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2. UVOD

Hitna medicinska stanja situacije su u kojima je ugrozen zivot pacijenta te je tada bitno
pruziti prvu pomo¢ koja podrazumijeva skup vjestina kojima se smanjuju ozljede i posljedice

ozljeda s ciljem ocuvanja i produzavanja pacijentova zivota (1).

Hitna medicinska stanja u dentalnoj medicini nisu Cesta i veéinom su benignog karaktera.
Ipak, kada se dogode potrebno je postupati stalozeno i pribrano (2). Mnogobrojna stanja se
lijeCe na razliCite nacine, stoga je bitno poznavati etiologiju, prepoznati klinicku sliku, znati

slijed postupaka kojima se lijeci nastalo stanje te poznavati potrebne mjere za prevenciju (3).
Hitna stanja u dentalnoj medicini:
2.1. Vazovagalna reakcija

Vazovagalna reakcija ili sinkopa stanje je gubitka svijesti uslijed pada tlaka i bradikardije
koje posljedicno dovode do hipoperfuzije srediSnjeg Ziv€anog sustava. To je ujedno 1
najcesce hitno medicinsko stanje u dentalnoj ordinaciji (4). Povezano je sa stresom i strahom
koje pacijent dozivljava zbog prijaSnjeg neugodnog iskustva. Mladi musSkarci od 16 do 35
godine imaju vec¢i ¢imbenik rizika zbog suprimirane reakcije straha koja povecava stres i
posljedi¢no uzrokuje lucenje endogenih katekolamina. Luc¢enjem katekolamina tijelo ulazi u
reakciju fight or flight, medutim, zbog izostanka miSi¢ne reakcije, jer pacijent ostaje sjediti u
stolici, dolazi do slabijeg punjenja lijevog ventrikula koja izaziva aktivnost parasimpatikusa
nervusa vagusa koji poti¢e bradikardiju 1 dovodi do gubitka svijesti (5). Klinicka slika
vidljiva na pacijentu je bljedilo i znojem oroseno lice. Disanje se ubrzava i postaje plice, a

puls, iako u pocetku ubrzan, usporava i smanjuje prokrvljenost te pacijent gubi svijest (6).

Postupak tijekom vazovagalne reakcije zahtijeva postavljenje pacijenta u horizontalni poloZzaj
poznat 1 pod nazivima kao Sto su autotransfuzijski polozaj ili polozaj po Trendelenburgu.
Polozaj po Trendelenburgu obvezan je zbog sprjeCavanja daljnjeg neuroloskog ostecenja i
omogucavanja reperfuzije srediSnjeg zivéanog sustava. Nakon postavljanja u pravilni polozaj
pacijentu se savijaju noge u podrucju koljena te se provjeravaju vitalni znakovi, kao §to su
svijest, puls i1 disanje. Pacijent se u tom poloZaju oporavi nakon nekoliko minuta, medutim,
ukoliko se to ne dogodi, potrebno je dati kisik, 5 do 6 litara u minuti. Ako nakon 20 minuta

pacijent ne pokazuje znakove oporavka, potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (4).
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Prevencija vazovagalne reakcije ukljuCuje uzimanje dobrih anamnestickih podataka te
smanjenje boli anestezijom. Mogude je pacijentu prepisati preoperativnu sedaciju u obliku

anksiolitika, to¢nije lijekove diazepam ili midozalam (7).
2.2.  Ortostatska hipotenzija

Ortostatska hipotenzija takoder je poremecaj gubitka svijesti. Uzrokovana je naglom
promjenom pacijentova polozaja, zbog cega je drugi naziv za ovo stanje posturalna

hipertenzija (8).

Cimbenici rizika ukljuéuju Zenski spol, trudnoéu, vensku insuficijenciju, fizi¢ku iscrpljenost,
trajanje zahvata, dehidraciju, vodoravni polozaj pacijenta 1 uzimanje lijekova s hipotenzivim
djelovanjem. NajceS¢e nastaje naglim ustajanjem, kada dolazi do znacajnog pada krvnog

tlaka zbog izostanka reakcije baroreceptora na vensku konstrikciju (6).

Postupak tijekom ortostatske hipotenzije ukljucuje vrac¢anje pacijenta u stolac i postavljanje u
vodoravni polozaj. Najbitnija mjera prevencije ortostatske hipotenzije jest sprjeCavanje

naglog ustajanje iz stolca nakon zahvata (9).
2.3. Adrenalna kriza

Adrenalna kriza stanje je izazvano akutnom insuficijencijom nadbubrezne zlijezde koje
ugrozava zivot. Javlja se u stresnim situacijama kada je potreban kortizol, koji organizam nije
u mogucnosti proizvesti u dovoljnoj koli¢ini (6). Adrenalna insuficijencija mozZe biti
primarna, kada je uzrokovana boleS¢u nadbubrezne Zlijezde (takoder poznata kao
Addisonova bolest), tumorom ili operacijom. Takoder moZze biti sekundarna, kada se javlja

zbog bolesti hipofize ili dugotrajne terapije sustavnim kortikosteroidima (10).

Vrlo je vazna prevencija adrenalne krize jer stresne situacije povecavaju mogucnost njezine
pojave. Stomatoloski zahvati mogu se protumaciti kao stresne situacije jer kod odredenih
pacijenata izazivaju strah, bol i stres, Sto povec¢ava mogucnost adrenalne krize. Unato¢ tomu,
adrenalna kriza rijetka je pojava u ordinaciji dentalne medicine s procjenom ucestalosti

manjom od 1 na 650 000 pacijenata (11).

Klinicka slika adrenalne krize uklju¢uje mucninu, nagli poremecaj svijesti, povracanje,
konfuziju i1 bolove u abdomenu. Pacijentima s povecanim rizikom preporuuje se terapija

prije posjeta, a ona ukljucuje 5 mg diazepama jedan sat prije zahvata ili dusSikov oksidul.
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Diazepam je vrsta anksiolitika koja se koristi za sedaciju i smanjenje stresa. DuSikov oksidul

je slab anestetik koji se koristi u obliku medicinskog plina, takoder za sedaciju (12).

Ako dode do adrenalne krize, potrebno je prekinuti lijeCenje, postaviti pacijenta u vodoravni
polozaj, dati kisik i provjeravati vitalne znakove. Takoder je potrebno pozvati hitnu

medicinsku pomo¢ (9).
2.4. Hipoglikemija

Hipoglikemija podrazumijeva sniZzenu razinu glukoze u krvi koja dovodi do promjene
svijesti. Razina glukoze u krvi mora biti ispod 3,9 mmol/L. Hipoglikemija se uglavnom javlja
kod pacijenata koji u anamnezi imaju dijabetes tipa 1, ali najvaZniji ¢cimbenik koji potencira
razvoj hiperglikemije je neuzimanje obroka nakon terapije inzulinom. Stoga je bitno da
lije¢nici dentalne medicine svog pacijenta koji uzima inzulin pitaju za posljednji obrok (2).

Prevencija takoder ukljucuje i smanjenje stresa sedacijom ili anestezijom (13).

Hipoglikemija zapocinje nervoznim ponaSanjem i anksiozno$¢u, ¢elo je oroSeno znojem, a
koZza je blijeda. Daljnjim napretkom stanja pacijentu se suzava svijest, govor postaje
nerazgovijetan 1 konfuzan. Krajnji stadij bolesti uzrokuje klonicko-tonicke gréeve koji mogu

izazvati trajno ostecenje zivca. Takoder moZe doc¢i do gubitka svijesti (14).

LijeCenje hipoglikemije bez promjene svijesti jednostavno je — potrebno je pacijentu dati
zlicu Secera otopljenog u vodi, cokoladu ili bilo kakve ugljikohidrate. Ako u ordinaciji postoji
komplet za hitna medicinska stanja, u njemu se moze naci brzo djelujuci (obi¢ni konzumni)
Secer koji se daje pacijentu pri svijesti. Pacijentu koji je izgubio svijest potrebno je dati 1 mg
glukagona intramuskularno ili 0,3 mg adrenalina intramuskularno ili 40 % glukozu koja se
primjenjuje intravenski. Glukagon koji se primjenjuje intramuskularno daje se u vanjski dio
miSi¢a natkoljenice, musculus quadriceps femoris. Nakon intramuskularne primjene
glukagona potrebno je zvati hitnu medicinsku pomo¢ i pratiti vitalne znakove do dolaska

hitne medicinske pomo¢i (15).
2.5. Epilepticki napadaj

Epilepsija je neuroloski poremecaj koji se manifestira epileptickim napadajima. Epilepticki
napadaj je patolosko stanje izazvano elektricnim praznjenjem Ziv€anih stanica unutar sive
tvari mozdane kore (2). Manifestira se poremecajem svijesti i poremecajem pokreta koji
ukljuCuje nevoljne miSiéne kontrakcije. Prethodi mu stanje aure, takoder poznato kao

abnormalni osjetni fenomen, koji ukljucuju osjetljivost na sva osjetila (16).
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Rizi¢ne situacije i pacijenti u dentalnoj medicini koji mogu dozivjeti epilepticki napadaj
ukljucuju pacijente koji imaju dijagnosticiranu epilepsiju. Napadaj se moze javiti u sklopu
toksi¢ne reakcije na anestetik, uznapredovale hipoglikemije ili uznapredovale vazovagalne
reakcije. Takoder ga mogu izazvati traume glave, infekcije, visoka temperatura, alkohol,

droge i lijekovi (17).

Epilepticki napadaji dijele se na parcijalne i opée te na motoricke i senzorne. U parcijalnom
epileptickom napadaju svijest je uvijek ocuvana. Motoricki epilepticki napadaji zahvacaju
odredeni dio tijela, dok u senzorickom ponekad dolazi do potpunog gubitka svijesti. Op¢i,
poznati 1 kao generalizirani epilepticki napadaji, najzastupljeniji su s ¢ak 90 % svih
epileptickih napadaja. Takoder je poznat i grand mal. Ovaj napadaj moZe zapoceti glasnim
krikom zbog spazma laringealne muskulature. ObiljeZava ga gubitak svijesti s toni¢ko-
kloni¢kim gréevima u trajanju od najviSe 5 minuta. Nakon napadaja pacijent je dezorijentiran

1 ne sjeca se napadaja (18).

Pri prvom znaku epileptickog napadaja u ordinaciji dentalne medicine potrebno je prestati s
radom 1 izvu¢i instrumente 1 pribor iz usne Supljine pacijenta kako bi se sprijecila moguénost
samoozljedivanja. Takoder, pacijenta je poZeljno postaviti u polozaj s glavom zabacenom
unatrag kako bi se odrzavao di$ni put. Ni u kojem slucaju se pacijenta ne smije obuzdavati,
ali ga je moguce lagano pridrzavati kako ne bi pao sa stolca. Pacijentu se nista ne smije gurati
medu zube jer to moze izazvati lom zuba koji bi mogao uzrokovati aspiraciju (17). Ako
epilepticki napadaj ne zavrSi unutar 5 minuta, radi se o epilepti¢nom statusu koji je opasan za
pacijenta jer moze dovesti do neuroloskog ostecenja izazvanog hipoksijom ili smrti. U tom
slucaju potrebno je pacijentu dati 5 — 10 mg diazepama intramuskularno ili 5 — 10 mg

midazolama intramuskularno (19).

Epilepticki napadaj ne moZe se prevenirati, ali je moguée smanjiti rizik. Mjere koje se
poduzimaju uklju€uju smanjenje stresa i primjenu anestezije s adrenalinom kako bi se

smanyjila resorpcija anestetika i izbjegla toksicna reakcija (20).
2.6. Toksi¢na reakcija na lokalni anestetik

Lokalni anestetik je sredstvo koje se koristi u dentalnoj medicini za provodenje zahvata u
usnoj Supljini. Djeluje tako da prekida provodenje podrazaja perifernih osjetnih Zivaca.
Toksi¢na reakcija je akutna reakcija srediSnjeg Ziv€anog sustava na povecanu koli¢inu

anestetika u krvotoku (21).
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Klinicka slika toksi¢ne reakcije ukljucuje dvije faze. Prva faza je ekscitacija, koja se
manifestira euforijom i razgovorljivos¢u pacijenta. U ovoj fazi dolazi do porasta tlaka i pulsa,
u najtezem obliku moze se javiti epilepticki napadaj. Druga faza je faza depresije, u kojoj se
pacijentu smanjuje frekvencija disanja i pada tlak. Intenzitet napadaja proporcionalan je za

obje faze (6).

Lijecenje toksi¢ne reakcije ovisi o njezinom intenzitetu. Ako je toksi¢na reakcija blaga,
pacijenta je potrebno smjestiti u udoban poloZaj, dati mu kisik i provjeravati vitalne znakove.
U slucaju intenzivne toksi¢ne reakcije koja se manifestira kao epilepticki napadaj, lijeCenje je

isto kao kod epilepticnog napadaja (22, 23).

Toksi¢nu reakciju na lokalne anestetike moguce je izbjeci pridrzavajuéi se smjernica za
primjenu lokalne anestezije. Prva smjernica odnosi se na pravilno doziranje anestetika. Druga
smjernica nalaZe aspiraciju prije injiciranja anestetika kako bi se provjerila pravilna pozicija
igle. Tre¢a smjernica preporucuje izbjegavanje primjene anestetika u tkivo koje je upaljeno.

Trenutno ne postoji antidot za toksi¢ne reakcije na lokalne anestetike (2, 22).
2.7.  Alergijska reakcija i anafilakticki Sok

Alergijska je reakcija hipersenzitivno stanje koje se javlja ponovnom primjenom lijeka ili
alergena. U ordinaciji dentalne medicine najces¢i alergeni su lijekovi, konzervansi ili lateks.
Alergijska reakcija moze biti posredovana histaminom ili preosjetljivoscu (4). Ako se radi o
preosjetljivosti, reakcija se uglavnom javlja nakon 48 sati i manifestira se kao kontaktni
dermatitis ili stomatitis, Sto rijetko predstavlja opasnost za Zzivot. Reakcije posredovane
histaminom imaju ozbiljniju klinicku sliku. Vrijeme pocetka alergijske reakcije
proporcionalno je ozbiljnosti klini¢ke slike, koja moze varirati od blage koZne reakcije do

anafilaktickog Soka (24).

Anafilakticki Sok najtezi je oblik reakcije posredovane histaminom. Manifestira se
bronhospazmom ili laringospazmom, §to pacijent osje¢a kao otezano disanje ili osjecaj
guSenja. Takoder moZe do¢i do cirkulatornog kolapsa uz tahikardiju ili prestanak rada srca te

gubitak svijesti (2).

