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1.UVOD
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Sedacija je stanje smanjene svijesti koje se postize davanjem lijekova koji djeluju na sredisnji
ziv€ani sustav kako bi smanjili i eliminirali anksioznost 1 osjet boli kod pacijenata prilikom

provodenja dentalnih zahvata (1).

Anksioznost pacijenta oduvijek je bila problem s kojim su se suocavali doktori dentalne
medicine. Puno pacijenata u odredenoj se mjeri boji 1 osjeca tjeskobu zbog ocekivane boli te
odredenu dozu nelagode povezanu s lijeCenjem zuba. Zbog tih razloga za smanjenje
anksioznosti i straha pacijenata, poglavito zbog injekcije i1 aplikacije anestetika, koristi se

postupak sedacije dusikovim oksidulom koji je prilagoden za pacijente svih dobnih skupina
2).

Inhalacijske anestetike naj¢es¢e primjenjuju doktori dentalne medicine, no u nekim drzavama

mogu ih primjenjivati i licencirani dentalni higijenicari (3).

Postupak inhalacijske sedacije dusikovim oksidulom bezopasan je i relativno brz, brzo pocinje
djelovati, a 1 pacijent se brzo oporavi pa ga se moze poslati kuc¢i bez pratnje te se moze

nesmetano vratiti svakodnevnim aktivnostima (4).
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Za pisanje ovog preglednog zavr$nog rada koriStena je znanstveno-strucna literatura. Za
prikupljanje svih potrebnih informacija koristene su baze podataka PubMed, Google Scholar
te stru¢ni udzbenici. Prilikom pretrazivanja literature koriStene su kljucne rijeci i sintagme na
hrvatskom jeziku: duSikov oksidul, sedacija, sedacija duSikovim oksidulom, dentalni
higijeniar te na engleskom jeziku: nitric oxide, sedation, nitric oxide sedation, dental

hygienist.
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Sedacija je tehnika pri kojoj se jedan ili vise lijekova koristi za depresiju srediSnjeg ziv€anog
sustava pacijenta u svrhu olakSavanja stomatoloskog zahvata. Usmjerena je na uklanjanje
tjelesne tjeskobe 1 straha od stomatoloskih zahvata, omogucujuéi pacijentu opustanje,
smirenost te smanjenje pokreta. Sedacija moze biti svjesna, pri kojoj je pacijent svjestan svega
Sto se dogada te odgovara na sva pitanja, 1 duboka, pri kojoj je pacijent ponekad svjestan, a
ponekad nesvjestan te prelazi iz jednog stanja u drugo. U stomatoloskoj praksi preporucuje se
primjena svjesne sedacije, a najvise se koristi inhalacijska sedacija, odnosno udisanje plina
duSikova oksidula pomoc¢u maske. Ta metoda preferira se ponajvise u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama (u ostatku rada kratica SAD) i Velikoj Britaniji, dok u Hrvatskoj postoji takva
praksa, ali je manje zastupljena nego u navedenim drZzavama. Ovaj nacin sedacije koristan je
za anksiozne pacijente, djecu, pacijente s posebnim potrebama, odrasle te za pacijente koji

imaju izrazen strah od injekcija (4).

3.1. Intenzitet sedacije

Sedacija je podijeljena u Cetiri stadija prema Ameri¢kom drustvu anesteziologa: blaga sedacija,
umjerena sedacija, duboka sedacija i op¢a anestezija. Ti stadiji nisu precizno i strogo definirani,
vec¢ se smatra da oni mogu prelaziti iz jednog stadija u drugi. Anksioliza ili blaga sedacija stanje
je ukojem je pacijent smiren i opuSten, odrzava smislenu komunikaciju, a disanje 1 sr¢ani ritam
su normalni. U umjerenoj sedaciji pacijent je nesto viSe sediran i smireniji je, disanje i sréani
ritam jesu normalni te je sposoban odgovoriti suvislo na pitanja, a refleksi gutanja i kasljanja
ocuvani su. Ova dva stadija sedacije stomatolozi mogu izvoditi samostalno, dok je za stadije
duboke sedacije 1 opcu anesteziju obavezno prisustvo anesteziologa. Tijekom duboke sedacije
pacijent odgovara na jace podrazaje, a potrebno je pratiti otkucaje srca, koncentraciju kisika u

krvi i krvni tlak (1).

