazi da se pozove hitna medicinska pomo¢, postupa se

kao da se radi o infarktu miokarda.
1.1.7. Infarkt miokarda

U infarktu miokarda dolazi do potpunog izostanka opskrbe krvlju dijela sréanog misi¢a zbog
ugruskom okludirane koronarne arterije, zbog ¢ega ¢e, ako se arterija ne rekanalizira, nastati
lezija, a nakon nekoliko sati i nekroza. Ovakav patofizioloski tijek podloga je za razvoj
aritmija te je moguca pojava iznenadne sr¢ane smrti, kao posljedice ventrikularne tahikardije i
fibrilacije. U slucaju infarkta miokarda u bolesnika se obi¢no pojavljuje bol u prsima koja se
moze S$iriti u rame, ruke, vrat ili u donju celjust, leda ili gornji dio abdomena (poput
zgaravice). Dispneja, slabost 1 povracanje Cesti su simptomi, a koza bolesnika moze naglo
postati hladna i vlazna. Bolesnik koji je prethodno bolovao od stabilnog oblika angine
pektoris takoder moze procijeniti je li bol drugacijeg karaktera nego u prethodnim epizodama
angine (11). Simptomi infarkta miokarda jo§ su i bol koja je puno intenzivnija nego kod
angine pektoris, po€inje naglo i ne popusta na nitroglicerin. Hitna reakcija od presudne je
vaznosti buduéi da se 60 % fatalnih poremecaja ritma dogada u prvih sat vremena. Kod
pacijenta kod kojeg sumnjamo na infarkt miokarda, bitno je odmah prestati s radom, staviti
pacijenta u uspravan polozaj i pozvati hitnu medicinsku pomo¢. Isto tako, indicirana je
peroralna primjena acetilsalicilne kiseline 325 mg, primjenjuje se 100 %-tni kisik putem
nosnog katetera, uz pracenje vitalnih znakova (disanje, puls i tlak) do dolaska hitne
medicinske pomoc¢i. Moze se sublingvalno primijeniti brzodjeluju¢i nitroglicerin, no
kontraindiciran je ako je sistolicki tlak manji od 90 mmHg. Ako dode do aresta, treba bez

odgode pruziti kardiopulmonalnu reanimaciju.
1.1.8. Hiperventilacija

Hiperventilacija je brzo 1 duboko disanje. To je ventilacija alveolarnih prostora koja je veca
od one potrebne za odstranjenje metabolicki stvorenog ugljikovog dioksida. U tijeku
hiperventilacije prvo se snizuje parcijalni tlak ugljikova dioksida u alveolarnom zraku, zatim
u arterijskoj krvi. Posljedica hipokapnije je respiracijska alkaloza (17). NajceS¢i je uzrok
hiperventilacije stres ili strah pacijenta. Simptomi hiperventilacije su ubrzano disanje, stezanje
u prsima, ,.kratak* dah, ,.knedla u grlu“, vrtoglavica, tremor i tahikardija. Kako bi prevenirali
nastanak hiperventilacije kod pacijenta u stomatoloskoj ordinaciji, potrebno mu je smanjiti
stres (sedacija diazepamom 5 mg 1 optimalna anestezija). Ako pacijent ipak hiperventilira,

potrebno je prestati s radom, maknuti sve iz usta, umiriti pacijenta i staviti u uspravan polozaj.
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Pacijent treba disati u skupljene ruke i ako dode do poboljSanja, nastaviti s radom, a ako ne,

dati 10 mg intramuskularno diazepama i zakazati novi termin pacijentu.
1.1.9. Astmati¢ni napad

Astma je kroni¢na upalna bolest Citavog respiratornog sustava u bolesnika s alergijskom
dijatezom. Klasi¢ni trijas znakova u astmati¢cnom su napadaju kasalj, dispneja i SiStanje.
Dodatni su simptomi stezanje u prsima, ubrzano disanje (20 — 40 udisaja), znojenje,
uznemirenost 1 cijanoza. Simptomi bolesti su dispneja, stezanje u prsima, ¢ujno zvizdanje ili
sipljivo disanje. Incidencija astmaticnog napadaja kao HMS-a u stomatoloskoj ordinaciji
iznosi 5 % (13). U fizikalnom statusu najznacajniji je nalaz produzen i otezan ekspirij, s
masom ekspiratornih zvizduka (12). Hitno lijeCenje zapoCinje primjenom inhalacije beta
agonista (salbutamol) koji ¢e biti dovoljan ako je u pitanju blagi napadaj. Kod teskog akutnog
napadaja pozvati hitnu medicinsku pomo¢ i primijeniti adrenalin. Daje se intramuskularno ili

supkutano. Potrebno je pratiti vitalne znakove do dolaska hitne medicinske pomoci.
1.1.10. Strano tijelo u diSnom putu

Stomatoloski pacijenti zbog sitnih instrumenata kojima se sluze doktori dentalne medicine i
zbog same naravi i opisa postupaka lijeCenja imaju veéu moguénost naéi se u opasnosti od
guSenja ili aspiracije stranog tijela. Uz to, primjena lokalne anestezije moze promijeniti i
smanjiti zastitni refleks zdrijela, koji je prva linija obrane, $to dovodi do povecanja rizika od
aspiracije. Incidencija aspiracije stranog tijela u stomatoloskoj ordinaciji iznosi 5 % (13).
Prevencija hitnog stanja zbog aspiracije stranim tijelom u ordinaciji dentalne medicine
relativno je jednostavna uporabom koferdama, paZljivim gledanjem i pravovremenom
sukcijom. Ako se dogodi aspiracija, strano tijelo moze uzrokovati djelomi¢no ili potpuno
zacepljenje diSnih puteva. NajCeSc¢e napad gusenja zapoc€inje kasljanjem, a pacijent se pritom
drzi za vrat. Vazno je pacijenta koji je pri svijesti upitati: ,,GuSite li se? Ako pacijent
odgovori ,,.Da*“ pa vidimo da moze govoriti, kasljati i disati, radi se o znakovima i
simptomima djelomi¢ne opstrukcije. Kod djelomi¢ne opstrukcije diSnih puteva treba
polegnuti pacijenta na lijevi bok s glavom prema dolje, poticati kaSalj 1 pokuSati izvuci
predmet. Ako pacijent odgovara ,,Da*, a pritom ne moze govoriti, nego moze samo reagirati
klimanjem glave, ne moze disati ili diSe uz zvizduke, kasSalj je necujan ili moze biti bez
svijesti, to su znakovi i simptomi potpune opstrukcije diSnih puteva. U tom slucaju, potrebno

je odmah primijeniti Heimlichov hvat do izbacivanja predmeta ili dok pacijent ne izgubi
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svijest. Nakon gubitka svijesti treba pokuSati napraviti konikotomiju i ¢im prije pozvati hitnu

medicinsku pomo¢.
1.1.11. Src¢ani arest

Sr€ani arest najozbiljniji je oblik HMS-a u stomatoloskoj ambulanti koji najée$¢e nastaje kao
ishod drugih hitnih stanja (toksi¢na reakcija, infarkt miokarda, anafilakticka reakcija). Ovo
klinicko stanje podrazumijeva odsutnost kontrakcija ili neprikladne, kaoticne kontrakcije
sr¢anog misi¢a, koje uzrokuju promptan prestanak cirkulacije. Znakovi su sr¢anog zastoja
nereagiranje bolesnika, nagli gubitak svijesti, cijanoza, nestanak pulsa, nakon kojeg ubrzo
slijedi nestanak respiracije, dok se zjenice dilatirane. Ireverzibilna oSte¢enja srediSnjeg
Zivéanog sustava nastaju 4 — 6 minuta nakon prestanka cirkulacije (11). Hitna reakcija od

presudne je vaznosti i treba zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju ¢im pacijent kolabira.