Postupanje tijekom alergijskih reakcija ovisi o njihovom intenzitetu. Blage alergijske reakcije
manifestiraju se na kozi nakon 20 do 30 minuta. U tom slu¢aju pacijenta je potrebno smjestiti
u udoban polozaj te primijeniti antihistaminik. S obzirom na to da se u kompletu za hitna

stanja nalazi Synopen, on je naj¢es¢i izbor lijeka i primjenjuje se intramuskularno (25).
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Anafilakticki Sok nastupa unutar nekoliko minuta i manifestira se urtikarijama, otezanim
disanjem i padom tlaka. U tom slucaju pacijenta je potrebno smjestiti u vodoravan polozaj i
dati mu 0,3 mL adrenalina intramuskularno u mi$i¢ natkoljenice. Adrenalin je lijek koji
spasava zivot pacijentu. Nakon toga potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomo¢. Ako se
stanje pacijenta ne poboljSa nakon 5 minuta, dozu adrenalina moguée je ponoviti. Nakon
primjene adrenalina koriste se lijekovi iz kompleta za hitna stanja, poznati kao antiSok
terapija. To su redom 20 mg Synopena, 6 — 8 mg/kg aminofilina i kortikosteroidi. Potrebno
je pratiti vitalne znakove do dolaska hitne medicinske pomo¢i. Lijekovi antiSok terapije imaju

odgodeno djelovanje, stoga nisu potrebni u akutnoj fazi anafilaktickog Soka (9, 25).

Za prevenciju alergijskih reakcija bitno je uzeti temeljitu anamnezu, a za dodatnu potvrdu

pacijenta je moguce uputiti i na alergolosko testiranje (26).
2.8. Mozdani udar

Mozdani udar stanje je smanjenog mozdanog optoka koje uzrokuje mozdane smetnje. lako je
rijedak u ordinaciji dentalne medicine, vazno je pravodobno ga prepoznati kako bi se
sprijecilo ireverzibilno osteCenje. Prema nastanku razlikuju se ishemijski i hemoragijski
mozdani udar. Ishemijski mozdani udar nastaje zbog tromba koji sprije¢i optok krvi, Sto ¢ini
80 % slucajeva. Hemoragijski mozdani udar ¢ini preostalih 20 % slucajeva i nastaje

krvarenjem unutar mozdanog optoka (16, 17).

Karakteristi¢na slika mozdanog udara ukljucuje parezu facijalnog zZivca, nerazumljiv govor,
utrnulost 1 slabost ruku. Za prepoznavanje mozdanog udara koristi se akronim F.A.S.T. §to

oznacava:

e F (Face) — asimetrija lica ili "curenje" lica

¢ A (Arms) — provjerava se pokretnost ruku, jesu li utrnule ili oslabljene
e S (Speech) — prati se govor pacijenta i provjerava se razumljivost

e T (Time) — naglasava vaznost brzog prepoznavanja i djelovanja kod mozdanog udara (2,

4).

U slu¢aju mozdanog udara potrebno je odmah prestati s radom i smjestiti pacijenta u udoban
polozaj, osim vodoravnog, koji poti¢e dotok krvi u sredi$nji ziv€ani sustav. Takoder, bitno je
pozvati hitnu medicinsku pomo¢, pacijentu dati kisik i pratiti vitalne znakove do dolaska

hitne medicinske pomoc¢i. Prevencija mozdanog udara nije moguca (9).
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2.9. Aspiracija stranog tijela

Aspiracija ili udisanje stranog tijela veliki je problem u dentalnoj medicini zbog uporabe
sitnih instrumenata te specificnog mjesta rada. Postoje dvije vrste opstrukcije diSnog puta:

potpuna i djelomicna (27).

Djelomi¢na opstrukcija diSnog puta ocituje se otezanim disanjem pacijenta, prisutnoséu

kaslja, hripanjem i op¢om slabos¢u. Moguca je i cijanoza koze i sluznice (2).

Potpuna opstrukcija diSnog puta obi¢no je lokalizirana u grkljanu, a pacijent to pokazuje
drzanjem ruku za vrat. U tom sluaju nema mogucnosti kasljanja, govora ni disanja te je

nuzno odmah pruziti pomo¢, jer pacijent moze izgubiti svijest u roku od 1 do 2 minute (27).

Aspiraciju stranog tijela pospjesSuje vodoravni polozaj, kada je di$ni put izloZeniji, i zahvati u
dubokoj sedaciji, zbog smanjenih refleksa. Prevenira se koferdamom ili ¢etveroru¢nim radom

u kojem asistent drzi aspirator (28).

Ako je strano tijelo vidljivo prilikom djelomi¢ne opstrukcije diSnog puta, moze se pokusati
izvaditi. Ako to nije moguce, pacijentu se preporucuje da legne na lijevi bok s glavom prema
dolje 1 pokusa iskasljati strano tijelo. Ako predmet i dalje nije moguce izvaditi, potrebno je

pozvati hitnu medicinsku pomo¢ i pratiti vitalne znakove do njihova dolaska (9).

Ako je pacijent pri svijesti tijekom potpune opstrukcije diSnog puta, pokuSava se Heimlichov
hvat. Postupak se izvodi tako da doktor dentalne medicine stane iza pacijenta, obgrli ga i1
stisnutu Saku postavi izmedu pupka i donjeg ruba prsne kosti, zatim povuce prema gore i
unutra. Postupak se ponavlja dok pacijent ne iskaslje strano tijelo. Kod male djece se umjesto

Heimlichovog hvata koristi udarac otvorenim dlanom izmedu lopatica (29).

Ako pacijent izgubi svijest zbog guSenja, potrebno je pokusati izbaciti strano tijelo potiscima
izmedu pupka i donjeg ruba prsne kosti. Ako nakon pet potisaka strano tijelo nije izbaceno,
potrebno je napraviti konikotomiju. Konikotomija je postupak kojim se otvara di$ni put tako
da se, nakon fiksiranja Stitne hrskavice, skalpelom vodoravno prereze krikotiroidni ligament 1

umetne kanila (9, 29).
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2.10. Hiperventilacija

Hiperventilacija je stanje ubrzanog disanja u kojem se povecava frekvencija disanja.
Normalna frekvencija disanja iznosi 10 do 14 udisaja, a tijekom hiperventilacije taj se broj
povecava na 25 do 40 udisaja u minuti. Uvijek je posljedica straha ili stresa i moze se

prevenirati samo smanjenjem stresa (31).

Hiperventilacija zapocinje izluCivanjem katekolamina kao odgovora na stres. Porastom
frekvencije udisaja pada razina CO2 u krvi. Kako bi organizam izjednacio taj pad, pokuSava
nadoknaditi CO2 vodikovim ionima. Zbog toga raste pH krvi i nastaje respiratorna alkaloza
koja dodatno povecava frekvenciju 1 dubinu disanja. Pacijent tada upada u zatvoreni ciklus iz
kojeg je potrebno iza¢i. Moguce je da se pacijent Zali na vrtoglavicu, ubrzan rad srca 1 osjecaj

kratkoc¢e daha (2, 31).

Prilikom hiperventilacije pacijentu je potrebno savjetovati da diSe u sklopljene dlanove. Na
taj nacin pacijent udiSe CO2 1 ispravlja hiperventilaciju. Pacijentu bi trebalo biti bolje nakon
5 minuta. Ako nakon 5 minuta i dalje osje¢a simptome hiperventilacije, moguce je pacijentu

dati diazepam intramuskularno (9, 32).

Vazno je zapamtiti da kod hiperventilacije nikada ne dolazi do gubitka svijesti. Takoder, pri
pomoc¢i pacijentu koji hiperventilira nikada ne bi trebalo dopustiti disanje u papirnatu ili
plasticnu vrecicu zbog previsoke koncentracije CO2 koja moze prouzrociti supresiju centra

za disanje (4, 33).
2.11. Astmati¢ni napadaj

Astma je kroni¢na bolest diSnih putova koja se manifestira reverzibilnom opstrukcijom di$nih
putova. To je najcesca kroni¢na bolest na svijetu. Astmaticni napadaj predstavlja epizodu

akutne reakcije kada se javljaju simptomi bolesti (33).

Etioloski, astmu se dijeli na: ekstrinzicnu i intrinzi¢nu. Ekstrinzi¢na ili alergijska astma
potaknuta je alergenima i Cini oko 50 % slucCajeva astme. Intrinzi¢na, unutarnja ili
idiosinkratska moze biti uzrokovana infekcijama diSnih putova, fizickim naporom ili stresom

(34).

Astma nastaje zbog pojacane kontrakcije glatkih miSica i1 hiperaktivnosti, $to se manifestira
edemom sluznice i1 hiperprodukcijom sekreta. Lijecenje ukljucuje primjenu bronhodilatatora,

naj¢es¢e 1 do 2 potiska salbutamola. Ukoliko se intenzitet napadaja ne smanji nakon
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koriStenja bronhodilatatora, radi se o statusu ashhmaticusu. Status ashtmaticus moze trajati
satima, predstavlja zivotno ugrozavajuce stanje i zahtijeva hospitalizaciju, stoga je potrebno
pozvati hitnu medicinsku pomo¢. LijeCenje ukljucuje 0,3 mg aderenalina intramuskularno, a
moze se primijeniti i kisik. Potrebno je pratiti vitalne znakove do dolaska hitne medicinske

pomoci (9, 35).
2.12. Angina pectoris

Angina pectoris privremena je retrostenalna bol uzrokovana tkivnom hipoksijom. Tkivna
hipoksija nastaje zbog nesrazmjera potrebne koli¢ine kisika 1 koli¢ine dostavljenog kisika
srcu. Tkivna hipoksija stimulira receptore za bol, Sto dovodi do retrostenalne boli. Pacijent to
pokazuje Levineovim znakom koji je okarakteriziran postavljanjem ruke na prednji dio
sternuma. Bol iz prsnog koSa moze iridirati u lijevo rame, ruku ili lijevu polovicu donje

celjusti. (36).

Ako pacijent u anamnezi ima anginu pectoris, retrostenalna bol lijeci se nitroglicerinom koji
se daje sublingvalno, 1 tableta ili 2 potiska. Bol bi trebala popustiti unutar 5 minuta.
Nitroglicerin je moguce ponoviti dva puta, a ako bol ne popusti, potrebno je pozvati hitnu

medicinsku pomo¢ zbog sumnje na infarkt miokarda (2, 9).

Hitnu medicinsku pomo¢ treba pozvati i u sljede¢im situacijama: ako pacijent zatrazi poziv
hitne pomo¢i, ako bol prvo popusti nakon lijeCenja nitroglicerinom, ali se zatim vrati te ako

se bol pojavi prvi put u pacijentovu zivotu (37).
2.13. Srcani udar

Sréani udar ili infarkt miokarda ozbiljno je stanje uzrokovano prekidom protoka krvi kroz
krvne Zile srca. Vode¢i je uzrok smrti u razvijenim zemljama. Ovo stanje nastaje uslijed
rupture aterosklerotskog plaka ili stvaranja tromba, §to dovodi do smanjenja ili potpunog
prekida dotoka krvi te uzrokuje ishemiju. Ona rezultira odumiranjem sr¢anih stanica i
smanjenjem kontraktilnosti srca. Za razliku od angine pectoris, infarkt miokarda zapocinje
naglo 1 manifestira se intenzivnom boli koja traje dulje od 30 minuta i ne prestaje nakon
primjene nitroglicerina. Brza reakcija kljucna je kako bi se sprijecili poremecaji sréanog
ritma, koji mogu biti fatalni i ¢esto se javljaju unutar prvog sata (9, 38).

U sluCaju sumnje na infarkt miokarda pacijentu je potrebno dati 300 mg acetilsalicilne

kiseline, pozvati hitnu medicinsku pomo¢ 1 pratiti vitalne znakove do njezina dolaska.

Nitroglicerin se mozZe dati ako pacijent nije hipotenzivan, odnosno ako sistolicki tlak nije
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manji od 90 mmHg. Lije¢nici dentalne medicine trebali bi biti spremni pruziti

kardiopulmonalnu reanimaciju u sluc¢aju sréanog zastoja (39).

Cimbenici rizika za infarkt miokarda mogu biti nepromjenjivi poput dobi, spola, rase,
genetike 1 upalnog odgovora domacina. Mogu biti i promjenjivi, kao Sto su primjerice
tielesna masa, pusenje, alkohol, Se¢erna bolest i stres. Prevencija sr¢anog udara i angine

pectoris ukljucuje smanjenje stresa kod pacijenta (4, 37).
2.14. Iznenadni zastoj srca

Iznenadni zastoj srca, poznat 1 kao srcani arest, predstavlja najopasnije hitno medicinsko
stanje koje se moze pojaviti u ordinaciji dentalne medicine. To stanje podrazumijeva
prestanak disanja 1 odsutnost pulsa, §to je uzrokovano prestankom cirkulacije zbog izostanka
ili neregularne kontrakcije sr€anog miSi¢a. Hitna reakcija je od presudne vaznosti, jer se
ireverzibilno oSteCenje srediSnjeg Zziv€anog sustava moZze pojaviti unutar 6  minuta.
Mehanizam nastanaka sli¢an je kao kod infarkta miokarda i angine pectoris te moze nastati
kao krajnja komplikacija drugih hitnih stanja, ukljuc¢ujuéi anafilakticki Sok, toksi¢ne reakcije

1 opstrukcije diSnog puta (40, 41).

Iznenadni zastoj srca prepoznaje se po odsutnosti svijesti, disanja i pulsa. Koraci kojima se

pristupa tijekom zbrinjavanja sr¢anog aresta sazeti su u kratici PCAB-D:

P (engl. position) — pozicioniranje pacijenta u polozaj po Trendelenburgu u stolcu, ako se ne

nalazi na podu

C (engl. circulation) — provjera cirkulacije kaziprstom 1 srednjim prstom, ne dulje od 10
sekundi. Ako je prisutnost pulsa upitna, doktor dentalne medicine postupa kao da plusa nema.
Asistent zove hitnu medicinsku pomo¢, a doktor dentalne medicine zapocinje

kardiopulmonalnu reanimacijus 30 kompresija prsnog kosa

A (engl. airway) — potrebno je otvoriti diSni put pacijentu zabacivanjem glave unatrag.
Jednom rukom na celu, a drugom na bradi, zabacuje se glava i odize jezik, ¢ime se

omogucuje upuhivanje 2 udaha tijekom kardiopulmonalne reanimacije

B (engl. breathing) — provjera disanja metodom ,slusaj, vidi, osjeti. Doktor dentalne
medicine namjesti uho iznad pacijentovih usta i usmjeri pogled prema prsima. Na taj nacin
slusa prolazi li zrak kroz disni sustav, gleda odizanje prsnog koSa i provjerava osjeca li dah

na obrazu. Ovaj pregled takoder ne smije trajati duze od 10 sekundi

10
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D (engl. defibrilation) — primjena automatskog vanjskog defibrilatora, koji nije nuzan u

ordinaciji dentalne medicine, ali znacajno poveéava vjerojatnost za prezivljenje pacijenta.