3.2. Nacin primjene lijekova za sedaciju

Primjena je lijekova za sedaciju peroralna, intravenska, intramuskularna, inhalacijska i rektalna
(1). Peroralna sedacija izvodi se benzodiazepinima, a to su naj¢eS¢e midazolam ili diazepam i

ne preporucuje se za djecu mladu od 16 godina. Za djecu je bolji izbor inhalacijska sedacija,
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odnosno sedacija duSikovim oksidulom. Intravenska sedacija ima trenutno djelovanje i

zahtijeva vjestinu 1 iskustvo, dok je intramuskularna apsorpcija znatno sporija (3).

Dusikov oksidul naj¢es¢i je inhalacijski anestetik koji se koristi u dentalnoj medicini za
kontroliranje tjeskobe i1 boli pacijenta. Obi¢no ga primjenjuju doktori dentalne medicine, no u
nekim drzavama (SAD, Velika Britanija) mogu ga primjenjivati licencirani dentalni

higijenicari ili asistenti (3).
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Dusikov oksidul (N20) bezbojan je plin slatkastog mirisa. Ucinkovito je analgetsko i
anksioliticko sredstvo koje uzrokuje depresiju i euforiju u srediSnjem ziv€anom sustavu sa
zanemarivim ucincima na disni i kardiovaskularni sustav. Tezi je od zraka, a u visokim
koncentracijama moze izazvati poremecaje ili zastoj disanja (asfikti¢na svojstva). U literaturi
se mogu pronadi i nazivi: ,,rajski plin® ili ,,plin smijavac®, a u medicini se koristi ve¢ vise od
150 godina. Prvi ga je kao sredstvo za postizanje analgezije opisao stomatolog Horace Wells
1845. godine. Danas se u Hrvatskoj gotovo uopée ne koristi u svrhe opée anestezije i nije jos
usao u Siroku uporabu, iako pokazuje odli¢na svojstva kao anksiolitik. U nekim stranim
zemljama, s naglaskom na SAD i Ujedinjeno Kraljevstvo, zabiljezeno je da oko 90%

stomatoloskih ordinacija nudi svojim pacijentima sedaciju dusikovim oksidulom (1).

plu¢a. Nakon eliminacije iz tijela mogao bi uzrokovati desaturaciju kisika, stoga je potrebno
davati pacijentu 100%-tni kisik tri do Cetiri minute. Pacijent mora ostati pri svijesti tijekom
sedacije jer bi se mogli ugroziti refleksi kasljanja 1 gutanja (3). Takoder, zbog izazivanja
relativne amnezije pacijent ¢e se sjecati zahvata, ali nece imati osjecaj koliko je zahvat trajao,

a neugodnije dijelove slabije ¢e pamtiti (1).

Ovaj je plin jedino sredstvo za inhaliranje prakti¢no za stvaranje svjesne sedacije. Osim §to
uzrokuje sedaciju, takoder dovodi do analgezije i1 blagog opustanja miSi¢a (5). Utvrdeno je da

kombinacija od 20% oksidula i 80% kisika ima jednak analgetski potencijal kao 15 mg morfija

(1),

4.1. Ciljevi djelovanja duSikova oksidula

Anksioznost pacijenta jedan je od glavnih problema s kojima se susrecu doktori dentalne
medicine svakodnevno u svojim ordinacijama. Ciljevi su koji se postizu udisanjem dusikova

oksidula:

e smanjena tjeskoba

e smanjeni nezeljeni pokreti pacijenta i reakcija na lijecenje zuba
e poboljsanje komunikacije 1 suradnje pacijenta

e podizanje praga reakcije bola

e povecanje tolerancije anksioznih pacijenata tijekom vremenski duljih zahvata
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e pomo¢ u lijeCenju mentalno/tjelesno oSte¢enog ili medicinski ugrozenog pacijenta

e pojacavanje ucCinka sedativa (6).