Cim pacijent izgubi svijest, treba ga staviti u horizontalni poloZaj i zabaciti glavu unatrag
kako bi otvorili di$ni put. Zatim provjeriti diSe li pacijent (ne dulje od 10 sekundi i metodom —
slusaj, vidi, osjeti) i ima li pulsa na karotidnoj arteriji (ne dulje od 10 sekundi). Ako puls nije
prisutan, odmah zovemo hitnu medicinsku pomo¢ 1 zapocinjemo kardiopulmonalnu
reanimaciju (30 kompresija : 2 udaha). U slucaju da postoji automatski vanjski defibrilator,

potrebno ga je upotrijebiti ¢im prije.
Svrha rada bila je:

e ispitati ucestalost pojavljivanja HMS-a u ordinacijama dentalne medicine u Republici
Hrvatskoj

e procijeniti koliko se stomatolozi osjecaju educiranima i spremnima za zbrinjavanje
HMS-a u svojim ordinacijama

e procijeniti koliko su ordinacije dentalne medicine u Republici Hrvatskoj opremljene
za zbrinjavanje HMS-a

e procijeniti potrebu za daljnjom edukacijom stomatologa o ovoj temi
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2. ISPITANICI 1 POSTUPCI
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U istrazivanju su sudjelovali aktivni stomatolozi koji obavljaju stomatolosku praksu na
podru¢ju Republike Hrvatske. Istrazivanje se provodilo putem on-line anketnog upitnika
izradenog u aplikaciji Google Forms® (Google Inc., Mountain Wiew, CA, SAD) koji je svim
aktivnim stomatolozima proslijeden elektronskom poStom putem baze Hrvatske komore
dentalne medicine. Provedbu istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Stomatoloskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Svim ispitanicima objasnjen je cilj i svrha istrazivanja. Isto
tako, ispitanici su odmah, jasno i nedvosmisleno, upoznati s time da je sudjelovanje u
istrazivanju anonimno i dragovoljno. Da bi mogli zapoceti ispunjavanje upitnika, ispitanici su

morali procitati i potvrditi da su razumjeli svrhu i narav istrazivanja.

Upitnik se sastojao od sedam dijelova. U prvom dijelu upitnika unosili su se opéi demografski
podaci ispitanika (spol, broj godina staza, specijalizacija, veli¢ina mjesta u kojem stomatolog
radi 1 mjesto zaposlenja). U drugom dijelu ispitanici su odgovarali na pitanja vezana uz
edukaciju o HMS-u (jesu li dosad pohadali edukacije o HMS-u, koju vrstu edukacije 1 koliko
puta u svojoj karijeri). Tre¢i dio upitnika sastojao se od 14 pitanja s ponudenim odgovorima:
DA i NE. U tom dijelu ispitanike se pitalo o iskustvima s HMS-om: jesu li dozivjeli neko od
navedenih stanja (vazovagalna reakcija, toksi¢na reakcija na anestetik, reakcija na
vazokonstriktor, anafilakti¢ka reakcija, hipoglikemija, epilepticki napadaj, napadaj angine
pektoris, infarkt miokarda, hiperventilacija, astmati¢ni napadaj, strano tijelo u diSnom putu,
sr¢ani arest) te jesu li ikada morali ozivljavati pacijenta ili zvati hitnu pomo¢ zbog HMS-a u
svojoj ordinaciji. U Cetvrtom dijelu upitnika ispitivala se samoprocjena sposobnosti ispitanika
za zbrinjavanje HMS-a. Za samoprocjenu je koriStena peterostupanjska Likertova skala (od 1
— izrazito nespreman/a do 5 — izrazito spreman/a). Peti dio upitnika procjenjivao je trenuta¢nu
opremljenost ordinacije lijekovima 1 priborom za zbrinjavanje HMS-a, za Sto su koriStena
pitanja s DA/NE odgovorima. U Sestom dijelu upitnika procjenjivalo se vlastito znanje 1
sposobnost za primjenu lijekova za zbrinjavanje HMS-a. Za samoprocjenu je KkoriStena
peterostupanjska Likertova skala (od 1 — izrazito nespreman/a do 5 — izrazito spreman). U
sedmom dijelu upitnika ispitivalo se misljenje ispitanika o potrebi za daljnjim edukacijama o

HMS-u, ucestalosti istih te potreba istih takvih edukacija za njihove dentalne asistente.

Upitnik je sastavljen prema sli¢nim upitnicima iz literature 1 testiran na probnom uzorku od
20 stomatologa. Napravljeno je test-retest ispitivanje 1 odreden koeficijent interne
konzistencije (Crohnbach alfa) koji je iznosio 0,75, Sto ukazuje na dobru pouzdanost i

ponovljivost upitnika.
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Podatci su organizirani u tabli¢ne datoteke (Microsoft Excel®, Microsoft Inc. Redmond, WA,
SAD) i statisticki obradeni koriStenjem programa SPSS® (IBM Inc, Armonk, NY, SAD).
Normalnost distribucije ispitivana je Shapiro Wilksovim testom. Za prikaz nominalnih
varijabli koriSteni su postotci, a za prikaz kontinuiranih varijabli srednja vrijednost =+
standardna devijacija. Budu¢i da su podaci bili normalno distribuirani, za ispitivanje razlika
medu skupinama koristen je test za kontinuirane varijable i X test za nominalne varijable.
Vrijednosti p manje od 0,05 (p < 0,05) smatrane su statisticki zna¢ajnima. Budu¢i da je cilj
bio ukljuciti Sto viSe ispitanika i da je upitnik poslan svim aktivnim stomatolozima u

Republici Hrvatskoj, analiza snage studije (eng. Power analysis) nije radena.
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3. REZULTATI
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U istrazivanju je sudjelovalo 319 aktivnih stomatologa zaposlenih u Republici Hrvatskoj. Tri

cetvrtine ispitanika (239/75 %) bili su Zenskog spola, dok je 25 % ispitanika (80) bilo muskog

spola. Vecina ispitanika (247/77 %) ispitanika bili su polivalentni stomatolozi koji su radili u

ambulantama primarne prakse. Gotovo polovina ispitanika (131/41,2 %) dolazili su iz grada s

vise od 500 000 stanovnika. Detalji o op¢im i demografskim podacima bolesnika prikazani su

u Tablici 1.

Tablica 1. Op¢i 1 demografski podaci ispitanika

Spol N (%)
Zenski 239 (75)
Muski 80 (25)
Broj godina staza N (%)
Manje od 5 71 (22,3)
5-10 81 (25,5)
11-15 52 (16,4)
16 -20 34 (10,7)
21-25 22 (6,9)
26 —30 24 (7,5)
Vise od 30 34 (10,7)
Nema podataka 1
Specijalizacija N (%)
Nemam specijalizaciju 247 (77,7)
Oralna kirurgija 17 (5,3)
Stomatoloska protetika 13 (4,1)
Parodontologija 3(0,9)
Endodoncija i restaurativna stomatologija 9(2,8)
Djecja i preventivna stomatologija 11 (3,9)
Oralna patologija/Oralna medicina 7(2,2)
Ortodoncija 6(1,9)
Obiteljska stomatologija 5(1,6)
Nema podataka 1
Velicina grada/mjesta u kojem se nalazi ordinacija N (%)
Vise od 500 000 stanovnika 131 (41,2)
100 000 — 500 000 stanovnika 46 (14,5)
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50 000 — 100 000 stanovnika 17 (5,3)

10 000 — 50 000 stanovnika 48 (15,1)

5000 — 10 000 stanovnika 38 (11,9)

1 000 — 5 000 stanovnika 35(11)

Manje od 1 000 stanovnika 3(0,9)
Nema podataka 1
Mjesto zaposlenja N (%)

Ordinacija u domu zdravlja 83 (26,9)

Privatna ugovorna ordinacija 106 (34,3)

Privatna ordinacija bez ugovora s HZZO 77 (24,9)

Stomatoloska poliklinika Zagreb/Split 26 (8,4)

Stomatoloski fakultet Zagreb/Rijeka/Split/Osijek 14 (4,5)

Stomatoloska ordinacija/poliklinika/odjel u sastavu 3(1%)
bolnice
Nema podataka 10

U Tablici 2 prikazani su detalji o edukaciji o HMS-u. Sto pedeset jedan ispitanik (47,6 %)
pohadao je edukaciju o HMS-u. U vecini slu€ajeva radilo se o radnom tecaju posve¢enom
isklju¢ivo HMS-u (74/49 %). Ispitanici su tecaj o HMS-u najces¢e pohadali jednom (87/58,4
%), u vecini slucajeva prije 3 godine (76/50,3 %).