Kardiopulmonalna reanimacija kombinacija je mjera kojima se uspostavlja ponovna funkcija
srca 1 disanja pacijenta koji je dozivio sréani zastoj. Mjere koje se koriste uklju¢uju masazu
srca 1 umjetno disanje/ventilaciju u omjeru 30 kompresija na 2 udisaja. Doktor dentalne
medicine ne smije obustaviti kardiopulmonalnu reanimaciju do dolaska hitne medicinske
pomoc¢i. Naglasak reanimacije je na kompresijama, s minimalnim prekidima za izvodenje

ventilacija (2, 4, 42).
2.15. Krvarenje kao hitno medicinsko stanje

Krvarenje koje ugrozava zivot rijeko se dogada u dentalnoj medicini, ali moze nastati kada je
zahvacena veca krvna zila ili kod pacijenata s neprepoznatim kardiovaskularnim problemima.
Krvarenje se moZe pojaviti kao produljeno ili naknadno, posebno kod kompliciranih vadenja
zuba, vadenja viSe zuba u istom posjetu, ugradnje implantata ili uzimanja biopsije. Rizi¢ni su
pacijenti oni s kardiovaskularnim bolestima na antikoagulantnoj ili antiagregacijskoj terapiji,

kao 1 pacijenti s razli¢itim krvnim diskrazijama.

Hemostaza je fizioloski proces zaustavljanja krvarenja. Nakon pocetka krvarenja stvara se
aktivator protrombina koji pretvara protrombin u trombin. Trombin uzrokuje pretvorbu
fibrinogena u fibrin, koji povezuje trombocite, krvne stanice 1 plazmu. Aktivator protrombina

nastaje unutarnjim i vanjskim putom kroz niz faktora.

Antikoagualantna terapija inhibira proces koagulacije blokiraju¢i jedan ili vise Cimbenika
koagulacije. Lijekovi koji se koriste u takvoj terapiji ukljuCuju varfarin, dabigatran i slicne
lijekove. Varfarin je antagonist vitamina K. Novi oralni antikoagulansi (NOAK) ili direktni
antikoagulansi mogu se prekinuti 24 sata prije zahvata u slucaju niskog rizika krvarenja. Ako
postoji veci rizik krvarenja ili poremecéena bubrezna funkcija, terapiju je moguce prekinuti 48
sati prije zahvata. Dabigatran, koji pripada NOAK lijekovima, direktno inhibira trombin 1

mozZe biti sigurniji od varfarina.

Antiagregacijska terapija inhibira funkciju trombocita, ¢ine¢i th manje sposobnima za
stvaranje ugruska. Inhibicija moze biti reverzibilna ili ireverzibilna. Lijekovi za ovu terapiju

ukljucuju acetilsalicilnu kiselinu, tikagrelor i sli¢ne lijekove.

Prevencija komplikacija krvarenja temelji se na detaljnoj medicinskoj anamnezi. Ako je

pacijent na antikoagulacijskoj terapiji, potrebno je prije zahvata provjeriti protrombinsko

11
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vrijeme (PV) i medunarodni normalizirani omjer (INR). Vrijednost INR-a ne smije biti veca
od 3,5 jer u suprotnom postoji rizik od poja¢anog krvarenja, §to zahtjeva konzultaciju s
nadleznim lije¢nikom. Ukoliko je potrebno prekinuti terapiju antagonistima vitamina K, to se
mora uciniti 5 dana prije zahvata. U slucaju visokog tromboembolijskog rizika uvodi se
premostenje heparinom. Kod pacijenata na antiagregacijskoj terapiji, terapija se moze

prekinuti dva dana prije zahvata uz savjetovanje s nadleznim lije¢nikom.

Nakon zahvata pacijenta treba promatrati 30 minuta. Ako je krvarenje normalno i zaustavi se

......

paznje na prehranu, izbjegavanje vrucih jela 1 pica te odmor. U slu€aju umjerenog krvarenja,
moze se ocistiti rana od granulacija koje izazivaju krvarenje. Ako produljeno krvarenje ne
prestane nakon uklanjanja granulacija, primjenjuju se lokalne mjere za zaustavljanje
krvarenja. Te mjere ukljucuju kompresiju rane, Sivanje rane, primjenu traneksamicne
kiseline, postavljanje hemostatickih ulozaka, oksidirane celuloze, kolagena ili Zelatinske

spuzvice. Nakon Sivanja rane moze se postaviti gaza s jodoformom.

Krvarenja koja ugrozavaju zivot rijetka su u dentalnoj medicini, ali mogu se dogoditi kod

pacijenata s hemofilijom ili malformacijama krvnih Zila. Postoje Cetiri vrste gubitka krvi:
Prva skupina: gubitak do 15 % volumena krvi

Druga skupina: gubitak 15 — 30 % volumena krvi, prisutne tahikardija 1 tahipneja

Trec¢a skupina: gubitak vise od 30 % volumena krvi

Cetvrta skupina: gubitak vise od 30 % volumena krvi, moguce stanje $oka

U slucajevima ozbiljnog krvarenja vazno je brzo prepoznati stanje i poduzeti odgovarajuce

mjere kako bi se osiguralo vitalno stanje pacijenta (4, 9, 43, 44, 45).
2.16. Komplet za hitna medicinska stanja

Pravilnik o normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 52/2020)
nalaze da u ordinaciji dentalne medicine mora obavezno biti ,komplet za terapiju

anafilaktickog Soka ili alergijskih reakcija, boca s kisikom s dozimetrom i raspr§ivacem®.

To je minimum, medutim, komplet za hitna stanja uz adrenalin (koji se ve¢ nalazi u setu za
terapiju anafilakticnog Soka) treba sadrzavati: acetilsalicilnu kiselinu, nitroglicerin,
brzodjelujucu glukozu, glukagon, diazepam i salbutamol u spreju. Ve¢ spomenuti komplet za

terapiju anafilaktickog Soka sadrzi antihistaminik, bronhodilatator i kortikosteroid.

12
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Dakle, komplet za hitna stanja u dentalnoj medicini trebao bi sadrzavati osnovne
komponente:
1. Osnovna oprema za reanimaciju
Ambu (balon) s maskom za odrasle i djecu
Kisik: boca s regulacijom protoka

Automatski vanjski defibrilator (AED)

2. Lijekovi za hitna stanja

Adrenalin (intramuskularna injekcija) za anafilakticke reakcije
Nitroglicerin (sublingvalne tablete ili sprej) za anginu pectoris
Acetilsalicilna kiselina (tablete) za sumnju na infarkt miokarda
Antihistaminici (injekcija ili tablete) za alergijske reakcije
Salbutamol (inhalator) za astmaticne napadaje

Diazepam (rektalni gel ili injekcija) za epilepticke napadaje

Glukoza (tablete ili gel) za hipoglikemiju

3. Oprema za osnovnu podrsku Zivotu
Aspirator za ¢iS¢enje diSnih putova
Orofaringealni i nazofaringealnitubusi za odrzavanje prohodnosti diSnih putova

Komplet za infuziju: fizioloSka otopina, igle, Sprice 1 set za infuziju

4. Osnovni medicinski pribor
Skare za odjeéu
Sterilne gaze i zavojni materijal

Termometar.

13
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Manzeta za mjerenje krvnog tlaka i stetoskop (46).

Sve komponente kompleta moraju biti jasno oznacene i lako dostupne. Redovita provjera i
obnavljanje zaliha klju¢ne su za osiguranje funkcionalnosti kompleta. Praksa je da se komplet

pregledava jednom mjesecno te nakon svake upotrebe.

Osoblje dentalne ordinacije mora biti redovito educirano i osposobljeno za koristenje
kompleta za hitna stanja. Treninzi osnovne i napredne podrske zivotu trebaju se odrzavati

periodi¢no kako bi svi ¢lanovi tima bili spremni reagirati u hitnim situacijama.

Komplet za hitna stanja u dentalnoj medicini vazan je dio opreme svake ordinacije.
Pravovremena 1 ispravna upotreba ovog kompleta moze spasiti Zivote 1 osigurati najbolji

moguci ishod za pacijente koji dozive hitno stanje tijekom stomatoloskog zahvata (4, 40).
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CILJEVI

CILJEVI

Opéi cilj:

1.

ispitati znanja doktora dentalne medicine o hitnim medicinskim stanjima u ordinaciji
dentalne medicine
ispitati znanja studenata dentalne medicine o hitnim medicinskim stanjima u ordinaciji

dentalne medicine.

Specifi¢ni ciljevi:

1.

ispitati znanja doktora dentalne medicine o hitnim medicinskim stanjima u ordinaciji
dentalne medicine s obzirom na spol

ispitati znanja doktora dentalne medicine o hitnim medicinskim stanjima u ordinaciji
dentalne medicine s obzirom na dob

ispitati znanja doktora dentalne medicine o hitnim medicinskim stanjima u ordinaciji
dentalne medicine s obzirom na djelokrug rada

ispitati znanja studenata dentalne medicine o hitnim medicinskim stanjima u ordinaciji
dentalne medicine s obzirom na spol

ispitati znanja studenata dentalne medicine o hitnim medicinskim stanjima u ordinaciji

dentalne medicine s obzirom na dob.
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3. ISPITANICII METODE

3.1.  Ustroj studije

Diplomski rad napravljen je u obliku presjecne studije (47).
3.2. Ispitanici

Istrazivanju je pristupilo 159 ispitanika s podru¢ja Republike Hrvatske, a provedeno je u
razdoblju od lipnja do srpnja 2024. godine. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu
skupinu €inili su studenti dentalne medicine Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo u
Osijeku te je sudjelovalo 62 ispitanika. Za studente dentalne medicine koji pohadaju FDMZ
nije potrebno etiCko odobrenje. Drugu skupinu ispitanika ¢inili su doktori dentalne medicine
Republike Hrvatske. Doktori dentalne medicine individualno su i svojevoljno pristupali
istrazivanju te prema etiCkom hodogramu priloZzenom na stranici Fakulteta za dentalnu

medicinu 1 zdravstvo nije potrebno priloZiti etiCko odobrenje.
3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno pomocu anketnog upitnika kreiranog za potrebe ovog istrazivanja.
Upitnik je bio dobrovoljan i anoniman te je izraden na web stranici Google obrasci. Ispitanici
su pristupali istrazivanju putem web poveznice elektronickim putem. Upitnik je bio

prilagoden za svaku ciljnu skupinu ispitanika.

Prva skupina ispitanika obuhvacala je studente dentalne medicine Fakulteta za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo. Upitnik za ovu skupinu sastoji se od ukupno 39 pitanja. Prva dva
pitanja odnose se na op¢e podatke o ispitanicima: dob i spol. Preostalih 37 pitanja ispituju
znanje 1 miSljenje o hitnim stanjima u ordinaciji dentalne medicine te sadrze ponudene
odgovore jednostrukog ili viSestrukog izbora. Na jedno pitanje bio je ponuden odgovor

otvorenog tipa.

Druga skupina ispitanika sastojala se od doktora dentalne medicine. Upitnik za ovu skupinu
obuhvaca 43 pitanja. Prva dva pitanja odnose se na opc¢e podatke: dob i spol. Sljedeca tri
pitanja odnose se na radni status doktora dentalne medicine, uklju¢ujuéi djelokrug rada,
specijalisti¢ku granu dentalne medicine i godine radnog iskustva. Ostala pitanja identi¢na su
onima u upitniku namijenjenom studentima dentalne medicine te ispituju znanje i misljenje o

hitnim stanjima u ordinaciji dentalne medicine.
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Ovako prilagodeni upitnici omogudili su prikupljanje relevantnih podataka potrebnih za
analizu znanja i miSljenja o hitnim stanjima u dentalnoj medicini medu studentima i

doktorima dentalne medicine.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su y? testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Kontinuirani podatci opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kontinuiranih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyjevim U
testom (Hodges-Lehmannova razlika medijana s pripadnim 95 % rasponom pouzdanosti
razlike), a izmedu tri nezavisne skupine Kruskal Wallisovim testom (post hocConover).
Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho (49, 50). Za
statistiCku analizu koristio se statisticki paket MedCalc® Statistical Software version 22.023
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2024). lzvjes¢e o
provedenom istrazivanju nacinjeno je prema smjernicama za izvjeStavanje rezultata

istrazivanja u biomedicini i zdravstvu (51).
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4. REZULTATI
4.1. Obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 159 ispitanika, od kojih su 62 (39 %) studenti dentalne medicine,
a 97 (61 %) je doktora dentalne medicine.

4.1.1. Osnovna obiljeZja doktora dentalne medicine

U skupini doktora dentalne medicine 68 (70 %) je Zena. Medijan dobi je 48 godina, u rasponu
od 25 do najviSe 69 godina. Polivalentnih stomatologa je 91 (94 %), od kojih se jedan bavi 1
stomatoloskom protetikom. Sest (6 %) doktora dentalne medicine radi u specijalistickoj
ordinaciji (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja doktora dentalne medicine

Spol [n (%)]

Muskarci 29 (30)
Zene 68 (70)
Dob (godine) [Medijan (interkvartilni raspon)] 48 (33 -57)

Djelokrug rada [n (%)]
Specijalisticka ordinacija 6 (6)
Polivalentni stomatolog 91 (94)
Specijalisticka grana dentalne medicine [n (%)]
Djecja stomatologija 1/6

Djecja stomatologija, endodoncija s restaurativnom stomatologijom,

oralna kirurgija, ortodoncija, stomatoloska protetika 1/6
Oralna kirurgija 2/6
Ortodoncija 1/6
Stomatoloska protetika 1/6
Stomatoloska protetika (polivalentni stomatolog) 1/91

Najvise je ispitanika, 46 (47 %), s duljinom radnog staza viSom od 20 godina. Znanje iz hitne
medicinske pomoci (tecajevi, Citanje Clanaka ili literature, i sliéno) 10 (10 %) doktora
dentalne medicine nikada ne obnavlja, dok ih 44 (45 %) navodi da obnavljaju rijetko (jednom
u 5 godina), a 36 (37 %) ponekad (1 — 2 puta godiSnje). Do sada se 45 (46 %) doktora
dentalne medicine naslo u situaciji da su u ambulanti morali pruZziti hitnu medicinsku pomo¢
(Tablica 2).
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Tablica 2. Raspodjela doktora dentalne medicine prema godinama radnog iskustva, edukaciji
iz znanja hitne medicinske pomo¢i te o dosada$njem iskustvu pruzanja hitne medicinske

pomoc¢i u ambulanti

Broj (%) ispitanika

Godine radnog iskustva

do 5 godina 16 (17)
5—10 godina 14 (14)
10 — 20 godina 21 (22)
viSe od 20 godina 46 (47)

Koliko ¢esto obnavljaju znanje hitne medicinske pomoc¢i (tecajevima, ¢itanjem Clanaka ili
literature...)

Nikada 10 (10)
Rijetko (jednom u 5 godina) 44 (45)
Ponekad (1 — 2 puta godisnje) 36 (37)
Cesto (2 — 3 puta godisnje) 5(5)
Vrlo cesto (3 — 5 puta godisnje) 2(2)

Do sada su se nasli u situaciji da moraju pruZiti

hitnu medicinsku pomo¢ (u ambulanti) 45 (46)

4.1.2. Osnovna obiljezja studenata

U skupini studenata dentalne medicine 35 (56 %) je studenata Zenskog spola. Medijan dobi je
24 godine, u rasponu od 21 do najviSe 27 godina. Do sada su samo dva (3 %) studenta bila u

prilici da moraju pruziti hitnu medicinsku pomo¢ u ambulanti (Tablica 3).