4.2. Indikacije i kontraindikacije

Indikacije su za sedaciju duSikovim oksidulom brojne. Sedacija se moze bez straha provoditi
ve¢ kod djece starije od godinu dana, ali potrebna je djetetova suradnja i potpuno shvacéanje
dogadaja tijekom postupka sedacije. To se odnosi i na pacijente s posebnim potrebama. Zbog
relaksirajuceg djelovanja sedacija se moze provoditi 1 na pacijentima koji imaju izraZen nagon
na povracanje te kod pacijenata koji imaju trizmus. Vremenski dugi zahvati indikacija su za
sedaciju dusikovim oksidulom jer se tijekom postupka sedacije gubi osjecaj za prolazak
vremena. lako ovaj plin nije zamjena za anestetik, ima blaga analgetska svojstva pa je njegova

upotreba indicirana u slu¢aju da se ne moze posti¢i zadovoljavajuca lokalna anestezija (1).

Dusikov oksidul izrazito je siguran za primjenu te nema puno kontraindikacija. Kao najcesca
kontraindikacija navodi se opstrukcija gornjih diSnih puteva. Ako se radi o prehladi, devijaciji
septuma ili drugoj bolesti zbog koje pacijent otezano diSe na nos, inhalacijska sedacija nema
smisla jer se plin provodi preko nosne maske, pa pacijent ne¢e mo¢i udahnuti dovoljnu koli¢inu
plina da bi se postigao zeljeni efekt. Neke su od ostalih kontraindikacija: opstruktivne plu¢ne
bolesti poput emfizema, pacijenti koji boluju od cisti¢ne fibroze, prvo tromjesecje trudnoce,
ovisnici (sadasnji ili bivsi), povecan intrakranijski tlak i stanja poput pneumotoraksa, pacijenti
oboljeli od tezeg oblika opstrukcije crijeva te nedostatak kobalamina (vitamina B12). Isto tako,

bleomicin sulfat, kemoterapeutik, ne preporucuje se jer moze potaknuti razvoj pluéne fibroze
(D.

Sréane bolesti, bolesti jetre ili endokrinog sustava, kao i astma i bronhitis nisu kontraindikacije

za sedaciju duSikovim oksidulom (1).

4.3. Prednosti i mane sedacije dusSikovim oksidulom

Sedacija dusikovim oksidulom preporucuje se zbog minimalnog ucinka na kardiovaskularni i
respiratorni sustav. Korisna je u prevenciji dentalne anksioznosti kod djece, posebice kod

mentalno retardirane djece, djece sa psihijatrijskim poremecajima te poremecajima misi¢nog
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tonusa zbog nezeljenih pokreta. Moze biti jednako ugodna 1 ucinkovita kao i drugi oblici

sedacije ako ju provodi educirano osoblje uz dobru suradnju pacijenta (7).

Prednosti su inhalacijske sedacije: brz pocetak djelovanja, jednostavnost primjene, brza
eliminacija iz tijela, izostanak osjecaja ,,mamurluka®, brz oporavak, visi prag boli, mogu¢nost
titracije, nema rizika i nepredvidivih situacija itd. (6). Potencijalna je opasnost za pacijenta
hipoksija koja se uz adekvatan trening primjene duSikova oksidula smanjuje, dok je za
stomatolosko osoblje jedina opasnost potencijalni Stetni u¢inak prilikom dugotrajne izlozenosti

dusikovu oksidulu (8).
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Prije svega, potrebno je saznati detaljnu medicinsku anamnezu pacijenta. Pacijenti s blazim
sistemskim bolestima sediraju se u ordinacijama dentalne medicine, dok se oni s tezim sediraju
samo u bolnickim uvjetima 1 sedaciju vrsi kvalificirano osoblje. Pacijente se upucuje da dva
sata prije zahvata ne piju teku¢inu. Mlijeko i mlije¢ne proizvode ne smiju konzumirati Cetiri
sata prije, a krutu hranu Sest sati prije zahvata. Ovim uputama sprjec¢ava se rizik od povratka
zeluCanog sadrzaja koji se tada dize otprilike do razine glotisa pa moze do¢i do njegove
apsorpcije 1 mogucih tegoba, npr. pneumonije. Djeci mladoj od Sest godina daje se voda sa

Se¢erom dva sata prije zahvata kako bi se izbjegla niska razina Secera u krvi (1).