Tablica 2. Edukacija o hitnim medicinskim stanjima

Jeste li ikada pohadali edukaciju o N (%) Spol Staz Specijalizacija | Primarna vs.
hitnim medicinskim stanjima? sekundarna
/tercijarna
DA | 151 (47,6)
0,521 0,001* <0,0001* 0,009*
NE | 166 (52,4)
Nema podataka | 2
Ako ste na prethodno pitanje N (%)
odgovorili s DA, o kakvom tipu
edukacije se radilo?
Radni tecaj posveéen iskljucivo | 74 (49)
hitnim medicinskim stanjima 0,434 0,933 0,132 0,009*

Teorijski tecaj posvecen iskljucivo | 32 (21,2)
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hitnim medicinskim stanjima

Predavanje u sklopu drugog tecaja | 45 (29,8)

trajne izobrazbe

Koliko puta ste pohadali takav tecaj? N (%)

1] 87(58.4)

2 | 41(27,5)
0,334 | 0,446 0,024* 0,385

31179

Vise od 3 puta | 10 (6,7)

Nema podataka | 2

Kada ste zadnji put bili na takvom N (%)

tipu edukacije?

U posljednjih godinu dana | 11 (7,3)

U posljednjih 1 — 2 godine | 38 (25,2
POSIECH g ( ) 0,112 0,024* 0,977 0,795

U posljednjih 2 — 3 godine | 26 (17,2)

Prije vise od 3 godine | 76 (50,3)

*statistiCki znacajna razlika (p < 0,05)

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u pohadanju edukacije 0o HMS-u izmedu muskaraca
1 zena (p = 0,521). Utvrdene su statistiCki znac¢ajne razlike u pohadanju edukacije obzirom na
staz ispitanika: ispitanici s manje staza u manjem su postotku pohadali edukaciju o HMS-u (p
= 0,001). Ispitanici koji su imali specijalizaciju u statisticki su znacajno viSem postotku
pohadali edukaciju o HMS-u odnosu na ispitanike koji nisu imali specijalizaciju (72,2 % u
odnosu na 40,9 %; p < 0,0001). Ispitanici zaposleni u ambulantama sekundarne i tercijarne
zdravstvene zasStite pohadali su edukaciju o HMS-u u statisti¢ki znacajno viSem postotku u
odnosu na ispitanike koji su bili zaposleni u ambulantama primarne zdravstvene zastite (65,9
% u odnosu na 44,6 %; p = 0,009). Takoder, ispitanici zaposleni u ambulantama sekundarne i
tercijarne zdravstvene zaStite u vefem su postotku pohadali radne tecCajeve posvecene
isklju¢ivo HMS-u odnosu na ispitanike zaposlene u ambulantama primarne zdravstvene
zaStite (62,1 % u odnosu na 44,5 %; p = 0,009). Potonji su u veéem postotku pohadali
predavanja posve¢ena HMS-u u sklopu drugih tecajeva trajne edukacije u odnosu na

ispitanike zaposlene u ambulantama sekundarne 1 tercijarne zdravstvene zastite.
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Podaci o HMS-u koji su ispitanici dozivjeli u svojim praksama prikazani su u Tablici 3.
Ocekivano, najces¢i HMS koji su ispitanici dozivjeli bila je vazovagalna reakcija, s kojom se
susrelo 260 (81,8 %) ispitanika. Najrjede dozivljen HMS bio je sr€ani arest, s kojim se susrelo

6 (1,9 %) ispitanika.

Tablica 3. Iskustvo s hitnim medicinskim stanjima

Hitno medicinsko DA NE Nema Staz Specijalizacija | Primarna vs. Mjesto
stanje N (%) N (%) | podataka sekundarna rada
/tercijarna
Vazovagalna 260 58
1 0,008* 0,067 0,357 0,963
reakcija (81,8) (18,2)
Toksi¢na reakcija 40 275
4 0,009* 0,963 0,533 0,097
na anestetik (12,7) (87,3)
Reakcija na 79 237
) 3 <0,0001* 0,770 0,305 0,508
vazokonstriktor (25) (75)
Anafilakticka 13 301
B 5 0,665 0,488 0,084 0,061
reakcija 4,1 (95,9)
Hipoglikemija 130 182
7 0,249 0,217 0,822 0,271
(41,7) (58,3)
Epilepticki napadaj 85 229
5 0,001* 0,010* 0,822 0,388
(27,1) (72,9)
Napadaj angine 18 296
5 0,694 0,005* 0,068 0,238
pektoris (5,7) (94,3)
Infarkt miokarda 8 304
7 0,600 0,324 0,060 0,698
(2,6) (97.4)
Hiperventilacija 146 168
5 0,096 0,920 0,441 0,590
(46,5) (53,5)
Astmati¢ni napadaj 19 295
5 0,218 0,035* 0,852 0,986
(6,1) (93.,9)
Strano tijelo u 21 293
) 5 0,721 0,914 0,054 0,826
disnom putu 6,7) (93,3)
Srcani arest 6 305
8 0,454 0,114 0,012* 0,520
(1,9) (98,1)

*statisticki znacajna razlika (p < 0,05)

Ispitanici s viSe staza susreli su se u statisticki znacajno viSem postotku sa sljede¢im hitnim
stanjima: vazovagalna reakcija (p = 0,008), toksicna reakcija na anestetik (p = 0,009), reakcija

na vazokonstriktor (p < 0,0001) i epilepti¢ni napadaj (p = 0,001). Ispitanici koji su imali
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specijalizaciju su, u odnosu na ispitanike bez specijalizacije, znacajno ¢eSc¢e u vlastitoj praksi
dozivjeli epilepticki napadaj (38,9 % u odnosu na 23,5 %; p = 0,010), napadaj angine pektoris
(12,5 % u odnosu na 3,7 %; p = 0,005) 1 astmati¢ni napadaj (11,3 % u odnosu na 4,5 %; p =
0,035). Od pojedinih specijalizacija, u najve¢em postotku s pojedinim hitnim stanjima
susretali su se specijalisti oralne kirurgije. Statisticka analiza nije radena zbog malog broja
ispitanika u svakoj od skupina. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u pojavi hitnih stanja
ovisno o veli¢ini mjesta u kojem rade ispitanici. Ispitanici koji su radili ambulantama
sekundarne 1 tercijarne zdravstvene zaStite susreli su se sa sr€anim arestom u statisticki
znacajno vec¢em postotku u odnosu na ispitanike koji su radili u ambulantama primarne

zdravstvene zastite (6,8 % u odnosu na 1,2 %; p = 0,012).