Tablica 3. Osnovna obiljeZja studenata dentalne medicine

Spol [n (%)]
Muski 27 (44)
Zenski 35 (56)
Dob (godine) [Medijan (interkvartilni raspon)] 24 (21 -27)

Do sada su se nasli u situaciji da moraju pruZiti hitnu medicinsku

pomo¢ (u ambulanti) [n (%)] 2(3)

4.2. Procjena znanja o hitnim medicinskim stanjima u ordinaciji dentalne medicine

Znanje ispitanika o hitnim medicinskih stanjima u ordinaciji dentalne medicine provjereno je

pomocu 33 pitanja.

Na pitanje uzimaju li doktori dentalne medicine i studenti dentalne medicine prije pregleda
pacijenta ili izvodenja zahvata u obzir medicinsku anamnezu koju su prikupili "Upitnikom o
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zdravlju" pozitivno je odgovorio 151 (95 %) ispitanik, znacajnije viSe studenata u odnosu na
doktore dentalne medicine (100 % vs. 92 %) (Fisherov egzaktni test, P =0,02). Nema
znacajne razlike izmedu skupina s obzirom na to koji bi broj zvali u slucaju medicinske
nezgode. Brojevi 112 1 194 to¢ni su. Broj 112 zvalo bi 99 (62 %) ispitanika, a broj 194 54 (34
%) ispitanika (Tablica 4).

Tablica 4. Koristenje "Upitnika o zdravlju" pri pregledu ili izvodenju zahvata te upuéenost u
brojeve telefona koje se zove u slu¢aju medicinske nezgode

Broj (%) ispitanika

Dr. dent. P*
Studenti - cen Ukupno
med.

Uzimate li u obzir medicinsku anamnezu koju ste prikupili "Upitnikom o zdravlju" prilikom
pregleda pacijenta ili izvodenjem zahvata?

Ne 0 8 (8) 8(5) -

‘Da 62 (100) 89 (92) 151 (95) ’
Koji biste broj zvali u slu¢aju medicinske nezgode?

112 39 (63) 60 (62) 99 (62)

192 3(5 1(1) 4(3) 0.00

193 2(3) 0 2 (1) ’

3194 18(29) 36 (37) 54 (34)

*Fisherov egzaktni test; Sto¢an odgovor

Da je pacijenta prilikom privremenog gubitka svijesti (vazovagalne sinkope) potrebno
smjestiti u horizontalni polozaj (autotransfuzijski ili polozaj po Trendelenburgu) odgovorio je
141 (89 %) ispitanik. Pacijentu s vazovagalnom sinkopom potrebno je provijeriti svijest, puls 1
disanje. Od ukupno 138 (87 %) ispitanika koji su odgovorili da se mora provjeriti disanje,
znadajnije je viSe studenata (y> test, P = 0,04). Da dob, visoka trudnoéa, venska
insuficijencija, fizicka iscrpljenost i dehidriranost, vodoravni polozaj pacijenta, trajanje
zahvata 1 uzimanje lijekova s hipotenzivnim djelovanjem pripadaju ¢imbenicima rizika
ortostatske hipertenzije odgovorilo je 137 (86 %) ispitanika, znacajnije viSe doktora dentalne
medicine u odnosu na studente (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) (Tablica 5).
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Tablica 5. Znanje o intervenciji u slucaju vazovagalne sinkope kod pacijenata te o
¢imbenicima rizika ortostatske hipertenzije

Broj (%) ispitanika

Dr. . pP*
Studenti r. dent Ukupno
med.

Prilikom privremenog gubitka svijesti (vazovagalne sinkope) pacijenta je potrebno smjestiti u

horizontalni poloZaj (autotransfuzijski ili

poloZaj po Trendelenburgu) >4 (87) 87.90) 141 (89)

bocni poloZaj 6(10) 10(10) 16(10) 27
uspravni poloZaj 2(3) 0 2(1)

Nakon postavljanja u pravilni poloZaj pacijentu s vazovagalnom sinkopom
Sprovjeravamo svijest 55(@89) 79 (81) 134 (84) 0,22
Yprovjeravamo puls 53(85) 91(9%4) 144 (91) 0,08
Sprovjeravamo disanje 58(94) 80 (82) 138 (87) 0,04

Dob, visoka trudnoca, venska insuficijencija, fizicka iscrpljenost i dehidriranost, vodoravni
polozaj pacijenta, trajanje zahvata 1 uzimanje lijekova s hipotenzivnim djelovanjem pripadaju
¢imbenicima rizika

Sortostatske hipertenzije 49 (79) 88 (91) 137 (86)
epilepticki napadaj 12 (19) 6 (6) 18 (11) 0,03
aspiracije (udisaja) stranog tijela 1(2) 3(03) 4(3)

*42 test; 'Fisherov egzaktni test; Sto¢an odgovor

Da je bolest nadbubrezne Zlijezde ¢imbenik rizika adrenalinske krize, tocno je odgovorilo
146 (92 %) ispitanika, znacajnije viSe doktora dentalne medicine (x> test, P = 0,003). Da se
radi o bolesti hipofize (%> test, P = 0,01) ili bolesti sekrecije sline (> test, P = 0,005),

znacCajnije su vise odgovorili studenti dentalne medicine.

Da se za prevenciju adrenalinske krize anksioznog pacijenta daje diazepam 5 mg sat vremena
prije zahvata, to¢no je odgovorilo 140 (88 %) ispitanika, znacajnije viSe doktori dentalne
medicine u odnosu na studente (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 6).
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Tablica 6. Cimbenici rizika i prevencija adrenalinske krize

Broj (%) ispitanika

Studenti Dr. dent. Ukupno P
med.
Cimbenici rizika adrenalinske krize ukljuéuju
bolest nadbubreZne Zijezde 52(84) 94 (97) 146 (92) 0,003
“bolest hipofize 37 (60)  38(39) 75 (47) 0,01
bolest sekrecije sline 16 (26) 909 25 (16) 0,005
YAdisonovu bolest 41 (66) 72 (74) 113 (71) 0,27

Prevencija adrenalinske krize anksioznog pacijenta ukljucuje

Ydati diazepam 5 mg sat vremena prije 47(76) 93 (96) 140 (88)

zahvata )
dati adrenalin tijekom zahvata 13 (21) 3 (3) 16 (10) < 0,001
dati cefalosporine sat vremena prije zahvata 2(3) 1 (1) 3(2)

*y2 test; 'Fisherov egzaktni test; ‘to¢an odgovor

Da je pacijente koji uzimaju inzulin potrebno pitati za posljednji obrok, to¢no je odgovorio
151 (95 %) ispitanik, znacajno viSe doktori dentalne medicine (Fisherov egzaktni test, P
=0,02). Prilikom promjene svijesti dijabetiCara potrebno ih je postaviti u vodoravni polozaj,
dati glukagon od 1 mg, pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (HMP) te pratiti znakove vitalnosti.

Da se moraju pratiti znakovi vitalnosti znac¢ajno su vise odgovorili studenti dentalne medicine
(90 % vs. 77%) (y test, P = 0,04), koji su takoder znacajnije viSe dali i neto¢an odgovor da
dijabeticara bez svijesti treba postaviti u sjedeéi polozaj (y* test, P = 0,001). Dijabeti¢aru u
stanju hipoglikemije prilikom koje nije izgubio svijest potrebno je dati zlicu Secera, cokoladu
ili sok tvrdnja je koju je to¢no prepoznalo 156 (98 %) ispitanika, bez znacajne razlike izmedu
studenata i doktora dentalne medicine (Tablica 7).
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Tablica 7. Hitna medicinska stanja vezana uz dijabetiare

Broj (%) ispitanika

P*
Studenti Dr. dent. Ukupno
med.

Pacijente koji uzimaju inzulin potrebno je pitati za posljednji obrok

Ne 5(8) 303) 8(5) 0.02"
‘Da 57(92)  94(97) 151 (95) ’
Prilikom promjene svijesti u dijabetiara potrebno je
Ypostaviti u vodoravni poloZaj 32(52) 50(52) 82 (52) 0,99
Postaviti u sjedeci polozaj 21 (34) 12 (12) 33 (21) 0,001
‘Dati glukagon od 1 mg 43 (69) 64 (66) 107 (67) 0,66
YPozvati hitnu medicinsku pomoé 50(&1) 68 (70) 118 (74) 0,14
SPratiti znakove vitalnosti 56 (90)  75(77) 131 (82) 0,04
Pacijentu dijabeticaru u stanju hipoglikemije, prilikom koje nije izgubio svijest, potrebno je
Ydati Zlicu Secera, ¢okoladu ili sok 59 (95) 97 (100) 156 (98) 0.06"
Dati kisik 3(5) 0 3(2) ’

*y2 test; 'Fisherov egzaktni test; ‘to¢an odgovor

Sto Cetrdeset osam (93 %) ispitanika tocno je odgovorilo da je ¢imbenik rizika epilepticnog
napadaja dijagnosticirana epilepsija, a 90 (57 %) ispitanika toksi¢na reakcija na anestetik, od
kojih znadajno vise studenti (73 % vs. 46 %) u odnosu na doktore dentalne medicine (y test,
P =0,001). Da je ¢imbenik rizika nenoSenje zastite za oci, neto¢no je odgovorilo znacajno

vise studenata u odnosu na doktore (y test, P < 0,001).

Na pitanje §to je potrebno napraviti tijekom epileptickog napada, 156 (98 %) ispitanika to¢no
je odgovorilo da je potrebno sprijeciti mogucnost ozljedivanja i samoozljedu (izvlacenje
instrumenata na vrijeme), 72 (45 %) ih je to¢no odgovorilo da ne treba obuzdavati kretnje
pacijenta, a da treba dati diazepam ako napadaj traje dulje od 5 minuta, to¢no je odgovorilo
109 (69 %) ispitanika (Tablica 8).
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Tablica 8. Hitna medicinska stanja vezana uz epileptic¢ki napadaj

Broj (%) ispitanika

Studenti Dr. dent. Ukupno P
med.
Cimbenici rizika epilepti¢nog napadaja su
Ydijagnosticirana epilepsija 56 (90) 92(95) 148 (93) 0,34F
Ytoksi¢na reakcija na anestetik 45(73) 45 (46) 90 (57) 0,001
nenosenje zastite za o¢i 32 (52) 0 32(20) <0,001
nenosenje zastite za usi 18(29) 26 (27) 44 (28) 0,76

Tijekom epileptickog napadaja potrebno je
Ssprijetiti moguénost ozljedivanja i '
samoozljedu (izvlacenje instrumenata na 60 (97) 96(99) 156 (98) 0,56"
vrijeme)
ne obuzdavati kretnje pacijenta 31(50) 41 42) 72 (45) 0,34
pol<}1§ja'ti' stav'iti Va?:erf)le u usta kako bi 27(44) 36 (37) 63 (40) 0.42

sprijecili ugriz za jezik

Ydati diazepam ako traje dulje od 5

inuta 38(61)  71(73) 109(69) 0,12

*y2 test; 'Fisherov egzaktni test; Sto¢an odgovor

Da pacijenta koji ima blagu toksi¢nu reakciju na lokalni anestetik treba postaviti u udoban
polozaj, pratiti vitalne znakove i pozvati 112, to¢no je odgovorilo 87 (55 %) ispitanika, bez
znacCajne razlike u odnosu na skupine. Potrebu za prevencijom toksi¢ne reakcije na lokalni
anestetik primjenom preporucene doze anestetika tocno je prepoznalo vise studenata u
odnosu na doktore dentalne medicine (97 % vs. 82 %) (y? test, P = 0,007), a doktori dentalne
medicine znacajnije su viSe tocno odgovorili da je prevencija i aspiriranje prije injiciranja
anestetika (93 % vs. 76 %) (y* test, P = 0,002). Da je to¢an odgovor i izbjegavanje injiciranja
anestetika u upaljeno tkivo to¢no je odgovorio 101 (64 %) ispitanik, bez znacajne razlike u
odnosu na skupine. Intenzivnu alergijsku reakciju koja se manifestira anafilaktickim Sokom
zivot) u postupanju prilikom anafilaktickog Soka odgovorilo je 148 (93 %) ispitanika, bez
znacajne razlike izmedu studenata i doktora dentalne medicine (Tablica 9).
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Tablica 9. Hitna medicinska stanja vezana uz toksi¢nu reakciju na lokalni anestetik i
anafilakticki Sok

Broj (%) ispitanika

Dr. . pP*
Studenti r. dent Ukupno
med.

Pacijenta koji ima blagu toksi¢nu reakciju na lokalni anestetik treba

postaviti u leze¢i polozaj, osigurati diSne

puteve 1 dati kisik. 193D 44 (45) 63 (40)

reanimirati 1 zvati 112 te pratiti vitalne 4 (6) 5(5) 9 (6) 0.18
znakove.
Ypostaviti u udoban poloZaj, pratiti

vitalne znakove i pozvati 112. 39(63) 48 (49) 87 (55)

Prevencije toksi¢ne reakcije na lokalni anestetik moguca je ako
§ 0 . e o W
primjenjujemo preporucenu dozu
anestetika 60 (97) 80 (82) 140 (88) 0,007
Yizbjegavamo injiciranje anestetika u
upaljeno tkivo

Saspiriramo prije injiciranja anestetika 47(76) 90 (93) 137 (86) 0,002

44 (71) 57 (59) 101 (64) 0,12

Intenzivna alergijska reakcija manifestira se anafilaktickim Sokom.