Prvi i klju¢ni dio opreme za sedaciju dusikovim oksidulom jest flowmetar, aparat koji sluzi za
mjerenje protoka plinova. Na uredaju se podeSavaju koncentracija kisika i duSikova oksidula,
— moderni uredaji, koji se danas koriste, ne dopustaju povisenje koncentracije dusikova
oksidula iznad 70% — te minutni volumen isporucenog plina. Postoji i postavka koja ukljucuje
trenutnu isporuku cistog kisika bez obzira na prosle parametre. Na flowmetar se prikljucuje
rezervoar plina volumena tri litre koji izgleda poput balona. On sluzi kao zaliha plina te njegove
promjene volumena sluze za pracenje disanja pacijenta u slucaju da pacijent udahne veci
volumen nego Sto je podeSen na uredaju. Plin se pacijentu aplicira preko maskica koje su
povezane s flowmetrom preko dva crijeva (kroz jedno plin ulazi, a kroz drugo se izdahnuti plin
odvodi). Izdahnuti se plin eliminira tako $to se uredaj spoji na sauger stomatoloske jedinice.
Danas su u uporabi najceS¢e jednokratne maske koje se ne mogu sterilizirati, ali ih pacijent
moze ponijeti prilikom sljedec¢eg posjeta. Takoder, postoje 1 viSekratne maske koje se nakon
jednog koriStenja steriliziraju u autoklavu. Maske dolaze u vise boja i veli¢ina te moraju dobro

prianjati kako plin ne bi curio oko njih (1).

Pulsni oksimetar koristi se za mjerenje saturacije krvi kisikom. On nije dio nuzne opreme za
postupak sedacije dusikovim oksidulom, ali moze biti od velike koristi za pravovremeno
reagiranje na nezeljene komplikacije prilikom sedacije. Prema zakonima, u Hrvatskoj svaka
ordinacija dentalne medicine u kojoj se provodi postupak sedacije oksidulom mora biti
opremljena sustavom ventilacije koji osigurava 10 do 20 izmjena zraka u satu, dok oprema za
inhalacijsku sedaciju mora biti redovito servisirana. Doktori dentalne medicine koji Zele u
praksi provoditi sedaciju dusikovim oksidulom moraju pro¢i dodatnu obuku i imati certifikat

0 zavrSenoj obuci za primjenu dusikova oksidula (1).
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Postupak sedacije zapoCinjemo aplikacijom ¢istog kisika koji pacijent inhalira tijekom dvije
do pet minuta, a zatim se postupno uvodi dusSikov oksidul Cija se koncentracija podize za 5 —
10% po minuti. Prilikom aplikacije plina tijekom cijelog postupka obavezno je odrzavati
komunikaciju s pacijentom. Pacijentu treba naglasiti da diSe na nos kako bi se postigao zeljeni
ucinak te kako ne bi izdisao plin na usta. Pacijent ¢e poceti primjecivati djelovanje oksidula i
bit ¢e opusten te ¢e njegova anksioznost i strah nestati. Isto tako, pacijent ¢e moci odgovarati
na sve upute i odrzavati komunikaciju. Moguca je pojava trnaca u udovima ili vazodilatacije u
zilama glave 1 vrata, a ako to postane previse izrazeno, znaci da je doza prevelika. Takoder,
predoziranost se moZe prepoznati ako je pacijent pospan, zatvara oci, ne prati razgovor ili se
zali na osjecaj tezine ili vru¢ine. Ako je doza prevelika, potrebno je nakratko dodati €isti kisik

ili smanjiti koncentraciju oksidula koja se mijenja tijekom zahvata (1, 9).

Na kraju zahvata prestaje se davati oksidul 1 pacijent tri do pet minuta udiSe Cisti kisik kako bi
se izbjegle nuspojave poput mucnine. Kada pacijent izlazi iz ordinacije, mora biti potpuno pri

svijesti. Za djecu je ovaj postupak isti, samo se koristi oprema odgovarajuce veli¢ine (1, 9).