Hitnu pomo¢ zbog HMS-a u ordinaciji moralo je pozvati 86 (27 %) ispitanika, dok je njih 8
(2,5 %) moralo ozivljavati pacijenta (Tablica 4). Vecina ispitanika 34 (39,5 %) nije navela
koji je bio razlog za pozivanje hitne pomoci. Pedeset dvoje ispitanika koji su odgovorili na
pitanje, naveli su vazovagalnu sinkopu kao najce$¢i razlog za pozivanje hitne pomoci
(16/18,6 %). Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike po duljini staza, specijalizaciji, razini
zdravstvene zastite i veli¢ini mjesta zaposlenja izmedu ispitanika koji su zvali hitnu pomo¢ i

onih koji nisu.

Tablica 4. Pozivanje hitne pomo¢i zbog hitnog medicinskog stanja

Jeste li ikada morali pozvati Primarna
hitnu pomo¢ u svoju vs. Mjesto
L . N (%) Staz Specijalizacija
ordinaciju zbog hitnog sekundarna rada
medicinskog stanja? /tercijarna
86 (27)
DA
0,120 0,166 0,406 0,376
232 (73)
NE
1
Nema podataka
Jeste 1i ikada morali
ozivljavati pacijenta u svojoj N (%)
ordinaciji?
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8(2,5)
DA
0,003* 0,574 0,089 0,895
309 (97,5
NE (97.5)
Nema podataka 2

Ako ste na prethodna dva
pitanja odgovorili s DA,
molimo Vas da napisete o N (%)

kojem hitnom medicinskom

stanju se radilo?

Hipoglikemija 6 (7)

Vazovagalna sinkopa 16 (18,6)

Srcani arest | 1 (1,2)

Anafilakticka reakcija | 2 (2,3)

Epilepti¢ni napadaj | 9 (10,5)

Infarkt miokarda 1(1,2)

Krvarenje | 2 (2,3)

Toksi¢na reakcija na anestetik 2(2,3)

Hiperventilacija | 4 (4,6)

Alergijska reakcija | 3 (3,5)

Reakcija na vazokonstriktor | 2 (2,3)

Predoziranje antidepresivima 1(1,2)

Mozdani udar 1(1,2)

Nepoznat uzrok | 2 (2,3)

Nisu dali odgovor 34 (39,5)

*statisticki znacajna razlika (p < 0,05)

Sumarni podaci o procjeni vlastite sposobnosti za zbrinjavanje HMS-a prikazani su u Tablici
5. Najvise ispitanika (138/43,5 %) osje¢alo se izrazito spremnima za zbrinjavanje

vazovagalne reakcije. NajviSe ispitanika osjecalo se izrazito nespremnima za zbrinjavanje
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sréanog aresta (75/24 %). Sto se ti¢e ukupne spremnosti za zbrinjavanje HMS-a, izrazito

spremnima osjecalo se tek 14 (4,4 %) ispitanika.

Tablica 5. Sumarni podaci o procjeni vlastite sposobnosti za zbrinjavanje hitnih medicinskih

stanja
Hitno medicinsko stanje Izrazito Izrazito Nema
nespreman/a spreman/a podataka
1 2 3 4 5
Vazovagalna reakcija 10 12 54 103 138 2
3,2) (3,8) 17) (32,5) (43,5)
Toksi¢na reakcija na anestetik 41 73 131 49 21 4
(13) (23,2) | (41,6) | (15)5) (6,7)
Reakcija na vazokonstriktor 28 74 125 56 32 4
(8,9) (23,5) 39,7) | (17,8) (10,1)
Anafilakticka reakcija 52 78 95 58 30 6
(16,6) (24,9) (30,4) | (18.,5) (9,6)
Hipoglikemija 9 31 75 115 85 4
2,9) 9,8) (23,8) | (36,5) 27
Epilepticki napadaj 13 33 101 107 62 3
4,1) (10,4) (32) (33,9 (19,6)
Napadaj angine pektoris 35 65 114 65 32 8
(11,2) (20,9) (36,7) | (20,9) (10,3)
Infarkt miokarda 54 82 103 49 24 7
(17,3) (26,3) (33) (15,7) (7,7
Hiperventilacija 15 25 95 99 81 4
4,8) (7,9) (30,2) | (314) (25,7)
Astmati¢ni napadaj 25 55 122 82 27 8
®) 17,7) (39,2) | (26,4) (8,7)
Strano tijelo u disnom putu 55 74 97 64 25 4
(17,5) (23,5) (30,8) | (20,3) (7,9)
Srcani arest 75 &3 98 32 25 6
(24) (26,5) (31,3) | (10,2) (8)
Ukupna spremnost 17 58 159 68 14 3
5.4) (18,4) (50,3) | (21,5) (4,4)

Razlike u samoprocijenjenoj spremnosti za zbrinjavanje HMS-a izmedu razli¢itih skupina

ispitanika prikazane su u Tablici 6. Muskarci su izrazili statisti¢ki znac¢ajno viSu spremnost za
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zbrinjavanje svih HMS-a u odnosu na zZene, osim vazovagalne reakcije i hipoglikemije. Nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike u samoprocjeni spremnosti u odnosu na duljinu staza.
Ispitanici koji su imali specijalizaciju izrazili su statisticki znaCajno viSu spremnost za
zbrinjavanje svih HMS-ova u odnosu na ispitanike koji nisu imali specijalizaciju, osim
hiperventilacije i stranog tijela u diSnom putu. Ispitanici koji su bili zaposleni u ambulantama
sekundarne 1 tercijarne zdravstvene zasStite izrazili su statisticki znacajno viSu spremnost za
zbrinjavanje svih HMS-ova u odnosu na ispitanike koji su bili zaposleni u ambulantama
primarne zdravstvene zastite. Sto se ti¢e veli¢ine mjesta zaposlenja, ispitanici koji su radili u
mjestu s vise od 500 000 stanovnika izrazili su statisticki znacajno viSu spremnost za
zbrinjavanje toksi¢ne reakcije na anestetik, napadaja angine pektoris i sréanog aresta u odnosu
na ispitanike koji su zivjeli u mjestu s 1000 — 5000 stanovnika. Ispitanici koji su pohadali
edukaciju o HMS-u iskazali su statisticki znacajno viSu spremnost za zbrinjavanje toksi¢ne
reakcije na anestetik, reakcije na vazokonstriktor, napadaja angine pektoris, infarkta
miokarda, astmati¢nog napadaja, sréanog aresta kao i ukupnu spremnost u odnosu na

ispitanike koji nisu pohadali edukaciju o HMS-u.

Tablica 6. Spremnost za zbrinjavanje hitnih medicinskih stanja - razlike po skupinama

Hitno medicinsko stanje Spol Staz Specijalizacija | Primarnavs. | Mjesto rada Edukacija
sekundarna
/tercijarna
Vazovagalna reakcija 0,293 0,095 0,020%* 0,008* 0,198 0,295
Toksi¢na reakcija na
) 0,008* 0,053 <0,0001* <0,0001* 0,048* 0,004*
anestetik
Reakcija na
) 0,003* 0,185 <0,0001* <0,0001* 0,318 0,005%*
vazokonstriktor
Anafilakticka reakcija 0,005* 0,499 0,046%* 0,003* 0,097 0,126
Hipoglikemija 0,092 0,467 0,004* 0,004* 0,397 0,127
Epilepticki napadaj
0,027* 0,643 0,005%* 0,003 0,669 0,149
Napadaj angine
0,011* 0,056 <0,0001* <0,0001* 0,020* <0,0001*

pektoris
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Infarkt miokarda 0,016* 0,086 <0,0001* <0,0001* 0,055 <0,0001*
Hiperventilacija

0,041* 0,193 0,111 0,002* 0,273 0,261
Astmati¢ni napadaj 0,004* 0,066 0,013* 0,001* 0,494 0,006*
Strano tijelo u diSnom

0,002* 0,519 0,407 <0,0001%* 0,706 0,074
putu
Srcani arest

0,031%* 0,722 0,025%* <0,0001* 0,013* 0,001*
Ukupna spremnost <0,0001%* 0,362 <0,0001* <0,0001%* 0,071 0,022*

*statistiCki znacajna razlika (p < 0,05)

Tablica 7 prikazuje opremljenost ordinacija lijekovima/opremom za

zbrinjavanje HMS-a.