Ne 2(3) 6 (6) 8(5) 0.48"

‘Da 60 (97) 91 (94) 151 (95) ’
Najbitniji lijek (lijek koji spasava zivot) u postupanju prilikom anafilaktickog Soka je:

SAdrenalin 57(92)  91(9%4) 148 (93)

Synopen 20 mg im. 4 (6) 303) 7(4) 0,607

Solu-Medrol 40 — 80 mg im. 1(2) 303) 4(3)

*y2 test; 'Fisherov egzaktni test; Sto¢an odgovor

Da je klinic¢ka slika utrnulost 1 slabost ruku, zna€ajnije su viSe odgovorili studenti u odnosu
na doktore dentalne medicine (* test, P = 0,03). Da je klini¢ka slika i angularni chielitis (y>
test, P = 0,005) ili globus hystericus (% test, P = 0,04), $to je neto¢an odgovor, znadajnije su
viSe odgovorili studenti dentalne medicine. Ako se pacijent pocne gusiti stranim tijelom 1
prisutna je potpuna opstrukcija diSnog puta, potrebno je pristupiti Heimlichovom zahvatu.
Navedenu je tvrdnju kao to¢nu prepoznalo 152 (96 %) ispitanika. Heimlichov hvat, koji se
izvodi prilikom guSenja stranim tijelom, kao to¢nu je metodu prepoznalo 154 (97 %)
ispitanika. Da je potrebno pacijenta uputiti da diSe u skupljene dlanove nakon Sto ga se
umirilo u slu¢aju hiperventilacije, to¢no su odgovorila 24 (15 %) ispitanika, bez znacajne
razlike izmedu skupina (Tablica 10).
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Tablica 10. Hitna medicinska stanja vezana uz mozdani udar, gusenje i hiperventilaciju

Broj (%) ispitanika

Studenti Dr. dent. Ukupno P
med.
Klini¢ka slika mozdanog udara je
Ypareza facijalnog Zivca 44 (71) 61 (63) 105 (66) 0,29
Angularnichielitis 18(29) 11 (11) 29 (18) 0,005
‘nerazumljiv govor 59(95) 96 (99) 155 (97) 0,30
Sutrnulost i slabost ruku 55(@89) 72(74) 127 (80) 0,03
globus hystericus 10 (16) 6 (6) 16 (10) 0,04

Ukoliko se pacijent po¢ne gusiti stranim tijelom 1 prisutna je potpuna opstrukcija diSnog puta
potrebno je pristupiti:
YHeimlichovom zahvatu 57(92)  95(98) 152 (96)

0,117
poticanju pacijenta na kasalj 5(8) 2(2) 7(4)

Heimlichov hvat, koji se izvodi prilikom guSenja stranim tijelom, podrazumijeva da lijecnik
stoji iza pacijenta obgrlivsi ga i:
stavlja pritisak na pluc¢a 2(3) 1 (1) 3(2)
Sobuhvaéenu stisnutu $aku postavi

izmedu pupka i donjeg vrha prsne kosti >8 (94) 96 (99) 154 O7) 0,13

tapSe leda ravnom rukom 2(3) 0 2(1)

Prilikom hiperventilacije pacijenta, nakon §to smo pacijenta umirili, potrebno je:
dati kisik 14 (23) 12(12) 26 (16)
dati papirnatu vre€icu da pacijent diSe unju 41 (66) 68 (70) 109 (69)

Ypacijenta uputiti da diSe u sklopljene
dlanove

0,18
7(11)  17(18) 24 (15)

*y2 test; 'Fisherov egzaktni test; Sto¢an odgovor

Da je tijekom astmati¢nog napadaja, nakon S§to se prestalo s radom i uspravilo pacijenta,
potrebno dati 1 — 2 potiska salbutamola (bronhodilatator), to¢no je odgovorilo 155 (97 %)
ispitanika, znacajno vise doktora dentalne medicine (y* test, P = 0,02). Napadaj angine
pectoris zapocinje bolom u prsima koja moze iridirati u lijevo rame, ruku ili lijevu polovicu
donje celjusti, tocno je prepoznalo 148 (93 %) ispitanika. Angina pectoris koja je nastupila u
pacijenta lijeci se nitroglicerinom (1 tableta ili 2 potiska), Sto je to€no odgovorilo 155 (97 )
ispitanika (Tablica 11).
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Tablica 11. Hitna medicinska stanja vezana uz astmaticki napadaj te napadaj angine pectoris

Broj (%) ispitanika

Dr. dent.

med.

P*

Ukupno

Tijekom astmati¢nog napadaja, nakon Sto smo prestali s radom i uspravili pacijenta potrebno

je:

Sdati 1 — 2 potiska salbutamola

(bronhodilatator) 97 (100) 15507)
napraviti patch test 0 1(1) 0,02
pristupiti Heimlichovom zahvatu 0 3(2)

Napadaj angine pectoris zapocCinje:
bolom u prsima koja mozZe iridirati u
lijevo rame, ruku ili lijevu polovicu donje 91 (94) 148 (93)
Celjusti 0,70
kratko¢om daha 5(5) 10 (6)
bolovima u abdomenu 1 (1) 1(1)

Anginu pectoris koja je nastupila u pacijenta lijeimo:
Ynitroglicerinom (1 tableta ili 2 potiska) 96 (99) 155 (97)
lokalnom terapijom antisepticima 1(1) 2(1) 0,28
sokom, zli¢icom Secera ili cokoladom 0 2(1)

*Fisherov egzaktni test; *to¢an odgovor
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Tvrdnju da se tijekom sréanog udara, nakon S§to se nazove 112, pacijentu mora dati
acetilsalicilna kiselina kao to¢nu je navelo 74 (47 %) ispitanika. Ukoliko je nastupio
iznenadni zastoj srca prilikom kojeg je pacijent ostao bez svijesti, potrebno je pozicionirati
pacijenta polozajem po Trendelenburgu u stolici, provjeriti disanje i cirkulaciju, otvoriti diSni
put, zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju te pozvati HMP.

Da se mora otvoriti di$ni put to¢no je odgovorilo 128 (81 %) ispitanika, znacajnije vise
studenti dentalne medicine u odnosu na doktore (% test, P < 0,001). Vanjska masaza srca
izvodi se omjerom 30 pritisaka 1 2 udisaja, $to je to¢no odgovorilo 106 (67 %) ispitanika,
znacajnije viSe studenta u odnosu na doktore dentalne medicine (Fisherov egzaktni test, P =
0,001) (Tablica 12).

Tablica 12. Hitna medicinska stanja vezana uz iznenadni zastoj srca

Broj (%) ispitanika

Dr. dent. P*
Studenti - den Ukupno
med.

Tijekom sréanog udara, nakon Sto smo zvali 112 pacijentu moramo dati:

Sacetilsalicilnu Kiselinu 33(53) 41 (42) 74 (47)
Kisik 25(40)  52(54) 77 (48) 0,237
Tenoksikam 4 (6) 4(4) 8(5)

Ukoliko je nastupio iznenadni zastoj srca prilikom kojeg je pacijent ostao bez svijesti,
potrebno je:
Ypozicionirati pacijenta poloZajem po

Trendelenburgu u stolcu 19@31) 28 (29) 47 (30) 0,81

Sprovjeriti disanje 55(89) 76 (78) 131 (82) 0,09

Sotvoriti diSni put 59(95) 69 (71) 128 (81) <0,001

Yprovjeriti cirkulaciju 40 (65) 50 (52) 90 (57) 0,11

Szapodeti kardiopulmonalnu reanimaciju 56 (90) 94 (97) 150 (94) 0,16

Ypozvati HMP 59 (95) 91 (94) 150 (94)  >0,99°
Vanjska masaZza srca izvodi se omjerom:

15 pritisaka 1 2 udisaja 11(18) 41 (42) 52 (33)

330 pritisaka i 2 udisaja 50 (81) 56 (58) 106 (67)  0,001F

2 pritiska 1 30 udisaja 1(2) 0 1 (1)

*y? test; 'Fisherov egzaktni test; ‘toéan odgovor

Da se produljeno krvarenje zaustavlja hemostatikom 1 Sivanjem rane to¢no je odgovorilo 149
(94 %) ispitanika, a njih 130 (82 %) da je tocno da se direktni antikoagulansi (NOAK) mogu
prekinuti na 24 sata u sluCaju niskog rizika krvarenja, odnosno 48 sati kod viSeg rizika
krvarenja 1 poremecene bubrezne funkcije. U slucaju pacijenata koji su na terapiji

antagonistima vitamina K, potrebno je prekinuti terapiju 5 dana prije zahvata, $to su tocno
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prepoznala 33 (21 %) ispitanika, znacajnije viSe studenti u odnosu na doktore dentalne
medicine (? test, P =0,001) (Tablica 13).

Tablica 13. Hitna medicinska stanja vezana uz krvarenje

Broj (%) ispitanika

Dr. . P*
Studenti r. dent Ukupno
med.
Produljeno krvarenje zaustavljamo
Yhemostatikom i Sivanjem rane 55(@89) 94 (97) 149 (94)
gazom 6 (10) 303) 9 (6) 0,067
Amoksicilinom od 2 grama 1(2) 0 1 (1)

Ukoliko je potrebno prekinuti terapiju pacijentu koji je na terapiji antagonistima vitamina K,
to je potrebno uciniti:

24 sata prije zahvata 19 (31) 41 42) 60 (38)
48 sati prije zahvata 22 (35) 44 (45) 66 (42) 0,005
%5 dana prije zahvata 21 (34)  12(12) 33 (21)

Direktni antikoagulansi (NOAK) mogu se prekinuti na 24 sata u slucaju niskog rizika
krvarenja, odnosno na 48 sati kod viSeg rizika krvarenja i poremecene bubrezne funkcije.

Toéno 51(82) 79(81)  130(82)

0,89
Neto&no 11(18)  18(19) 29 (18)

*y2 test; 'Fisherov egzaktni test; Sto¢an odgovor

Pacijenti kojima je potrebna antibiotska profilaksa pacijenti su s visokim rizikom od nastanka
infektivnog endokarditisa, §to 1 sami znaju. Studenti znaju znacajno viSe da su rizi¢ni
pacijenti kojima je potrebna antibiotska profilaksa pacijenti s ugradenim umjetnim
zglobovima (y° test, P = 0,005) te pacijenti koji uzimaju bisfosfonate (> test, P = 0,005).
Studenti su, za razliku od doktora dentalne medicine, zna€ajnije viSe netocno odgovorili da je

antibiotska profilaksa potrebna i u slu¢aju pacijenata s dermatitisom (y? test, P < 0,001).

Lijekovi izbora antibiotske profilakse su Amoksicilin 1 g sat vremena prije zahvata, kako je
odgovorilo 143 (90 %) ispitanika, te Klindamicin 600 mg sat vremena prije zahvata, kako je
odgovorilo 107 (67 %) ispitanika, znacajnije viSe studenata u odnosu na doktore dentalne
medicine (y? test, P < 0,001) (Tablica 14).
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Tablica 14. Znanje o antibiotskoj profilaksi

Broj (%) ispitanika

P*
Studenti Dr. dent. Ukupno
med.

Rizi¢ni pacijenti kojima je potrebna antibiotska profilaksa su

pacijenti s visokim rizikom od nastanka 159

infektivnog endokarditisa 62 (100) 97 (100) (100) i

§ oo . . . .
pacijenti s ugradenim umjetnim 48(77)  54(56)  102(64) 0005

zglobovima
pacijenti s dermatitisom 5(8) 1(1) 6 (4) 0,03
pacijenti koji uzimaju bisfosfonate 31(50) 27 (28) 58 (36) 0,005

Lijekovi izbora antibiotske profilakse su

§ o ey .o
Amoksicilin 1g sat vremena prije 57 (92) 86 (89) 143 (90) 0.50
zahvata

Aggtllsal1c1lna kiselina 300 mg sat vremena 4(6) (1) 5(3) 0,08
prije zahvata

YKlindamicin 600 mg sat vremena prije

zahvata 52(84) 55(57) 107(67) <0,001

*y2 test; 'Fisherov egzaktni test; Sto¢an odgovor

Da imaju komplet za hitna stanja u ordinaciji 1 znaju gdje se nalazi odgovorilo je 134 (84 %)
ispitanika, zna¢ajnije vise doktora dentalne medicine (y? test, P = 0,001). Doktori dentalne
medicine znacajnije vise navode da komplet za hitna stanja sadrzi adrenalin (EpiPen) (i test,
P <0,001), kloropiramil (Synopen) (y test, P = 0,02), aminofilin (bronhodilatator) (y test, P
=0,001) i deksametazon (kortikosteroid) (> test, P < 0,001).

Studenti znadajnije vise navode brzodjelujuéu glukozu (> test, P = 0,004), glukagon (> test,
P = 0,005), nitroglicerin (y? test, P = 0,001), acetilsalicilnu kiselinu (> test, P < 0,001) i
salbutamol u spreju (2 test, P = 0,001), u odnosu na doktore dentalne medicine. Da komplet

mora sadrzavati i diazepam, odgovorilo je 54 (34 %) ispitanika, bez znaCajne razlike izmedu
skupina (Tablica 15).
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Tablica 15. Znanje o tome $to sve sadrzi komplet za hitna stanja

Broj (%) ispitanika
Dr. dent. Ukup p*
med. no

Studenti

U ordinaciji imam komplet za hitna stanja te znam gdje se nalazi.

Ne 25
17 (27) 8 (8) (16)
- 134 0,001
45 (73) 89 (92) (84)
Komplet za hitna stanja sadrzi
YAdrenalin (EpiPen) 44 (71) 94 (97) 138 <0.001
(87) ’

§ . . r

brzodjelujuéa glukoza 29 (47) 24 (25) (gg) 0,004
§

Glukagon 27 (44) 22 (23) (g?) 0,005
§ . . .

Nitroglicerin 37 (60) 33 (34) (4712) 0,001
§ 0 o e . .

Acetilsalicilnu Kiselinu 24 (39) 14 (14) éi) < 0,001
§ .

Diazepam 27 (44) 50 (52) (Z;) 0,33

s .

Salbutamol u spreju 31 (50) 23 (24) éj) 0,001
§kloropiramil (Synopen) 35 (56) 72 (74) 107 0.02

(67) ’

§ . . L3

Aminofilin (bronhodilatator) 36 (58) 80 (82) (17136) 0,001
§ . .

Deksametazon (kortikosteroid) 29 (47) 84 (87) (17113) <0,001
Nemam komplet za hitna stanja 0 303 32 0,28"

*y2 test; "Fisherov egzaktni test; ‘to¢an odgovor

Studenti su znacajnije viSe to€no odgovorili na pitanja vezana za: uzimanje u obzir
medicinske anamneze koju su prikupili "Upitnikom o zdravlju" (Fisherov egzaktni test, P =
0,02); $to uciniti prilikom promjene svijesti dijabeticara (Fisherov egzaktni test, P = 0,03); u
kojem se omjeru izvodi vanjska masaZza srca (Fisherov egzaktni test, P = 0,003); kada treba
prekinuti terapiju ukoliko je pacijent na terapiji antagonistima vitamina K (Fisherov egzaktni
test, P = 0,002); koji su rizini pacijenti kojima je potrebna antibiotska profilaksa (Fisherov
egzaktni test, P = 0,03) i koji je lijek izbora za antibiotsku profilaksu (Fisherov egzaktni test,
P =0,001) te znacajno bolje znaju sadrzaj kompleta za hitna stanja (Fisherov egzaktni test, P
=0,03).
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Doktori dentalne medicine dali su vise tocnih odgovora na pitanje koji su brojevi koje bi zvali
u slucaju medicinske nezgode (Fisherov egzaktni test, P = 0,03), koji su ¢imbenici rizika
ortostatske hipertenzije (Fisherov egzaktni test, P = 0,04), adrenalinske krize (Fisherov
egzaktni test, P = 0,003) i koja je prevencija adrenalinske krize anksioznog pacijenta
(Fisherov egzaktni test, P < 0,001). Takoder, viSe to¢nih odgovora dali su na pitanje Sto
uciniti tijekom astmaticnog napadaja nakon S$to se prestane s radom i uspravi pacijenta

(Fisherov egzaktni test, P = 0,02) te imaju li i znaju li gdje im je komplet za hitna stanja

(Fisherov egzaktni test, P = 0,002) (Tablica 16).