5.1. Mehanizam djelovanja

DusSikov oksidul primjenjuje se u smjesi s kisikom, pri ¢emu kisik mora imati vecu
koncentraciju od 30% (1). Prvo se pacijentu daje 100%-tni kisik, zatim se postupno dodaje
dusikov oksidul do zeljenog efekta, odnosno Zeljene razine sedacije, Sto je najcesS¢e izmedu
30% 1 50%. Nakon toga izvodi se stomatoloski zahvat, a na kraju se ponovno pacijentu daje
100%-tn1 kisik tri do pet minuta, dok se sav duSikov oksidul ne izbaci iz tijela kako bi se
sprijecila difuzijska hipoksija (7). Dusikov oksidul djeluje kao analgetik te izaziva relativnu
anterogradnu amneziju, zbog ¢ega se pacijent nece sjecati neugodnijih dijelova zahvata i nece

imati osjecaj o trajanju zahvata. Svakog pacijenta sedira se vise puta i iznova se titrira doza (1).

Dusikov je oksidul depresor srediSnjeg ziv€anog sustava, no to¢an mehanizam djelovanja i
dalje nije poznat. Naime, pretpostavka je da je njegovo djelovanje inicirano otpustanjem
endogenih opioidnih peptida koji zatim djeluju na inhibitorske GABA-receptore u srediSnjem
ziv€anom sustavu te na noradrenergi¢ne putove koji sudjeluju u modulaciji boli. Od pocetka
koristenja pa sve do danas nije zabiljezen ni jedan smrtni ishod prilikom sedacije u propisanim

dozama (1).
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5.2. Kontrola i monitoriranje dusikova oksidula

Stalnim monitoringom za vrijeme postupka kontrolira se razina sedacije. Uz to se kontrolira i
odgovor pacijenta na fizicki podrazaj i verbalnu komunikaciju, promatraju se disanje, pokreti
toraksa, frekvencija disanja te boja koZze 1 prohodnost disnih puteva. Uz pulsni oksimetar prati
se rad srca i ocitava se puls. Stomatoloski djelatnici prilikom postupka sedacije izlozeni su
parama dusikova oksidula koje bi trebalo $to je vise mogucée smanjiti. Postoje odredene metode
kontrole kojima se moZe smanjiti koncentracija dusikova oksidula prilikom stomatoloskih
zahvata na priblizno 25 ppm. Prva od metoda jest odrzavanje sustava, pri cemu se kontroliraju
curenje plina te ispravnost aparature. Potrebno je i redovito provjetravati prostoriju. Nakon
toga slijedi ventilacija, pri cemu se kontrolira ispusna ventilacija dusikova oksidula iz maske
pacijenta. Ordinacija dentalne medicine mora biti opremljena sustavom ventilacije koji
osigurava 10 do 20 izmjena zraka u satu. Oprema za inhalacijsku sedaciju i sustav ventilacije
moraju biti atestirani i redovito servisirani. Takoder, bitno je odabrati odgovarajucu veli¢inu
maske za svakog pacijenta i nadgledati koncentraciju N>O u zraku kako bi se osiguralo

postizanje niske razine tijekom stomatoloskog zahvata (10, 11, 12).

U ordinaciji dentalne medicine u kojoj se obavlja inhalacijska sedacija dusikovim oksidulom 1
kisikom potrebno je osigurati: uredaj za inhalacijsku sedaciju duSikovim oksidulom 1 kisikom,
defibrilator s ekranom, pulsni oksimetar, otvara¢ za usta, Magillova klijesta, samoSire¢i mijeh
za umjetnu ventilaciju, sukcijski uredaj za odrzavanje prohodnosti diSnih putova s
pripadaju¢im kateterima, maske, orofaringealne i nazofaringealne tubuse u najmanje tri
razli¢ite veliCine ili laringealne maske u razli¢itim veli¢inama. Takoder, neophodno je imati

kompletan set za oZivljavanje koji je razli¢itih veli¢ina 1 prilagoden za sve pacijente (10, 13).

Postoji uredaj koji mjeri razinu sedacije u obliku broja od 1 do 100, a naziva se BIS-monitor.
Broj 100 predstavlja stanje budnosti, a 0 stanje u kojem nema moZdane aktivnosti. BIS-
vrijednost izmedu 40 i1 60 oznacava opcu anesteziju, izmedu 61 i 70 duboku sedaciju, izmedu

71 1 90 umjerenu sedaciju, a 90 i naviSe budnost (14).