Najzastupljeniji lijek bio je adrenalin, koji su gotovo svi ispitanici (315/98,7 %) imali u

svojim ordinacijama. Lijekovi za zbrinjavanje drugih hitnih stanja bili su slabo zastupljeni:

diazepam je posjedovalo 163 (51,1 %) ispitanika, acetilsalicilnu kiselinu 118 (37 %)

ispitanika, nitroglicerin 78 (24,4 %) ispitanika, inhalacijski bronhodilatator 104 (32,6 %)

ispitanika, glukagon 30 (9,4 %) i glukozu u pasti 22 (6,9 %) ispitanika. Sto se opreme za

zbrinjavanje HMS-a tice, nju je u svojim ordinacijama posjedovao mali broj ispitanika, od

109 (34,2 %) koliko je posjedovalo ambu balon do 12 (3,8 %) koliko je posjedovalo

laringealnu masku.

Tablica 7. Opremljenost ordinacije za zbrinjavanje hitnih medicinskih stanja

Lijek/oprema N (%) Staz | Specijalizacija Primarna Mjesto rada | Edukacija
Vs.
sekundarna
/tercijarna
Adrenalin 315
0,419 0,601 0,740 0,824 0,269
(98,7)
Antihistaminik (npr. Sinopen) 309
0,002* 0,431 0,345 0,572 0,168
(96,9)
Aminofilin 246
0,483 0,395 0,179 0,195 0,129
(77.1)
Kortikosteroid 280
0,441 0,377 0,359 0,622 0,211
(87.8)
Inhalacijski bronhodilatator 104
0,261 0,035* 0,213 0,269 0,117
(npr. ventolin) (32,6)
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Glukagon 30(9,4) | 0,691 0,036% 0,027% 0,140 0,160
Glukoza u pasti 22(6,9) | 0,107 0,370 0,369 0,617 0,098
Acetilsalicilna kiselina 118 37) | 0,694 0,526 0,467 0,215 0,302
Nitroglicerin 78 (24,4) | 0,711 0,001* 0,004* 0,007* 0,003*
Diazepam 163
0,240 0,004* 0,119 0,204 0,012*
(5LD)
Kisik <
93(29,1) | 0,302 0,002 0,016* 0,019%
0,0001*
Maska za disanje 87(27,3) | 0,075 0,060 0,084 0,742 0,002*
Ambu balon 109 <
0,014* 0,039% 0,093 0,296
(34,2) 0,0001*
Nazalna kanila za kisik 27 8,5) | 0,639 0,010% 0,027* 0,202 0,002
Orofaringealni tubus (airway) <
46 (14,4) | 0,016* 0,004 0,001 0,852
0,0001*
Laringealna maska
. 12(3.8) | 0,474 0,001* 0,016* 0,347 0,013*
(i-Gel)
Nema podataka 2

*statistiCki znacajna razlika (p < 0,05)

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u posjedovanju razli¢itih lijekova i opreme za
zbrinjavanje HMS-a s obzirom na staz, specijalizaciju, mjesto zaposlenja, razinu zdravstvene
zastite 1 edukaciju o HMS-u. Ispitanici s manje staza imali su u svojim ambulantama u
statistiCki znacajno manjem postotku sljedece lijekove i1 opremu: aminofilin, orofaringealni
tubus 1 ambu balon. Ispitanici koji su imali specijalizaciju imali su u svojim ambulantama u
statisticki znaCajno vec¢em postotku inhalacijski bronhodilatator, glukagon, nitroglicerin,
diazepam, kisik, ambu balon, nazalnu kanilu, orofaringealni tubus i laringealnu masku.
Ispitanici koji su radili u ambulantama u sekundarnoj/tercijarnoj zdravstvenoj zastiti imali su
u svojim ambulantama u statisticki znac¢ajno vecem postotku glukagon, nitroglicerin, kisik,
nazalnu kanilu, orofaringealni tubus 1 laringealnu masku. Ispitanici koji su radili u gradovima
s viSe od 100 000 stanovnika, imali su u svojim ambulantama u statisti¢ki znacajno vecem
postotku nitroglicerin i kisik u odnosu na ispitanike koji su radili u gradovima s manje od 100
000 stanovnika. Ispitanici koji su prosli edukaciju o HMS-u imali su u svojim ambulantama u
statisticki znac¢ajno vec¢em postotku nitroglicerin, diazepam, kisik, masku za disanje, ambu

balon, nazalnu kanilu, orofaringealni tubus i laringealnu masku.
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U Tablici 8 prikazani su sumarni rezultati samoprocjene spremnosti stomatologa za primjenu

lijekova/opreme za lijeCenje medicinski hitnih stanja. Lijek/oprema za ¢iju se primjenu

najvisSe ispitanika (100/32,7 %) izrazilo izrazito spremnima bila je acetilsalicilna kiselina.

Lijek/oprema za ¢iju su se primjenu ispitanici u najve¢em postotku (174/57,1 %) osjecali

izrazito nespremnima bila je laringealna maska.

Tablica 8. Procjena vlastitog znanja i sposobnosti za primjenu lijekova za zbrinjavanje hitnih

medicinskih stanja

Lijek/oprema Izrazito Izrazito Nisu
nespreman/a spreman/a | odgovorili
1 2 3 4 5

Adrenalin 22(7) 55 (17.,5) 100 72 (22,9) | 66(20,9) 4
3L,7)

Antihistaminik 23 (7,3) 41 (13) 109 75 (23,7) | 68(21,5) 3

(npr. Sinopen) (34.,5)

Aminofilin 28 (8,9) 57 (18,1) 121 58 (18,4) | 51(16,2) 4
(38,4)

Kortikosteroid 22(7) 49 (15,6) 107 72 (22,9) | 64(20,4) 5
(34,1)

Inhalacijski 31 (10) 36 (11,6) | 81(26) | 80(25,7) | 83(26,7) 8

bronhodilatator

(npr. ventolin)

Glukagon 69 (22,7) | 58(19,1) 110 37 (12,2) 30 (9,9) 15
(36,1)

Glukoza u 70 (22,8) | 56(18,2) | 68 (22,2) | 50(16,3) | 63(20,5) 12

pasti

Acetilsalicilna 36 (11,8) | 33(10,8) | 68(22,2) | 69 (22,5) | 100 (32,7) 13

kiselina

Nitroglicerin 30 (9,6) 32(10,3) | 55(17,6) | 95(30,4) | 100 (32,1) 7

Diazepam 22 (7,2) 34 (11,1) | 75(24,5) | 87 (28,4) | 88(28,7) 13

Kisik 51(16,4) | 38(12,2) | 92(29,6) | 67 (21,5) | 63 (20,3) 8

Maska za 51(16,6) | 46 (14,9) | 76 (24,7) | 64 (20,8) 71 (23) 11

disanje
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Nosna kanila 150 (49) | 66(21,6) | 49(16) | 20(6,5) | 21(6,9) 13

Orofaringealni | 165(53,9) | 66 21,6) | 42(13,7) | 16(5.2) | 17(5.6) 13

tubus (airway)

Laringealna 174 (57,1) | 66 (21,6) | 43 (14,1) | 16(5,2) 6(2) 14
maska (i-Gel)