Tablica 16. To¢ni odgovori vezani za hitna medicinska stanja u odnosu na skupine

Broj (%) to¢nih odgovora

Dr. p
Studenti  dent. Ukupno
med
Uzimate li u obzir medicinsku anamnezu koju ste 62
prikupili "Upitnikom o zdravlju" prilikom 89 (92) 151 (95) 0,02
. e ; (100)
pregleda pacijenta ili izvodenjem zahvata?
Koji biste broj zvali u slucaju medicinske 57(92) 96 (99) 153 (96) 0.03
nezgode?
Kako smjestiti pacijenta prilikom privremenog
gubitka svijesti (vazovagalne sinkope)? 4(@7)  87(90) 141 (89) 0,62
Sto je potrebno uginiti nakon postavljanja
pacijenta s vazovagalnom sinkopom u pravilni 49 (79) 64 (66) 113 (71) 0,08
polozaj?
Cimbenici rizika ortostatske hipertenzije 49 (79) 88 (91) 137 (86) 0,04
Cimbenici rizika adrenalinske krize 52(84) 94 (97) 146 (92) 0,003
Prevencija adrenalinske krize anksioznog <
pacijenta 47 (76) 93 (96) 140 (88) 0,001
Pacijente koji uzimaju inzulin potrebno je pitati za
posliednii obrok. 57(92) 94 (97) 151 (95) 0,26
Promjena svijesti u dijabeticara 20 (32) 17 (18) 37 (23) 0,03
Sto je potrebno pacijentu dijabeti¢aru u stanju 97
hipoglikemije prilikom koje nije izgubio svijest? 39(93) (100) 156 (98) 0,06
Cimbenici rizika epilepti¢nog napadaja 22 (36) 36(37) 58 (37) 0,84
Sto je pptrebno uciniti tijekom epileptickog 16 (26) 23 (24) 39 (25) 0.85
napadaja?
Sto treba s pacijentom koji ima blagu toksi¢nu
reakciju na lokalni anestetik? 39(63)  48(49) 87(35) 0,09
Prevencije toksicne reakcije na lokalni anestetik 35(57) 44 (45) 79 (49) 0,20
Intenzivna alergijska reakcija manifestira se
anafilaktickim Sokom. 6007 9104 15105 048
Najbitniji lijek (lijek koji spaSava Zivot) u
postupanju prilikom anafilaktickog Soka 702) 91 (94) 148 (93) 0,75
Klinicka slika mozdanog udara 26 (42) 41 (42) 67 (42) 0,97
Kako pristupiti pacijentu prilikom gusenja stranim 57(92) 95 (98) 152 (96) 0,11

tijelom i prisutnom potpunom opstrukcijom diSnog puta?
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Broj (%) to¢nih odgovora
Dr.
Studenti  dent. Ukupno pP*
med

Nacin izvodenja Heimlichovoga hvata 58 (94) 96 (99) 154 (97) 0,08
Sto Je potrebno uf:lnltl pr111.1.<0m hlpe.r\./entllacue 7(11)  17(18) 24 (15) 0.37
pacijenta, nakon §to se pacijenta umirilo?
Tijekom astmati¢nog napadaja, nakon §to smo 97
prestali s radom 1 uspravili pacijenta potrebno je S8 (94) (100) 15507) 0,02
Napadaj angine pectoris 57(92) 91 (94) 148 (93) 0,75
Kako lijec¢imo anginu pectoris? 59 (95) 96 (99) 155 (97) 0,30
Sto treba dati tijekom sréanog udara, nakon §to
smo zvali 1127 33(53) 4142 74 (47) 0,20
Sto je potrebno udiniti ukoliko je nastupio
iznenadni zastoj srca prilikom kojeg je pacijent 14 (23) 19 (20) 33 (21) 0,69
ostao bez svijesti?
Kojim se omjerom izvodi vanjska masaza srca? 50 (81) 56 (58) 106 (67) 0,003
Kako se zaustavlja produljeno krvarenje? 55(89) 94 (97) 149 (94) 0,05
Kada je po.t'r'ebno preklt}utl te'raplj.u pacijentu koji 2134)  12(12) 33 21) 0,002
je na terapiji antagonistima vitamina K?
Direktni antikoagulansi (NOAK) mogu se
prekinuti 24 sata u slucaju niskog rizika krvarenja,
odnosno 48 sati kod visSeg rizika krvarenja i 132 7981 130(82) > 0,99
poremecene bubrezne funkcije.
Rizi¢ni pacijenti kojima je potrebna antibiotska 24(39)  22(23) 46 (29) 0.03
profilaksa
Koji su lijekovi izbora antibiotske profilakse? 46 (74) 44 (45) 90 (57) 0,001
Imaju i znaju gdje je komplet za hitna stanja 45(73) 89 (92) 134 (84) 0,002
Sadrzaj kompleta za hitna stanja 13 (21) 8 (8) 21 (13) 0,03

*Fisherov egzaktni test

Doktori dentalne medicine znacajnije su viSe odgovorili, u odnosu na studente, da im nikada

ili je rijetko bilo omoguéeno pohadanje edukacije pruzanja hitne medicinske pomo¢i (y? test,

P <0,001). Da doktori i studenti dentalne medicine trebaju ceS¢e pohadati tecajeve HMP,

odgovorilo je 153 (96 %) ispitanika, bez znac¢ajne razlike u odnosu na skupine (Tablica 17).
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Tablica 17. Ucestalost pohadanja edukacije o pruzanju hitne medicinske pomo¢i u odnosu na
skupine

Broj (%) ispitanika

Dr. . pP*
Studenti r. dent Ukupno
med.

Koliko Vam je ¢esto bilo omoguéeno, kao doktoru dentalne medicine/studentu dentalne
medicine, pohadanje edukacije pruzanja hitne medicinske pomo¢i?

Nikada 10 (16) 47 (48) 57 (36)

Rijetko (jednom u 5 godina) 23 (37) 3839 61 (38)

Ponekad (1 — 2 puta godiSnje) 24 (39) 8 (8) 32 (20) <0,001
Cesto (2 — 3 puta godisnje) 5(8) 303) 8(5)

Vrlo Cesto (32 — 5 puta godisSnje) 0 1(1) 1(1)

Prema vasem misljenju, trebaju li doktori 1 studenti dentalne medicine ¢eS¢e pohadati tecajeve
HMP?

Da 58(94)  95(98) 153 (96)

*y2 test; 'Fisherov egzaktni test; ‘to¢an odgovor

Ispitanici su predlozili uvodenje hitne medicine kao obaveznog dijela edukacije na
fakultetima, s naglaskom na zavrSne godine studija. Predlozili su obavezne certifikacijske
programe koje bi studenti redovito obnavljali, kao i ceS¢e prakticne teCajeve i simulacijske
treninge. Takoder, naglasena je potreba za redovitim evaluacijama znanja i vjeStina te
razvojem online resursa za samostalno ucenje. Ispitanici su istaknuli vaznost specificnih
teCajeva za hitne situacije u dentalnoj praksi te predlozili uvodenje mentorskog sustava i
poboljsanje komunikacije medu razliCitim medicinskim strukama. Konac¢no, predlazu

postavljanje odobrenih brosura i postera s klju¢nim informacijama u ordinacijama.

Mogu¢i raspon to¢nih odgovora je od 0 do 33. Medijan broja to¢nih odgovora u skupini
studenata je 24, u rasponu od 7 do najviSe 30 tocnih odgovora, a u skupini doktora dentalne

medicine medijan je 22 u rasponu od 14 do najviSe 31 to¢an odgovor (Slika 1).
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mStudenti  m Dr. dent. med.

Slika 1. Ispitanici (%) prema broju to¢nih odgovora u odnosu na skupine

Nema znacajne razlike u ocjeni znanja izmedu studenata dentalne medicine i doktora
dentalne medicine (Tablica 18).

Tablica 18. Razlike u znanju (broj to¢nih odgovora) o hitnim medicinskim stanjima u
ordinaciji dentalne medicine u odnosu na skupine

Medijan (interkvartilni raspon)
broja to¢nih odgovora

Razlika 95 % CI P*
) Dr. dent.
Studenti
med.
24 22
To¢ni od i -1 -2do 0 0,06
o¢ni odgovori 21 -25) (20 - 24) 0 ,

CI — raspon pouzdanosti (engl. Confidence interval); *Mann-Whitney U test
4.3. Razlike u znanju o hitnim medicinskim stanjima u ordinaciji dentalne medicine

u odnosu na obiljezja ispitanika

U skupini doktora dentalne medicine nema znacajne razlike u znanju u odnosu na spol 1
djelokrug rada (Tablica 19., Tablica 20).
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Tablica 19. Razlike u znanju (broj to¢nih odgovora) doktora dentalne medicine o hitnim

medicinskim stanjima u ordinaciji dentalne medicine s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

broja to¢nih odgovora Razlika 95 % C1 pP*
Muskarci Zene
21 22
Toéni od i 1 0do2 0,15
o¢ni odgovori (20 - 23) 21 - 24) 0 ,

CI — raspon pouzdanosti (engl. Confidence interval); *Mann-Whitney U test

Tablica 20. Razlike u znanju (broj to¢nih odgovora) doktora dentalne medicine o hitnim

medicinskim stanjima u ordinaciji dentalne medicine s obzirom na djelokrug rada

Medijan (interkvartilni raspon)
broja tocnih odgovora

——— : . Razlika 95 % CI P*
Specijalisticka  Polivalentni
ordinacija stomatolog
23 22
Tocni od i 0 -3do 4 0,88
o¢ni odgovori (18 - 26) (20 - 24) 0 ,

CI — raspon pouzdanosti (engl. Confidence interval), *Mann-Whitney U test (Hodges-
Lehmannova razlika medijana)

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost dobi doktora dentalne
medicine s brojem to¢nih odgovora. Uocava se da je povezanost znacajna, odnosno doktori
dentalne medicine starije dobi imali su nize znanje i obratno (Rho =-0,304; P = 0,003).

talne medicine starije dobi imali su nize znanje 1 obratno (Rho =-0,304; P = 0,003).

Da bi provjerili koja je dobna skupina pokazala nize znanje, ispitanici su bili podijeljeni
prema dobi na skupinu u dobi od 25 do 40 godina, njih 37 (38 %), u dobi od 40 do 55 godina
je 25 (26 %) doktora te je u dobi od 56 i vise godina 35 (36 %) doktora dentalne medicine.

Znacajno su najniZze znanje o hitnim medicinskim stanjima u dentalnoj medicini pokazali
doktori dentalne medicine u dobi od 56 i viSe godina, u odnosu na sve ostale ispitanike
(Kruskal-Wallisov test, P = 0,004) (Tablica 21).
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Tablica 21. Razlike u znanju (broj to¢nih odgovora) doktora dentalne medicine o hitnim

medicinskim stanjima u ordinaciji dentalne medicine s obzirom na dob

Medijan (interkvartilni raspon)
broja to¢nih odgovora u odnosu na dob ispitanika

2540 41 - 55 56 1vise P*
godina (n = 37) godina (n = 25) godina (n = 35)
1) 2) 3)
23 22 21
Tocni i 4
ocni odgovori 21 -25) (21 - 24) (20 - 23) 0,00

*Kruskal-Wallisov test (post hocConover)
na razini P < 0,05 znacajno se razlikuju (51) vs. (49) (50)

U skupini studenata znacajno su vise to¢nih odgovora dali ispitanici Zzenskog spola, u odnosu
na muski spol (Mann-Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 22).

Tablica 22. Razlike u znanju (broj to¢nih odgovora) studenata dentalne medicine o hitnim

medicinskim stanjima u ordinaciji dentalne medicine s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)
broja to¢nih odgovora prema

spolu studenata dentalne Razlika 95% CI pP*
medicine
Mugki Zenski
22 24
Toéni od i 2 0do3 0,04
ocn1 odgovorl (19— 25) 21-27) Y >

CI — raspon pouzdanosti (engl. Confidence interval), *Mann-Whitney U test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost dobi studenata dentalne
medicine s brojem to¢nih odgovora. Uocava se da nema znafajne povezanosti (Rho = 0,212;

P =0,10) dobi studenata s brojem to¢nih odgovora.

Da bi se provjerilo je li koja dobna skupina studenata pokazala nize znanje, studenti su bili
podijeljeni prema dobi na skupinu u dobi od 21 do 23 godina, njih 30 (48 %) te je u dobi od
24 do 27 godina 32 (52 %) studenta dentalne medicine (Tablica 23).
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Tablica 23. Razlike u znanju (broj to¢nih odgovora) o hitnim medicinskim stanjima u

ordinaciji dentalne medicine studenata dentalne medicine s obzirom na dob

Medijan (interkvartilni raspon)
broja to¢nih odgovora prema
dobi studenata

Razlik 95 % CI pP*
21-23 2427 N o
godine godina
(n=30) (n=32)
22 24
.. : ) 4
Toc¢ni odgovori (19 - 25) (22 - 25) 0 do 0,09

CI — raspon pouzdanosti (engl. Confidence interval); *Mann-Whitney U test
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5. RASPRAVA

Cilj ovoga istrazivanja bio je procijeniti znanje i spremnost pruzanja hitne medicinske
pomo¢i studenata i doktora dentalne medicine u Osijeku. Ispitivalo se znanje doktora
dentalne medicine i studenata dentalne medicine. Unutar skupine doktora dentalne medicine
ispitivalo se znanje s obzirom na dob, spol i djelokrug rada. Unutar skupine studenata

dentalne medicine ispitivalo se znanje s obzirom na spol i dob.

Hitna medicinska stanja ugrozavaju Zivot pacijenta i zahtijevaju pravovremenu prvu pomoc¢
koja smanjuje posljedice ozljeda 1 odrzava Zivot. U dentalnoj medicini hitna su stanja rijetka 1
uglavnom blaga, no kad se dogode, potrebno je postupati smireno. Svako stanje zahtijeva
specifiCan pristup, stoga je vazno poznavati etiologiju, prepoznati simptome, slijediti ispravan

protokol lijeCenja 1 provoditi preventivne mjere (1, 2, 3).

Upitnik je ispunilo 159 ispitanika, od kojih su 62 (39 %) studenti dentalne medicine, a 97 (61
%) doktori dentalne medicine. U skupini doktora dentalne medicine 68 (70 %) je Zena, a 29
(30 %) muskaraca. U skupini studenata dentalne medicine 35 (56 %) su studentice, a 27 (44
%) studenti.

U literaturi se najceS¢e spominje da je preporuceno prije pregleda pacijenta ili izvodenja
zahvata uzeti u obzir ,,Upitnik o zdravlju®“ kako bi doktor dentalne medicine imao uvid u
anamnezu ili heteroanamenzu (1). Svih 62 (100 %) studenata koji su pristupili anketi,
odgovorilo je da prije zahvata ili pregleda uzimaju u obzir ,,Upitnik o zdravlju®, dok je 8 (8
%) doktora reklo da ne gledaju ,,Upitnik o zdravlju®, §to pokazuje da znac¢ajan broj doktora
dentalne medicine ne uzima u obzir ,,Upitnik o zdravlju® u usporedbi sa studentima. Taj
podatak nije neobifan s obzirom na to da je tek 2006. godine proveden pilot projekt PHARE
2006, a Hrvatska je prvi put sudjelovala u projektu u drugom ciklusu Europske zdravstvene
ankete (EHIS2) od 2013. do 2015. godine (52). U istrazivanju provedenom u Sloveniji i
objavljenom 2018. godine, ispitanici su bili doktori dentalne medicine od kojih se njih 81
(29,4 %) od 277 stomatologa koji su odgovorili na ovaj dio istraZivanja izjasnilo da uzimaju 1
biljeZe opéu medicinsku anamnezu samo prilikom prvog posjeta pacijenta. Primijecena je
slaba pozitivna korelacija izmedu dobi stomatologa i ucestalosti uzimanja opée medicinske
anamneze (p = 0,126, P = 0,036), $to upucuje na to da stariji stomatolozi nesto ¢esce biljeze

medicinsku anamnezu u odnosu na mlade doktore dentalne medicine (57).