5.3. Posljedice i komplikacije izlaganja dusikovu oksidulu

Posljedice su za pacijenta gotovo zanemarive, prvenstveno zbog rijetke ucestalosti izlaganja.
Naime, iako je ovaj postupak izuzetno siguran, mogu se pojaviti blaze komplikacije kao §to su
mucnina, glavobolja i dezorijentiranost, no najées¢e su povezane s duljim trajanjem sedacije
ili Cestim promjenama koncentracije duSikova oksida i kisika. Ipak, te nuspojave mogu se
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5. NACIN PRIMJENE DUSIKOVA OKSIDULA

ublaziti primjenom 100%-tnog kisika na samom kraju zahvata. Dakle, ovaj postupak vrlo je
siguran za pacijente svih dobih skupina, osim gore navedenih, kao S§to su pacijenti s
opstruktivnim pluénim bolestima, ovisnici, trudnice u prvom tromjesecju trudnoce koje
zahtijeva pazljivu procjenu rizika naspram koristi i sl. Od pocetka koristenja ovoga plina pa do

danas nije zabiljezen ni jedan smrtni ishod, kao ni jedan sluca;j alergijske reakcije (1, 15, 16).
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6. DENTALNI HIGIJENICAR U PRIMJENI DUSIKOVA OKSIDULA

6. DENTALNI HIGIJENICAR U PRIMJENI DUSIKOVA OKSIDULA

Inhalacijska anestezija (dusikov oksidul) sa sobom donosi 1 odgovornost, stoga doktor dentalne
medicine, dentalni higijenicar i ovlastena medicinska sestra trebaju pro¢i kroz obuke i tecajeve
te dobiti dozvolu za njezinu primjenu. Kvalificirani doktor dentalne medicine mora imati obuku
iz upotrebe 1 ucinaka duSikova oksidula, komplikacija primjene i1 njihova rjeSavanja te biti
osposobljen za odrzavanje odredene opreme. Uz doktora dentalne medicine, osoblje za
primjenu dusikova oksidula mogu biti: anesteziolog, ovlasteni dentalni higijenic¢ar s obukom i
pod neizravnim nadzorom te ovlastena medicinska sestra pod nadzorom. Dentalni higijenicar,
osim §to provodi odredenu terapiju, zaduZen je i za edukaciju pacijenta o oralnoj higijeni. Cak

96,5% dentalnih higijenicara u Europi ¢ine zene (17, 18, 19).

S obzirom na to da u Republici Hrvatskoj u trenutku izrade ovog rada, nazalost, nije definirano
zakonom da dentalni higijenicari smiju primjenjivati inhalacijsku anesteziju duSikovim
oksidulom (Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora radnika 1 medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti), u
Narodnim novinama stoji: ,,Ordinacija dentalne medicine iz stavka 9. ovoga ¢lanka mora imati
doktora dentalne medicine koji ima odgovaraju¢i dokaz o zavrSenoj edukaciji izdan od
nadleznog stru¢nog drustva Hrvatskog lijecni€kog zbora®, za razliku od SAD-a, gdje je taj

postupak ¢esto u domeni dentalnog higijenicara (20).

6.1. Primjeri prakse u SAD-u

Dentalni higijenicar ima veliku ulogu u stomatoloskom timu te obavlja niz poslova, a jedan je
od njih primjena duSikova oksidula. Kako bi dentalni higijenicar uspje$no primijenio dusikov
oksidul, mora pro¢i didakticki i klinicki tecaj nakon kojeg ¢e dobiti dozvolu 1 biti ovlasten za

taj postupak (10).

Dentalni higijeni¢ar mora poznavati termine kao Sto su administracija, motrenje i prekid
aplikacije dusikova oksidula jer postoji puno varijacija u zakonima diljem drzave. Dok u jednoj
drzavi monitoring oznacava pracenje pacijenta pod utjecajem duSikova oksidula, u drugoj to

ujedno znaci pocetak davanja i spajanja pacijenta na aparat za inhalaciju anestetika (20).
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6. DENTALNI HIGIJENICAR U PRIMJENI DUSIKOVA OKSIDULA