U Tablici 9 prikazane su razlike u samoprocijenjenoj spremnosti za primjenu lijekova/opreme
za zbrinjavanje HMS-a izmedu razli¢itih skupina ispitanika. Muskarci su iskazali statisticki
znacajno viSu spremnost za primjenu svih lijekova/opreme za zbrinjavanje HMS-a u odnosu
na zene. Ispitanici s vise staza (25 — 30 1 30 i viSe godina) iskazali su statisti¢ki znacajno visu
spremnost za primjenu inhalacijskog bronhodilatatora (p = 0,007), glukagona (p = 0,009),
glukoze (p = 0,014) 1 nitroglicerina (p = 0,027) u odnosu na ispitanike s manje staza (0 —515
— 10 godina). Ispitanici koji su imali specijalizaciju iskazali su statisticki znacajno visu
spremnost za primjenu svih lijekova/opreme za zbrinjavanje HMS-a u odnosu na ispitanike
koji nisu imali specijalizaciju. Ispitanici zaposleni u ambulantama sekundarne/tercijarne
zdravstvene zaStite iskazali su statisticki znacajno viSu spremnost za primjenu svih
lijekova/opreme za zbrinjavanje HMS-a, osim ventolina (p = 0,185), glukoze (p = 0,211) i
acetilsalicilne kiseline (p = 0,274) u odnosu na ispitanike koji su bili zaposleni u ambulantama
primarne zdravstvene zaStite. Nisu utvrdene statistiCki znafajne razlike u spremnosti za
primjenu lijekova/opreme za zbrinjavanje HMS-a s obzirom na veli¢inu grada u kojem su
ispitanici bili zaposleni, osim za upotrebu kisika (p = 0,007). Ispitanici koji su pohadali
edukaciju o HMS-u iskazali su statisticki znacajno viSu spremnost za primjenu adrenalina (p
= 0,027), aminofilina (p = 0,009), kortikosteroida (p = 0,006), acetilsalicilne kiseline (p =
0,042), kisika (p = 0,044), maske za disanje (p = 0,037), nosne kanile (p < 0,001),
orofaringealnog tubusa (p < 0,001) i laringealne maske (p = 0,003) u odnosu na ispitanike koji

nisu pohadali edukaciju o HMS-u.

Tablica 9. Spremnost za primjenu lijekova/opreme za zbrinjavanje hitnih medicinskih stanja -

razlike po skupinama

Lijek/oprema Spol Staz Specijalizacija | Primarna vs. Mjesto Edukacija
sekundarna rada
/tercijarna
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Adrenalin 0,003* 0,829 0,006* 0,013* 0,090 0,027*
Antihistaminik 0,005*
0,002* 0,525 0,002* 0,337 0,067
(npr. Sinopen)
Aminofilin 0,007* 0,298 0,006* 0,031* 0,331 0,009*
Kortikosteroid 0,002* 0,201 <0,0001* 0,023* 0,091 0,006*
Inhalacijski
bronhodilatator 0,030* 0,007* 0,027* 0,185 0,364 0,077
(npr. ventolin)
Glukagon 0,001* 0,009%* 0,009%* 0,018%* 0,580 0,051
Glukoza u
. 0,016* 0,014* 0,017* 0,211 0,628 0,363
pasti
Acetilsalicilna
0,003* 0,065 0,001%* 0,274 0,192 0,042%*
kiselina
Nitroglicerin 0,027* 0,027* 0,001* 0,008* 0,092 0,207
Diazepam 0,001* 0,574 0,001* 0,014* 0,129 0,057
Kisik <0,0001* 0,311 0,006%* 0,023* 0,007* 0,044*
Maska za
o <0,0001* 0,447 0,029* 0,027* 0,102 0,037*
disanje
Nosna kanila <0,0001* 0,288 <0,0001* | <0,0001%* 0,248 | <0,0001*
Orofaringealni
<0,0001* 0,847 <0,0001* | <0,0001%* 0,065 <0,0001*
tubus (airway)
Laringealna
<0,0001* 0,364 <0,0001* 0,001* 0,289 0,003*
maska (i-Gel)

*statisticki znacajna razlika (p < 0,05)

U Tablici 10. prikazani su stavovi o edukaciji 0 HMS-u. Gotovo svi ispitanici (316/99,1 %)
mislili su da bi edukacija o HMS koja se mogu dogoditi u ordinaciji dentalne medicine trebala
biti obavezna za sve stomatologe. Isto tako, gotovo svi ispitanici (313/99,1 %) mislili su da bi
navedena edukacija trebala biti obavezna i za dentalne asistente. Sto se ti¢e oblika edukacije,
vecina ispitanika (291/92,7 %) mislila je da bi to trebao biti radni tecaj posvecen iskljucivo
HMS-u. Ispitanici su se razilazili u miSljenju oko dinamike odrzavanja edukacije: vecina

(143/45,4 %) je mislila da bi se edukacija trebala odrzavati jednom godisnje, 111 (35,2 %) je
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mislila da bi se edukacija trebala odrzavati jednom u dvije godine, a 57 (18,1 %) ispitanika

mislilo je da bi se edukacija trebala odrzavati jednom u pet godina. Cetvero ispitanika (1,3 %)

mislilo je da bi se edukacija trebala odrzati jednom u ¢itavom radnom vijeku.

Buduc¢i da su gotovo svi ispitanici bili suglasni oko edukacije, daljnja statisticka analiza po

skupinama nije radena.

Tablica 10. Stavovi o edukaciji o hitnim medicinskim stanjima

Mislite li da bi edukacija o hitnim medicinskim stanjima koja se N (%)
mogu dogoditi u ordinaciji dentalne medicine trebala biti
obavezna za sve stomatologe? (%)
DA | 316 (99,1)
NE | 3(0,9)
Ako ste na prethodno pitanje odgovorili s DA, kakav oblik
edukacije bi to trebao biti?
Radni te¢aj posvecen iskljucivo hitnim medicinskim stanjima | 291 (92,7)
Teorijski tecaj posvecen iskljucivo hitnim medicinskim stanjima | 11 (3,5)
Predavanje u sklopu drugog tecaja trajne izobrazbe | 12 (3,8)
Nema podataka | 5
Svako koliko bi se takva edukacija trebala odrzavati? N (%)
Jednom godisnje | 143 (45)
Jednom u dvije godine | 114 (35,8)
Jednom u pet godina | 57 (17,9)
Jednom u ¢itavom radnom vijeku | 4 (1,3)
Nema podataka | 1
Mislite li da bi i dentalni asistenti trebali pro¢i takvu edukaciju? N (%)
DA | 313 (99)
NE [ 3 (1)
Nema podataka | 3
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4. RASPRAVA
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Prema naSim saznanjima, ovo je prvo istrazivanje koje se bavi HMS-om u stomatoloskoj
praksi u Republici Hrvatskoj. U istrazivanju je sudjelovalo 319 aktivnih stomatologa od
ukupno 4038 aktivnih stomatologa u Hrvatskoj (podatak dobiven osobnom komunikacijom s
Tajnistvom HKDM). Iako je apsolutni broj ispitanika relativno malen, taj broj ¢ini 7,9 %
radno aktivnih stomatologa u Hrvatskoj. Sli¢no istrazivanje proveli su Marks 1 sur. na 7 %
aktivnih stomatologa u Belgiji (548 ispitanika) (18) te Umek i sur. na 19,2 % aktivnih
stomatologa u Sloveniji (289 ispitanika) (19).