Odgovori na pitanje: ,Kako smjestiti pacijenta prilikom privremenog gubitka svijesti

(vazovagalne sinkope)“ nisu pokazali znacajnu razliku u znanju izmedu doktora dentalne
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medicine (87, odnosno 90 %) i studenata dentalne medicine (54, odnosno 87 %). Tocan je
odgovor da se pacijenta treba postaviti u horizontalni polozaj, poznat i kao autotransfuzijski
ili Trendeleburgov polozaj (1). Na temelju prikupljenih podataka u istrazivanju provedenom
u Sloveniji na 289 doktora dentalne medicine najcesée dijagnosticirano hitno stanje bila je
sinkopa, s ucestalos¢u od 1,88 do 2,44 sluCaja po stomatologu godiSnje. Ispitanici su
samoprocjenom pokazali da su najspremniji za lijeCenje 1 prepoznavanje sinkope s ocjenom
od 5,3. Prema istrazivanju provedenom u Sloveniji koje je proucavalo frekvenciju
pojavljivanja hitnih stanja u dentalnoj medicini unutar razdoblja od 12 mjeseci 61,9 %
stomatologa prijavilo je sinkopu kao hitan slucaj koji se dogodio u ordinaciji dentalne
medicine, s ukupno prijavljenih 543 — 705 sluc¢ajeva. Ukupno 82,8 % stomatologa prijavilo je
da su imali iskustvo s ovim hitnim stanjem u cijeloj karijeri. Ovi podaci isti¢u sinkopu kao

najces¢i i najbolje prepoznati hitan sluc¢aj u stomatoloskoj praksi (58).

Sljedece pitanje proucavalo je istu tematiku vazovagalne sinkope, ali se odnosilo na postupak
nakon gubitka svijesti. Svi ponudeni odgovori bili su to¢ni, §to znac¢i da je nakon gubitka
svijesti pacijentu potrebno provjeriti svijest, puls i disanje (1). Nije bilo znacajne razlike u
odgovorima studenata i doktora dentalne medicine; 49 (79 %) studenata 1 64 (66 %) doktora
dentalne medicine odgovorilo je tocno. U istrazivanju provedenom u Ujedinjenim Arapskim
Emiratima na pitanje koje se odnosi na lijeCenje vazovagalne sinkope, 56,9 % ispitanika
tocno je odgovorilo na pitanje navodeci da bi pacijenta stavili u Trendelenbrugov poloza;.
Manji postotak sudionika (25,1 %) odlucio je pacijenta postaviti u uspravan polozaj, §to nije
optimalna mjera u ovoj situaciji. Zanemariv broj ispitanika (3,9 %) nastavio bi dentalni
zahvat, dok bi 12,4 % pozvalo pomo¢. Samo 0,2 % odabralo je druge opcije, $to ukazuje na
generalnu svijest o pravilnom postupanju, ali i na potrebu za dodatnom edukacijom u

upravljanju hitnim situacijama tijekom stomatoloskih zahvata (59).

Fisherovim egzaktnim testom pokazalo se da su doktori dentalne medicine bili bolji u
prepoznavanju ¢imbenika ortostatske hipotenzije u vrijednosti Fisherovog egzaktnog testa od
0,04. Dakle, 88 (91 %) doktora odgovorilo je to¢no, dok je 49 (76 %) studenata odgovorilo
tocno. U istrazivanju prevedenom u Saudijskoj Arabiji na Taibah Dental Collegeu Madina
sudionici su pokazali umjerenu razinu znanja (50 — 74 % sudionika odgovorilo je to¢no). Ista
razina znanja zabiljeZena je u sljede¢im situacijama: iznenadni moZdani udar, psihijatrijski
pacijent, pacijent u nesvijesti s hipoglikemijom, pacijent s posturalnom hipotenzijom i
pacijent s hiperventilacijom. Analiza pokazuje znaCajne razlike u razini znanja medu

klinickim nadzornicima, starijim studentima dentalne medicine i mladim studentima dentalne
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medicine (p < 0.01). Gotovo svi studenti i 90 % nadzornika izjavili su da je potrebno dodatno
usavrSavanje, Sto ukazuje na prepoznatu potrebu za kontinuiranom edukacijom i

usavrsavanjem u ovim klinickim podrucjima (60).

Cimbenike rizika adrenalne krize takoder su bolje prepoznali doktori, s vrijednosti
Fisherovog egzaktnog testa od 0,003. Ukupno 52 (84 %) studenata i 94 (97 %) doktora znalo
je tocan odgovor na ovo pitanje. To¢nim odgovorom smatrani su: bolest nadbubrezne
zlijezde, bolest hipofize 1 Adisonova bolest (1). LijeCenje adrenalne krize bilo je ispitano na
sudionicima u istrazivanju provedenom u Saudijskoj Arabiji, gdje su rezultati pokazali da je
znanje postupanja bilo proporcionalno iskustvu i1 godinama ispitanika. Dakle, rezultati
istrazivanja govore da postoji znaCajna razlika u znanju izmedu grupa. Najmlada grupa
postigla je tocnost od 30,1 %, dok je najstarija grupa ispitanika pokazala to¢nost od 61 %

(58).

Sljedece pitanje slicne tematike takoder je pokazalo znacaju razliku u znanju. Pitanje se
odnosilo na prevenciju adrenalne krize anksioznog pacijenta, pri cemu su doktori dentalne
medicine pokazali vece znanje od studenata. ToCan odgovor, terapija diazepamom 5 mg sat
vremena prije zahvata, to¢no je oznalilo 93 (96 %) doktora 1 47 (76 %) studenata. U
istrazivanju u Saudijskoj Arabiji na temelju prikupljenih podataka moze se zakljuciti da
postoji raznolika preferencija medu ispitanicima u vezi s protokolom za smanjenje stresa kod
pacijenata u ASA kategoriji I 1 II. Vecina ispitanika (38,9 %) preferira primjenu oralnih
anksiolitika kao metodu smanjenja stresa. Statisticka analiza pokazuje visoku znacajnost, Sto
ukazuje na to da su razlike u preferencijama medu razli¢itim grupama ispitanika vrlo
izrazene. Ovo upucuje na potrebu za dodatnim obrazovanjem i raspravom o optimalnim
metodama za smanjenje stresa kod pacijenata (61). Istrazivanje koje je provedeno u Republici
Hrvatskoj na doktorima dentalne medicine u kojem se ispitivala u€estalost hitnih medicinskih
stanja u ordinaciji dentalne medicine pokazalo je da je diazepam jedan od zastupljenijih
lijekova u ordinacijama dentalne medicine u Hrvatskoj. U istraZivanju je sudjelovalo 245

doktora dentalne medicine, od kojih se 148 izjasnilo da imaju diazepam (62).

Nakon toga uslijedila su tri pitanja o pacijentima s dijabetesom. Prvo pitanje odnosilo se na
pacijente s inzulinskom terapijom, tocnije je li potrebno takve pacijente pitati za posljednji
obrok. Toc¢an odgovor na to pitanje je ,,Da* (1). Obje skupine ispitanika pokazale su visoko
znanje te nije bilo znacajne razlike u to¢nim odgovorima. U skupini studenata dentalne

medicine 57 (92 %) je studenata odgovorilo to¢no, dok je u skupini doktora dentalne
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medicine 93 (96 %) doktora odgovorilo to¢no. Na temelju dobivenih podataka u istrazivanju
provedenom na Tabiah Dental Collegeu 2017. godine, veéina ispitanika pokazala je dobro
razumijevanje etiologijehitnog stanja pacijenta s dijagnosticiranim dijabetesom koji postane
znojan, osje¢a mucninu i tahikardiju tijekom dentalnog zahvata. Postotak to¢nih odgovora
kreée se od 73,4 % do 91,4 %, ovisno o grupi ispitanika. Ovi rezultati ukazuju na to da veéina
ispitanika ispravno prepoznaje potrebu provjeriti je li pacijent jeo i1 pruziti mu glukozu kao
prvu liniju tretmana. Tako postoji razlika medu grupama, ona nije statisticki znacajna (p =
0.11), Sto sugerira na relativno dosljedno razumijevanje medu ispitanicima u vezi s ovim

postupkom (60).

Drugo pitanje odnosilo se na postupanje s pacijentom dijabetiCarom koji je izgubio svijest.
Ispitanici su trebali odabrati viSe to¢nih odgovora koji su slijedom oznacavali postupak u
hitnom slucaju. Pravilno postupanje, ukljucuje smjeStanje pacijenta u vodoravan poloZaj,
primjenu glukagona od 1 mg, pozivanje hitne medicinske pomo¢i i1 pracenje znakova
vitalnosti (1). Ovo pitanje pokazalo je znacajno nesnalazenje kod obje skupine, jer je ukupna
tocnost odgovora bila 37 (23 %). Ipak, studenti su imali zna€ajniju to¢nost u odnosu na
doktore dentalne medicine, u vrijednosti od 0,03 Fisherovog egzaktnog testa. Tocno je
odgovorilo 20 (32 %) studenata 1 17 (18 %) doktora dentalne medicine. U istrazivanju
provedenom na Taibah Dental College u Medini postavljeno je isto pitanje na koje su gotovo
sve skupine ispitanika pokazale umjereno znanje, bez znacCajne razlike. Rezultati ispitanika
varirali su od 63,4 % do 75,5 %. Doktori dentalne medicine imali su najnizi postotak znanja,

dok su studenti Cetvrte godine dentalne medicine pokazali najvec¢i postotak znanja (60)

Trece pitanje odnosilo se na stanje hipoglikemije kod pacijenta dijabetiCara kojem je svijest
ostala nepromijenjena. Takvom pacijentu potrebno je dati Zlicu Secera, ¢okoladu ili sok (1).
Na ovo pitanje svi doktori dentalne medicine odgovorili su to¢no, kao 1 veliki dio studenata
dentalne medicine, njih 59 (95 %). U istrazivanju provedenom na studentima iz Tamil Nada o
hitnim medicinskim sluc¢ajevima vecina ispitanika (77 %) pokazala je ¢vrsto uvjerenje da
dijabetiCki pacijenti mogu doZivjeti hipoglikemiju te su svjesni da ih treba odmah lijeciti
oralnim zamjenama za Secer (58). Slicno istrazivanje provedeno na Tabiah Dental Collegeu
2017. godine pokazalo je da svi sudionici imaju visoku razinu znanja. Bez znacajne razlike
postotci to€nosti bili su u rasponu od 100 % do 92,7 %. Najbolje rezultate imali su praktikanti
dentalne medicine i studenti pete godine dentalne medicine (100 %), a najloSije doktori

dentalne medicine (92,7 %) (60).
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Cimbenike epilepti¢nog napadaja prepoznavali su podjednako doktori i studenti dentalne
medicine. Toan odgovor na ovo pitanje dalo je 22 (36 %) studenata i 58 (37 %) doktora
dentalne medicine. U Hrvatskoj je provedeno istrazivanje na 245 doktora dentalne medicine u
kojem su ispitanici morali prepoznati simptome hitnog medicinskog stanja. Doktori dentalne

medicine, to¢nije njih 33,4 %, to¢no su prepoznali 3 14 simptoma epileptickog napadaja (62).

Obje su skupine pokazale slabo znanje na pitanju koje je ispitivalo postupke tijekom
epilepticnog napada. Ukupno je tocno odgovorilo 39 (25 %) ispitanika, od ¢ega 16 (26 %)
studenata 1 23 (24 %) doktora. Drugacije rezultate pokazalo je istrazivanje u Saudijskoj
Arabiji gdje je 70.1 % ispitanika tocno odgovorilo na pitanje koje se odnosilo na postupanje
prilikom epilepti€énog napadaja. Tocnim odgovorom smatralo se da se pacijenta, dok traje
epilepticki napadaj, pozicionira na bok i ¢eka da epilepticki napadaj prode bez ikakvih drugih
smjernica 1 postupanja (58). Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj proucavalo je misljenja
doktora dentalne medicine o samopouzdanju u hitnim medicinskim situacijama. U rasponu od
1 do 4, prosjecna ocjena samoprocjene doktora dentalne medicina bila je malo iznad prosjeka

52,29 (62).

Toksi¢nu reakciju na lokalni anestetik, pracenjem smjernica, uspjesno bi preveniralo 35 (57
%) studenata i 44 (45 %) doktora dentalne medicine. U istraZivanju provedenom na
studentima dentalne medicine u Indiji viSe od polovice ispitanika, priblizno 72 %, slaZze se da
se vec¢ina hitnih slucajeva dogada tijekom ili neposredno nakon primjene lokalne anestezije.
Ovi rezultati ukazuju na visok stupanj svijesti medu sudionicima o potencijalnim rizicima
povezanim s primjenom lokalne anestezije 1 vaznosti pripreme za hitne situacije koje se mogu

pojaviti u tom kontekstu (58).

Manje od polovice ispitanika iz obje skupine nije prepoznalo sve klini¢ke znakove moZzdanog
udara, s tocnim odgovorima kod 42 % ispitanika u obje skupine. Postupanje tijekom
moZdanog udara u istraZivanju provedenom u Saudijskoj Arabiji medu studentima dentalne
medicine gotovo sve skupine ispitanika prepoznale su s jednakim postotkom toc¢nosti, bez

znacajne vrijednosti. Ipak, pripravnici su imali najvecu to¢nost od 70,8 % (60).

Visoki postotak ispitanika to¢no je postupio prilikom guSenja pacijenta stranim tijelom zbog
potpune opstrukcije diSnog puta. Nije bilo znacajne razlike izmedu to¢nosti odgovora doktora
dentalne medicine (95, odnosno 98 %) i studenata dentalne medicine (57, odnosno 92 %). U
istrazivanju prevedenom na doktorima dentalne medicine u Saudijskoj Arabiji, kojim se

ispitivala spremnost doktora dentalne medicine u hitnim stanjima, manje od polovice
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sudionika uspjelo je prepoznati da tijekom guSenja stranim tijelom treba pristupiti

Heimlichovom zahvatu (63).