Trenutno 32 zemlje u SAD-u dozvoljavaju licenciranim dentalnim higijenicarima provodenje
cijelog postupka sedacije pacijenta duSikovim oksidulom, S§to ukljucuje pocetak,
prilagodavanje smjese plinova i prekid inhalacije. Dvije drzave dopustaju samo pracenje
pacijenta dok je pod djelovanjem dusikova oksidula, a 16 zemalja dentalnim higijeni¢arima
potpuno zabranjuje uporabu duSikova oksidula i pracenje pacijenata. Savezna drzava
Washington prva je dozvolila dentalnim higijeni¢arima primjenu dusSikova oksidula jo§ 1971.,

dok je savezna drzava Wisconsin zadnja koja im je dala potpune ovlasti 2014. godine (20).
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7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Jedan od najvecih strahova pacijenta prilikom dolaska u ordinaciju dentalne medicine jest strah
od bolnog zahvata. U takvim slu¢ajevima pacijentu se zahvat moze olaks$ati uz pomoc¢ sedacije.
U ovom zavr$nom radu detaljnije je opisana inhalacijska anestezija, odnosno udisanje plina
dusikova oksidula. Predstavlja vrlo jednostavnu upotrebu te je pogodan za sve pacijente, a
posebice za one anksiozne, djecu i pacijente s posebnim potrebama. Radi na principu udisanja
plina preko jednokratne maske koja je spojena na flowmetar. Opasnost od komplikacija i
Stetnih posljedica za pacijente gotovo je zanemariva. Ovaj plin primjenjuje doktor dentalne
medicine, a u nekim drzavama, primjerice drzavama SAD-a, moZe ga primjenjivati i ovlaSteni
dentalni higijenicar ili asistent. U Hrvatskoj, nazalost, praksa i dalje nije razvijena kao u SAD-
u, ali s godinama bi trebala zazivjeti, Sto bi omogucilo sedaciju i licenciranim dentalnim

higijenicarima.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj: U ovom preglednom zavrSnom radu detaljnije su prikazani sedacija duSikovim

oksidulom, njezine prednosti i mane te uloga dentalnog higijenic¢ara u tom postupku.

Prikaz teme: Sedacija dusikovim oksidulom najcesc¢a je metoda svjesne sedacije u dentalnoj
medicini te je vrlo pogodna za opustanje pacijenata koji imaju izrazen strah od odredenih
dentalnih postupaka. Ona ukljucuje udisanje plina dusikova oksidula u kombinaciji s kisikom
te na taj nacin djeluje na pacijenta tako da bude opusten i kooperativan tijekom lijecenja. Brzo
djelovanje uz pravilnu administraciju i monitoring omogucava brz oporavak nakon tretmana.
Postoje i neke kontraindikacije za primjenu, kao §to su trudnice u prvom tromjesec¢ju trudnoée,
ovisnici o drogama, pacijenti koji su nedavno imali kirurSki zahvat oka ili uha i sli¢no.

Nuspojave su vrlo rijetke, a primjena je vrlo sigurna.

Zakljucak: Sedacija dusikovim oksidulom vrlo je koristan i siguran postupak za sve pacijente,
posebice one anksiozne, koji imaju izrazen strah od dentalnih zahvata, no njezina je upotreba

u Hrvatskoj, nazalost, i dalje u zaostatku za drzavama SAD-a, gdje je to svakodnevni zahvat.

Kljucne rijeci: sedacija, dusikov oksidul, dentalni higijenicar
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

Aim: The present review paper presents in detail the topic of nitric oxide sedation, its

advantages and disadvantages as well as the role of the dental hygienist in the process.

Review: Nitric oxide sedation is the most commonly used method of conscious sedation in
dental medicine and is especially suitable for relaxation in patients who have great fear of
certain dental procedures. The sedation consists of breathing the nitric oxide gas in combination
with oxygen, making the patient more relaxed and cooperative during the procedure. When
properly administered and monitored, this fast-acting sedative enables swift recovery after the
treatment. There are certain contraindications for its application as for pregnant women in the
first trimester, drug addicts, patients who have recently had surgical procedures around the

eyes, ears or similar. Side-effects are rare and the procedure is quite safe.

Summary: In conclusion, nitric oxide sedation is a very useful and safe procedure for all
patients, especially for the anxious patients who have great fear of dental procedures. However,
this type of sedation is still not being utilized in Croatia as much as in the USA, where it is a

common, everyday procedure.

Key words: sedation, nitric oxide, dental hygienist
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