Tajékoztatd a péciens ( és kisérdje ) szamara SZEDALASBAN ill.
gyogyszeres eldkészitésbe végzett fogaszati beavatkozas elétt.

Altaldnossagban elmondhatjuk, hogy a betegek nagy része fél a fogaszati
kezeléstdl. A félelem mértéke, a fajdalomtird képesség, a fajdalom megélése sok
tényezO6tdl fligg. A genetikai adottsagok, a kiskorban szerzett jo, ill. rossz
élmények, a felnétté valasi folyamatban tanult és szerzett viselkedési formak
mind meghatdrozodak. Fontos, hogy az els6 meghatarozé tapasztalatokat kialakité
kezelések koriltekintéen torténjenek, fajdalom- és szorongasmentesek legyenek
kiilondsen kisgyermekkorban. A szorongd,ill. a fajdalmat ( még ha rovid ideig is
tart ) nehezen elvisel6 beteg segitségre szorul. Szamos lehet6séget ismerink az
egyszer( gydgyszeres nyugtatastél az éber szedaldson at az altatasig. Az
optimalis megoldéast kézdsen alakitjuk ki.A fogaszati kezelések soran
leggyakrabban valasztandd eljaras a helyi érzéstelenités, melyet kiegészithetlink
kildnb6z6 szedacios modszerekkel.

A legfontosabb szedativ eljarasok, technikak a fogaszati, szajsebészeti
beavatkozasok kézben.

« gyogyszeres el6készités

« intravénas szedalas

» €ber szedalas nitrogénoxidullal

« kombinalt technika ( a harom egytt alkalmazva )

Gyogyszeres el6készités helyi érzéstelenitésben végzett beavatkozasok el6tt.
Helyi érzéstelenitésben végzett fogaszati beavatkozasok elétt is sziikség lehet
szedativ hatdsu gyégyszeres premedikacidra, ha a beteg erésen szorong, ha a
beavatkozas hosszu és az atlagosnal nagyobb megterheléssel jar. Amennyiben a
beteg folyamatosan szed nyugtatd hatdsu szert, legcélszerlibb a szokasos
gyoégyszerelés folytatasa ( amiként pl. a vérnyomascsokkentd és egyéb
gyogyszereket is feltétlenlil meg kell hagynunk a beavatkozas napjan is.)

A szedativ gydgyszer bevitele altaldban szdjon at torténik ( tabletta,
gyermekeknél szirup ).

A gydégyszer bevétele idealis esetben felndtteknél egy 6raval, gyermekeknél
legaldbb fél éraval a beavatkozas el6tt torténjen.

Intravénas szedalas:

A gyégyszerek beaddsa intravénasan torténik. A kdzponti idegrendszer gatlasa
kovetkezik be. Olyan mérték(i szedaciét idézhetlink el6, amely a folyamatos
kommunikacioét lehetévé teszi.

Leginkabb a dentoalveolaris sebészetben ( pl. implantoldgia ) alkalmazzuk. A
szeddacidnak ezen tipusanal a hatéanyagot kdzvetlenill a véraramba juttatjuk. Az
intravénds szedalas egyik legfébb elénye, hogy a hatds szinte azonnal beall.
Amennyiben a szedalds nem kielégit6, az orvos kis adagokban, monitorozva a
hatdst, pétolni tudja a gydgyszert. Az intravénasan beadott szerek sokkal
hatdsosabbak, mint az oralisan alkalmazott szerek. A betegek nem emlékeznek
bizonyos dolgokra, teljes amnézia is kialakulhat. Az intravénas szedalas



biztonsdgos és nagyon hatékony technika, féleg a fogaszati szorongas sulyosabb
eseteiben.

Az intravénas szeddlas folyaman ellendrizzik a beteg alapveté életfunkcidit, a
kezelést kovetéen a beteget csak kisérével engedjik haza, a beteg kocsit nem
vezethet!

Eber szedalds nitrogénoxidullal ( N20/02 )

A nitrogénoxidul fogfajast csillapitdé hatasat egy fiatal angol tudés Humphry Davy
fedezte fel 1798-ban. Belélegezte az anyagot és figyelte a hatasat.A kisérlet
végzésekor éppen fogfajasa volt és észrevette, hogy fajdalma csillapodott.

A nitrogénoxidult Anglidban hasznaltak el8szor hivatalosan 1868-ban.

A huszadik szazad masodik felében két olyan id6szak volt ( 1913-1918 és 1932-
1938 ), amelyben megujult az érdekl6dés a nitrogénoxidul, mint fogorvosi
gyakorlatban alkalmazott fajdalomcsillapité irant. A nitrogénoxidul fogaszati
alkalmazdasa szamos orszagban elfogadotta és elterjedtté valt, napjainkban egyre
tobben alkalmazzdk. A kiilonb6z6 oktatasi elveken mikoédd orvos-fogorvos képzés
hatarozza meg az alkalmazhatdsag személyi feltételeit.

Eber szedaciéval egy olyan éllapot idézhet6 el8, amely altal csékken a péaciens
félelme, szorongasa a ra varé fogaszati kezeléstdl, a paciens fajdalomkiiszobe
emelkedhet, tehat a fajdalomcsillapitas erételjesebbé valhat, mindemellett a
paciens éber és egylttm(ikoddé marad, kdveti az utasitdsokat, a garatreflexek
mukodnek, a betegnek megmarad a spontan légzése. Mindezek kdvetkeztében a
kezelés a fogorvos szamara konnyebben kivitelezhetd, a paciens szamara sokkal
elviselhet6bb, kellemesebb, a kezelés lerdvidul.

Az éber szedalas indikacidi: beteges szorongas, korabbi rossz élmények kezelés
kézben, fokozott garatreflex ( hanyinger...), hosszu ideig tarté és/vagy fajdalmas
beavatkozas, gydgyszerallergia.

Az éber szedalas kontraindikacioi: Iéguti akadaly ( natha, orrpolip ), terhesség
( az elsé trimeszterben ), kézelmultban lezajlott miokardialis infarktus, 13z,
kezeletlen hiperténia, kezeletlen diabetes, ingadoz6 vérnyomas, immunhiany-
betegség, stb..., telt gyomor, a kooperacié teljes hianya.

A N20 szedalas el6készitése

A beteg a kezelés elbtt 4-5 draval keveset ehet, 3 6raval el6tte 1-2 dl vizet, vagy
gyUmolcsteat ihat. Az Gn. anamnézis-adatlapot kitdltetjik, a kezelésbe valé
beleegyezést alairatjuk. A kezelés el6tt fél-egy oraval gydgyszeresen elbkészitjik.
A kezelések menetét, id6tartamat, gyakorisagat és a varhaté hatasait a
pacienssel megbeszéljik.A kezeléseket kdvetden a beteg mintegy fél 6ra mulva
tavozhat. Gyogyszeres el6készitést kovetden a beteget csak kisérdvel
engedhetjik haza, a beteg kocsit nem vezethet. A mddszer megbizhaté, az
eszkoz biztonsdgos, mivel az altatégaz csak oxigénnel egyltt adagolhatd, annak
hatasa oxigénnel felfliggeszthetd.