Vecina sudionika (247;77,7 %) bili su stomatolozi bez specijalizacije. 266 (86,1 %) ispitanika
radilo je u polivalentnim ambulantama (domovi zdravlja, privatna ordinacija sa ili bez
ugovora s HZZO-om). Stomatolozi koji su radili u veéim ustanovama (Stomatoloska
poliklinika Zagreb/Split, Stomatoloski fakultet, stomatoloska poliklinika ili odjel u sklopu
bolnice) ¢inili su manji dio ispitanika (13,9 %). Ovaj rezultat nije iznenadenje jer su
polivalentni stomatolozi najbrojniji medu stomatolozima u Hrvatskoj. Nadalje, oni su bili u
fokusu naSeg istrazivanja jer im HMS moze predstavljati najve¢i izazov s obzirom na
udaljenost od drugih, vecih zdravstvenih ustanova koje su kadrovski i tehnicki bolje

opremljene za zbrinjavanje HMS-a.

Vise od polovice ispitanika (166; 52,4 %) nije pohadalo nikakvu edukaciju o HMS-u. Sli¢ne
rezultate opisali su Marks i sur. (18) u uzorku od 7 % aktivnih stomatologa u Belgiji, autori su
izvijestili da 37,2 % ispitanika nije pohadalo te¢aj o HMS-u od kada su profesionalno aktivni.
Za razliku od navedenog, Umek 1 sur. (19) su na uzorku od 19,2 % slovenskih stomatologa
1zvijestili da je 85,1 % stomatologa proslo edukaciju o HMS-u nakon diplome. Razlog za tako
nisku razinu edukacije moze biti 1 relativno mali broj edukacija o HMS-u u stomatoloskoj
praksi u Hrvatskoj (prema naSem saznanju, jedna do dvije godiSnje). NajceSce se radi se o
radnom tecaju s ograni¢enim brojem sudionika. S druge strane, gotovo svi ispitanici (316/99,1
%) smatrali su da bi edukacija o HMS-u u trebala biti obavezna za sve stomatologe. Isto tako,
gotovo svi ispitanici (313/99 %) smatrali su da bi navedena edukacija trebala biti obavezna i
za dentalne asistente. Ispitanici su se jedino razilazili u miSljenju oko dinamike odrZavanja
edukacije, iako je vecina (143/45 %) smatrala da bi se edukacija trebala odrzavati barem
jednom godis$nje. Iz navedenih podataka moze se zakljuciti da interesa za edukaciju o ovoj

temi medu stomatolozima u Hrvatskoj ne nedostaje.

Najces¢i HMS s kojim su se ispitanici susretali bila je vazovagalna reakcija, s kojom se

susrelo 260 (81,8 %) ispitanika. To nije iznenadenje budu¢i da je vazovagalna reakcija u
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literaturi opisana kao najces¢i HMS, s prevalencijom od 34,4 — 82,8 % HMS-a (18 — 22).
Najrjedi HMS s kojim su se ispitanici susreli bio je sréani arest s kojim se susrelo 6 (1,9 %)
ispitanika, Sto je u skladu s literaturom koja navodi da je srCani arest najrjedi HMS u
stomatoloskoj praksi (18 — 22). Ispitanici s viSe staza susreli su se u znacajno visSem postotku
s medicinski hitnim stanjima kao §to su vazovagalna reakcija, toksi¢na reakcija na anestetik,
reakcija na vazokonstriktor i epilepti¢ni napadaj, Sto nije iznenadenje jer rizik za pojavu
HMS-a raste s vremenom (5). Isto tako, ispitanici koji su imali specijalizacije susreli su se s
vise HMS-a, u odnosu na ispitanike bez specijalizacije, i to u najve¢em postotku specijalisti
oralne kirurgije. Razlog za to vjerojatno je Cinjenica da se u oralnokirur§kim ambulantama
najcesce obavljaju ekstrakcije zuba, zahvat koji nosi najveéi rizik za pojavu HMS-a, kao i
¢injenica da su stomatolozi u primarnoj praksi skloniji poslati medicinski kompleksnog
pacijenta u specijalistiCku ustanovu, nego ga obradivati u vlastitim ambulantama. To je i
najvjerojatniji razlog zaSto su se ispitanici koji su radili u ambulantama sekundarne i
tercijarne zdravstvene zastite susreli sa sr¢anim arestom u statisticki znac¢ajno ve¢em postotku
u odnosu na ispitanike koji su radili u ambulantama primarne zdravstvene zastite (6,8 % u

odnosu na 1,2 %).

Hitnu pomo¢ je zbog HMS-a moralo pozvati 86 (27 %) ispitanika. Nisu utvrdene statisticki
znacajne razlike s obzirom na duljinu staza, mjesto zaposlenja, veli¢inu mjesta u kojem rade
ili specijalizaciju $to govori u prilog tome da se HMS-ovi mogu dogoditi (i dogadaju se) bilo
kojem stomatologu te da cijeli stomatoloski tim na njih mora biti spreman. Osam (2,5 %)
ispitanika moralo je oZivljavati pacijenta u svojim ordinacijama, §to uopce nije zanemariv
postotak. S obzirom na mjesto zaposlenja, veli¢inu mjesta u kojem rade ili specijalizaciju nisu
utvrdene statistiCki znacajne razlike, dok je jedina razlika utvrdena s obzirom na duljinu staza.
Ovaj podatak opet potvrduje da rizik za pojavu HMS-a raste s vremenom 1 da cijeli tim treba

biti spreman za njihovo zbrinjavanje.

Sto se tice spremnosti za zbrinjavanje HMS-a, najvise ispitanika osjeéalo se spremnima (103;
32,5 %) 1 izrazito spremnima (138; 43,5 %) za zbrinjavanje vazovagalne reakcije, $to je u
skladu s rezultatima Khami 1 sur. koji su izvijestili da je 79,2 % ispitanika spremno za
prepoznavanje i1 zbrinjavanje vazovagalne reakcije (23). Najvise ispitanika osjecalo se izrazito
nespremnima za zbrinjavanje srcanog aresta (75/23,8 %), §to 1 nije iznenadenje buduci da je
sr¢ani arest HMS s kojim se najmanje stomatologa susrelo. U studiji Marks i1 sur. mali

postotak stomatologa izrazio je spremnost za adekvatno zbrinjavanje HMS-a (18). Girdler 1
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Smith izvijestili su da je samo 12,9 % stomatologa izrazilo spremnost za zbrinjavanje HMS-a

(24).

S obzirom na spol, muskarci su izrazili viSu spremnost za zbrinjavanje svih HMS-ova, osim
vazovagalne reakcije 1 hipoglikemije. Sli¢nih usporedbi u drugim studijama na ovu temu nije
bilo pa naSe rezultate ne mozemo usporedivati s literaturnim podacima. Nisu utvrdene
znacajne razlike u spremnosti za zbrinjavanje HMS-a u odnosu na duljinu staza. Ispitanici
koji su bili zaposleni u ambulantama sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite izrazili su
znacajno visu spremnost za zbrinjavanje svih HMS-ova u odnosu na ispitanike koji su bili
zaposleni u ambulantama primarne zdravstvene zaStite Sto se moze objasniti boljom
edukacijom osoblja. Kao §to je vidljivo iz nasih podataka, ispitanici koji su bili zaposleni u
ambulantama sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite educirali su se u znacajno vecem
postotku u odnosu na zaposlenike u ambulantama primarne zdravstvene zastite. Vjerojatni
razlog za to je Cinjenica da se u ambulantama sekundarne i tercijarne zdravstvene zaStite
obraduje najviSe medicinski kompleksnih bolesnika u kojih se ocekuje da ¢e razviti HMS.
Prethodna edukacija o HMS-u znacajno je utjecala na samoprocjenu spremnosti za
zbrinjavanje bududi da su ispitanici koji su se educirali o HMS-u izrazili statisti¢ki znacajno
visi stupanj spremnosti u odnosu na ispitanike koji se nisu educirali. Sli¢ne rezultate opisali su
1 drugi autori (7, 18,19). Medutim, kao §to je vidljivo iz naSih rezultata, HMS-ovi se (osim
sr¢anog aresta) podjednako dogadaj i u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj praksi te bi
edukacija o njihovom zbrinjavanju trebala biti imperativ za sve stomatologe, bez obzira na
mjesto rada. Isto tako, edukacije o HMS-u trebale bi se periodicki ponavljati buduéi da je
dokazano da vjeStine savladane na edukacijama o HMS-u slabe Sest mjeseci nakon edukacije

(25).