Vrlo niski postotak to¢nih odgovora zabiljeZzen je na pitanju o postupcima smirivanja
pacijenta koji hiperventilira. Ukupno je 24 (15 %) ispitanika odgovorilo to¢no, bez znacajne
razlike izmedu skupina, iako su doktori dentalne medicine pokazali neSto bolje poznavanje
postupka. Pitanje je uklju¢ivalo netoCan odgovor da se hiperventilacija moze smiriti
davanjem papirnate vrecice da pacijent diSe u nju, Sto je popularan, ali netoan postupak
Cesto prikazan u pop kulturi (filmovi, serije, itd.) (53). Ukupno 109 (69 %) ispitanika
oznacilo je ovaj netoCan odgovor. U istrazivanju provedenom u Poljskoj na doktorima
dentalne medicine pokazalo se da je u samoprocjeni doktora samo 6,21 % izjavilo da bi
sigurno moglo lijeciti hiperventilacije kod hitnog medicinskog slu¢aja, a 19.81 % izjasnilo se

da nikako ne bi znalo lijeciti hiperventilacije kod hitnog medicinskog slucaja (64).

Na pitanje o koracima postupanja tijekom astmaticnog napada svi doktori dentalne medicine
odgovorili su to¢no. Postojala je znacajna razlika u odgovorima izmedu doktora i1 studenata
dentalne medicine (Fisherov egzaktni test, P = 0,02), pri ¢emu je 58 (94 %) studenata
odgovorilo to¢no. Visoki postotak tocnosti u istrazivanju provedenom u Ujedinjenim
Arapskim Emiratima ponovno su pokazali praktikanti dentalne medicine s 91,7 % (59). U
istrazivanju provedenom u Hrvatskoj na doktorima dentalne medicine, gdje se ispitivala
frekvencija pojavljivanja hitnih stanja, doktori dentalne medicine izjasnili su se kako je
astmati¢ni napadaj jedno od rijetkih stanja koje se pojavljuje u ordinaciji dentalne medicine,
toCnije od 245 ispitanika, njih 180 se izjasnilo kako nisu imali hitni slucaj astmaticnog
napadaja. Ispitanici koji su se susreli s astmati¢énim napadajem, 15,5 %, sami su znali
postupati, 4,5 % pozvalo je kolegu u pomo¢, 1,6 % pozvalo je hitnu medicinsku pomo¢ i
¢ekalo vozilo bez ikakvih dodatnih postupaka, a 4,9 % pozvalo je hitnu medicinsku pomo¢ i

sami su pruzili pomo¢ dok su cekali (62).

Obje skupine podjednako su prepoznale napad angine pectoris, s to¢nim odgovorima kod 57
(92 %) studenata 1 91 (94 %) doktora dentalne medicine, bez znacajne razlike. Gotovo svi
doktori dentalne medicine znali su kako lijeciti anginu pectoris (96, odnosno 99 %), dok je 59
(95 %) studenata takoder odgovorilo to¢no. U Poljskoj se neSto manje od polovine doktora
dentalne medicine koji su morali sami procijeniti svoju sposobnost lijeCenja hitnih stanja
izjasnilo negativno o tome, to jest ustvrdili su da ne bi mogli lije¢iti anginu pectoris koja je

nastupila u ordinaciji dentalne medicine (64).
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Lijecenje sr€anog udara nesto su bolje poznavali studenti (33, odnosno 53 %) u odnosu na
doktore dentalne medicine (41, odnosno 42 %). Ova razlika nije bila statisticki znacajna.
Manje od polovine ispitanika znalo je tocan odgovor na ovo pitanje, ukupno 74 ispitanika (47
%). O postupanju tijekom src¢anog udara prilikom kojeg je pacijent izgubio svijest otprilike
jedna petina ukupnih ispitanika znala je naznaciti to¢an odgovor, to¢nije 33 (21 %). Nema
znadajne razlike izmedu obje skupine. Cetrnaest (23 %) studenata i 19 (20 %) doktora
dentalne medicine odgovorilo je to¢no. Istraziva¢i Giath Gazal i suradnici 2021. godine u
istrazivanju su dobili znacajnu razliku (p = 0.02) prilikom postupanja u hitnom stanju sréanog
zastoja. Doktori dentalne medicine pokazali su znanje od 97.6 %, a najmanje znanja pokazali

su studenti dentalne medicine pete godine sa 74.3 % (60).

Studenti dentalne medicine znacajno su bolje poznavali ispravan omjer vanjske masaze srca,
pri cemu je 50 (81 %) studenata znalo da je toCan omjer 30 pritisaka i 2 udisaja (1). S druge
strane, doktori dentalne medicine bili su podijeljeni u svojim odgovorima; 41 (42 %) doktor
smatrao je da je toCan omjer 15 pritisaka 1 2 udisaja, dok je 56 (58 %) doktora odgovorilo
ispravno. Doktori koji su naveli omjer 15 pritisaka 1 2 udisaja oslanjali su se na smjernice za
reanimaciju iz 2010. godine (54). Ovi rezultati ukazuju na potrebu ¢es¢eg pohadanja tecajeva
za azuriranje znanja kod doktora dentalne medicine u Hrvatskoj. U istrazivanju provedenom
u Ujedinjenom Kraljevstvu i objavljenom 2023. godine koje je bilo provedeno na doktorima
dentalne medicine, dentalnim higijeni¢arima 1 specijalistima ispitanici su morali sami
procijeniti sposobnost lijecenja raznih hitnih stanja. U skladu s time jedna od vjestina koju su
sami morali ocijeniti poznavanje je vanjske masaze srca. Sposobnost su ocjenjivali na
ljestvici od 1 do 10, tako da je prosjecna ocjena sposobnosti izvodenja vanjske masaze srca
bila 8.34 (65). U susjednoj zemlji, Sloveniji, provedeno je istraZivanje na 255 doktora
dentalne medicine, od kojih se 50,6 % izjasnilo da zna ispravnu i u¢inkovitu masazu srca

(57).

Prema literaturi, antibiotska profilaksa propisuje se rizi€nim pacijentima, ukljucujuci one s
kardiovaskularnim bolestima na antikoagulantnoj ili antiagregacijskoj terapiji, kao i pacijente
s razli¢itim krvnim diskrazijama (45). Studenti dentalne medicine bili su uspjeSniji u
prepoznavanju rizi¢nih pacijenata, s 24 (39 %) to¢nih odgovora i znacajnom razlikom u
znanju (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) u odnosu na 22 (23 %) doktora. O drugom pitanju o
izboru lijeka za antibiotsku profilaksu studenti dentalne medicine pokazali su znacajno bolje
znanje; 46 (74 %) studenata odgovorilo je to¢no, uz vrijednost od 0,001 Fisherovog

egzaktnog testa. Manje od polovice doktora dentalne medicine odgovorilo je to¢no (44,
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odnosno 45 %). Tako su doktori oznacili jedan dio to¢nog odgovora (Amoksicilin) u 86 (89
%) slucajeva, do niske tocnosti doSlo je zbog izostanka oznacenog drugog odgovora
(Klindamicin), $§to je dokazno znacajnom vrijednos¢éu manjom od 0,001 Fisherovog
egzaktnog testa. Na temelju prikupljenih podataka istrazivanja provedenom na 97 doktora
dentalne medicine u Ujedinjenim Arapskim Emiratima, planiranje vadenja zuba kod pacijenta
s protetskim sréanim zaliskom pokazuje varijabilnost u pristupu medu sudionicima. Otprilike
42 9% ispitanika savjetovalo bi primjenu antibiotske profilakse i konzultaciju s pacijentovim
lije€nikom prije zahvata. Ovi rezultati, koji pokazuju slicne postotke medu razlicitim
grupama (41 % — 46 %), sugeriraju na odredeni stupanj uskladenosti u praksi, ali takoder
ukazuju na to da postoji prostor za poboljSanje 1 edukaciju kako bi se osigurala dosljedna
primjena preporuCenih smjernica. Statisticka analiza pokazala je da ne postoji znacajna

razlika medu grupama (66).

Komplet za hitna stanja u ordinaciji dentalne medicine mora biti lako dostupan kako bi svi
¢lanovi tima imali brz pristup u hitnim slu¢ajevima. Veéina doktora dentalne medicine (89,
odnosno 92 %) znala je gdje se komplet nalazi u njihovoj ordinaciji. Studenti su pokazali
manje znanja o lokaciji kompleta, s 45 (73 %) to¢nih odgovora i znacajnom razlikom u
Fisherovom egzaktnom testu (P = 0,002). Poznavanje sadrzaja kompleta bilo je slabo kod
doktora (samo 8 ih je odgovorilo to¢no), dok su studenti pokazali bolje znanje, s 13 (21 %)
to¢nih odgovora i1 znac¢ajnom vrijednosti Fisherovog egzaktnog testa od 0,003. U istrazivanju
provedenom u Brazilu na doktorima dentalne medicine, njih 72 % izjasnilo se da ne bi znalo

koristiti opremu kompleta za hitna stanja (67).

Na pitanje koje se odnosilo na vremensku frekvenciju moguénosti pohadanja tecajeva hitne
medicinske pomo¢i, 38 (39 %) doktora dentalne medicine oznacilo je da im je omogucen
jedan tecaj unutar pet godina. Studenti dentalne medicine bili su podijeljenog mi§ljenja, jer ih
je podjednak broj odgovorilo na dva razlicita pitanja. Isti odgovor kao doktori dentalne
medicine oznacilo je 23 (37 %) studenata, dok je 24 (39 %) studenata odgovorilo da su im
omogucena jedan do dva teCaja u godinu dana. Takoder je poznato da studenti dentalne
medicine imaju kolegij ,,Hitna medicina 1 na prvoj godini studija i kolegij ,,Hitna medicina
2 na Cetvrtoj godini studija, a na temelju prikupljenih podataka dvadeset Cetiri od trideset 1
dva njemacka sveuciliSta koja imaju fakultete dentalne medicine sudjelovali su u anketi koja
je pokazala da sva odgovarajuéa sveucilista drze predavanja na temu "Medicinskih hitnih

stanja", iako nisu obvezna. Sva sveuciliSta u bivSoj Isto¢noj Njemackoj takoder nude
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RASPRAVA

prakti¢ne vjezbe kao dio kurikuluma, dok samo 60 % sveucilista u Zapadnoj Njemackoj nudi

takve teCajeve (68).

Na temelju pitanja koje je bilo otvorenog tipa, gdje su studenti i doktori dentalne medicine
mogli sami predloziti smjer napretka edukacije o hitnim medicinskim stanjima, moze se
izvuci zakljucak koji se pojavio i tijekom istrazivanja u Njemackoj. Zakljucak glasi da bi se
osnovni elementi teorije 1 prakse hitne medicine trebali predavati iskljuc¢ivo u sklopu tecajeva
s obveznim sudjelovanjem, kako bi se osigurala adekvatna priprema studenata za hitne

situacije u klini¢koj praksi (68).
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ZAKLJUCCI

6. ZAKLJUCCI
Iz provedenog istrazivanja mogu se navesti sljedeci zakljucci:

- nema znaCajne razlike u znanju doktora dentalne medicine i studenata dentalne

medicine
- nema znacajne razlike u znanju doktora dentalne medicine s obzirom na spol

- u skupini ispitanika doktora dentalne medicine znanje je bilo obrnuto proporcionalno

dobi
- nema znacajne razlike u znanju doktora dentalne medicine razli¢itog djelokruga rada

- u skupini ispitanika studenata dentalne medicine ve¢e znanje pokazale su studentice

naspram studenata dentalne medicine

- nema znacajne razlike u znanju kod studenata dentalne medicine razli¢ite dobi.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: procijeniti znanje i spremnost pruzanja hitne medicinske pomoc¢i studenata

dentalne medicine u Osijeku i doktora dentalne medicine na podruc¢ju Republike Hrvatske.

Nacrt studije: presjecno istrazivanje provedeno na podrucju Republike Hrvatske.

Ispitanici i metode: istrazivanju je pristupilo 159 ispitanika s podru¢ja Republike Hrvatske.

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od lipnja do srpnja 2024. godine

Sezdeset dva ispitanika bili su studenti Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
ostali ispitanici bili su doktori dentalne medicine Republike Hrvatske. Za istrazivanje su
osmiSljeni individualni upitnici. Upitnik je sadrzavao 37 pitanja koja ispituju znanje

pristupnika, ostala pitanja odnosila su se na opc¢e podatke.

Rezultati: u istrazivanju je sudjelovalo 159 ispitanika, od kojih su 62 (39 %) studenti
dentalne medicine, a 97 (61 %) su doktori dentalne medicine. Mogu¢i raspon to¢nih
odgovora je od 0 do 33. Medijan broja to¢nih odgovora u skupini studenata je 24, u rasponu
od 7 do najvise 30 tocnih odgovora, a u skupini doktora dentalne medicine medijan je 22 u
rasponu od 14 do najviSe 31 toCan odgovor. Nema znacajne razlike u ocjeni znanja izmedu

studenata dentalne medicine 1 doktora dentalne medicine.

Zakljucak: rezultati ukazuju na to da su studenti dentalne medicine i doktori dentalne
medicine pokazali slicnu razinu znanja o hitnim medicinskim stanjima, Sto je naznaceno
njihovim medijanom rezultata. Iako je raspon to¢nih odgovora varirao izmedu dviju skupina,
razlike u procjeni njihovog znanja nisu bile statisticki znacajne. To dokazuje da dentalno
obrazovanje i profesionalna praksa jednako dobro pripremaju pojedince u ovom podrucju za

suocCavanje s hitnim medicinskim situacijama.

Kljuéne rijefi: dentalna medicina; doktori dentalne medicine; hitna medicinska stanja;
ordinacija dentalne medicine; spremnost pruZanja hitne pomo¢i; studenti dentalne medicine;

zdravstvena znanja i vjeStine
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SUMMARY

8. SUMMARY
Students' and dentists' knowledge of medical emergencies in the dental practice

Objectives: The objective of the study was to assess the knowledge and readiness to provide
emergency medical assistance among dental medicine students in Osijek and dental medicine

doctors in the Republic of Croatia.
Study Design: Cross-sectional research was conducted in the Republic of Croatia.

Participants and Methods: The study included 159 participants from the Republic of
Croatia. The research was conducted from June to July 2024. Sixty-two participants were
students from the Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek, while the remaining
participants were dental medicine doctors from Croatia. Individual questionnaires were
designed for the research. The questionnaire contained 37 questions assessing the

participants' knowledge, while the remaining questions pertained to general information.

Results: The study included 159 participants, of which 62 (39%) were dental medicine
students, and 97 (61%) were dental medicine doctors. The possible range of correct answers
was from 0 to 33. The median number of correct answers in the student group was 24,
ranging from 7 to a maximum of 30 correct answers, while in the dental medicine doctors’
group, the median was 22, ranging from 14 to a maximum of 31 correct answers. There is no

significant difference in the levels of knowledge demonstrated by the two groups.

Conclusion: The study revealed that both dental medicine students and dental medicine
doctors demonstrated a similar level of knowledge regarding emergency medical conditions,
as indicated by their median scores. Although the range of correct answers varied between
the two groups, the differences in their assessment scores were not statistically significant.
This suggests that dental education and professional practice both adequately prepare

individuals in the field to handle emergency medical situations.

Key words: Dental medicine; Dental practice; Doctors of dental medicine; Health knowledge
and skills; Medical emergencies; Preparedness to provide emergency aid; Students of dental

medicine
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