Sto se ti¢e opremljenosti ordinacije lijekovima i opremom za zbrinjavanje medicinski hitnih
stanja, najzastupljeniji lijek bio je adrenalin, koji su gotovo svi ispitanici imali u svojim
ordinacijama (315; 98,7 %). Uz adrenalin, visoko su bili zastupljeni 1 ostali lijekovi za
lijeCenje anafilaktickog Soka: antihistaminik (309; 96,9 %), aminofilin (246; 77,1 %) i
kortikosteroid (280; 87,8 %). Razlog visokoj zastupljenosti ovih lijekova bila je Cinjenica da
Pravilnik o normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 52/2020)
(26) 1 prijasnji Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 61/11, 128/12, 124/15, 8/16 1
77/2018) (27) navode da svaka stomatoloSka ordinacija mora imati ,.komplet za terapiju

anafilaktickog Soka ili alergijskih reakcija® kao obaveznu opremu. Lijekovi za zbrinjavanje
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drugih HMS-ova i druga oprema bili su slabo zastupljeni. Tako je samo 163 (51,1 %)
ispitanika u svojim ordinacijama imalo diazepam dok je acetilsalicilnu kiselinu imalo 118 (37
%) ispitanika, a nitroglicerin 78 (24,4 %) ispitanika. Iako je boca s kisikom propisana ranije
spomenutim pravilnicima, nju je u svojim ordinacijama imalo 93 (29,1 %) ispitanika.
Nezadovoljavajuée stanje s opremom i lijekovima za zbrinjavanje HMS-a navode u svom
istrazivanju i drugi autori. Umek i sur. navode da su stomatoloske ordinacije u Sloveniji
nedovoljno opremljene opremom za zbrinjavanje medicinski hitnih stanja i da samo 3,31 %
ispitanika ima pristup svakom od deset osnovnih uredaja (boca s kisikom, maska za disanje,
automatski vanjski defibrilator, prijenosni EKG monitor, tlakomjer, tomplomjer, pulsni
oksimetar, ambu balon, laringealna maska, orofaringealni tubus) za medicinski hitna stanja
koja su preporuc¢ena od Lijecni¢ke komore Slovenije (19). Joshi i sur. izvijestili su da u
Nepalu 46,8 % ispitanika ima lijekove 1 opremu za zbrinjavanje medicinski hitnih stanja na
svojim radnim mjestima (21). Za razliku od navedenog, 70 % stomatologa u Njemackoj, 80 %
stomatologa u Ujedinjenom kraljevstvu i 70 % stomatologa u Saudijskoj Arabiji imalo je

potrebnu opremu 1 lijekove u svojim ordinacijama (7, 28, 29).

Ispitanici s manje staza imali su manje lijekova i opreme, Sto bismo mogli pripisati
neiskustvu.  Ispitanici koji su imali specijalizaciju 1 radili u ambulantama
sekundarne/tercijarne zastite imali su viSe lijekova i opreme. Ispitanici koji su radili u
gradovima s vise od 100 000 stanovnika imali su u svojim ambulantama u ve¢em postotku
nitroglicerin 1 kisik u odnosu na ispitanike koji su radili u gradovima s manje od 100 000
stanovnika. To je 1 za oCekivati, s obzirom da u manjim gradovima ¢esto manjka i osnovne
stomatoloSke opreme i materijala. Ispitanici koji su prosli edukaciju o medicinski hitnim
stanjima imali su u ve¢em postotku lijekove 1 opremu za zbrinjavanje medicinski hitnih
stanja. Ovaj podatak nije iznenadenje jer educirani stomatolozi imaju ispravniju percepciju

rizika 1 svjesni su koja im je oprema potrebna u slu¢aju HMS-a.

Sukladno slaboj zastupljenosti lijekova i opreme za zbrinjavanje HMS-a u ordinacijama,
samoprocijenjena spremnost za koriStenje istih je bila niska. NajviSe ispitanika osjecalo se
spremnima (69; 22,5 %) 1 izrazito spremnima (100; 32,7 %) za primjenu acetilsalicilne
kiseline, dok se najvise ispitanika osjec¢alo nespremnima (66; 21,6 %) 1 izrazito nespremnima
(174; 57,1 %) za primjenu laringealne maske. Ispitanici koji su imali specijalizaciju i koji su
bili zaposleni u ambulantama sekundarne/tercijarne zdravstvene zastite te ispitanici koji su
pohadali edukaciju o HMS-u iskazali su znacajno viSu spremnost za primjenu gotovo svih

lijekova/opreme za zbrinjavanje HMS-a, Sto tumacimo c¢injenicom da znanje pozitivho
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korelira sa samopouzdanjem stomatologa. Pozitivnu korelaciju znanja i samopouzdanja

utvrdena je i u ranijim studijama kako u stomatologiji, tako i u medicini (30,31).

Postoji nekoliko ogranicenja ove studije koje je potrebno spomenuti. Buduéi da uzorak ¢ini 7
% aktivnih stomatologa u Hrvatskoj, upitno je mogu li se podaci generalizirati na sve
stomatoloske prakse i odrazavaju li podaci o prevalenciji pojedinih HMS-ova pravo stanje na
terenu. Drugo ograni¢enje koje moze utjecati na prijavljenu prevalenciju HMS-a je pogreska
prisjecanja (eng. recollection bias). MoZe se postaviti pitanje jesu li se svi ispitanici ispravno
prisjetili HMS-a iz svog radnog vijeka. Ovo je ipak malo vjerojatno jer su HMS-ovi rijetki
dogadaji, posebno u privatnoj praksi i dosta snazna iskustva kojih se cijeli stomatoloski tim
sjeca. Trece je ogranicenje koje valja spomenuti to¢nost dijagnoze pojedinih HMS-ova koje je
teSko/nemoguce provjeriti. Unato¢ tome, dobiveni podaci vrijedni su jer po prvi put opisuju
trendove u prevalenciji pojedinth HMS-ova u stomatoloSkim ordinacijama u Republici

Hrvatskoj.
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5. ZAKLJUCAK
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Temeljem rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti:

Ovo je prvo istrazivanje koje se bavi HMS u stomatoloskoj praksi u Republici Hrvatskoj.
Postoji potreba 1 interes stomatologa za edukaciju o HMS.

Najces¢e HMS je vazovagalna reakcija, a najrjedi srcani arest.

Specijalisti oralne kirurgije susreli su se s najvise HMS.

Rizik za pojavu HMS raste s duljinom staza i cijeli tim treba biti educiran i spreman za

njihovo zbrinjavanje.

Ispitanici koji su zaposleni u ambulantama sekundarne i tercijarne zdravstvene zaStite
spremniji su za zbrinjavanje svih HMS i viSe educirani u odnosu na ispitanike koji su

zaposleni u ambulantama primarne zdravstvene zastite.

Edukacije o zbrinjavanju HMS trebale bi se odvijati ceS¢e na godisSnjoj razini i biti obvezne za

sve stomatologe, bez obzira na mjesto rada.

Oprema 1 lijekovi za zabrinjavanje HMS slabo su zastupljeni, osim adrenalina i ostalih

lijekova za lijecenje anafilaktickog Soka.
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