Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A fogorvosi rendeloben végzett szedalas

Készitette: Az Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium

I. Alapveto megfontolasok

I1. Diagnézis

A szedalas célja, indikacidja: anxiolizis a fogaszati kezelés el6tt és alatt.

Kiilonésen indokolt olyan esetekben, amikor a beteg erdsen szorong, vagy a beavatkozas
hossz1, és az atlagosnal nagyobb megterheléssel jar, illetve ha a szorongas, félelem vegetativ
kovetkezményei (tachycardia, vérnyomdasemelkedés, stb.) az adott beteg esetében kockdzati
tényezoként jonnek szoba.

Utobbi  csoportba  tartozhatnak pl. az ischaemids szivbetegek, hypertoniasok,
hyperthyreosisban szenveddk. Donthetiink szedalas alkalmazasa mellett fenti indikécio
hianydban is a beteg kifejezett kérésére. Lehet a szeddlds javallata a beteg korlatolt
kooperacios képessége, tiiréképessége, szellemi fogyatékossag is.

A szedalds sziikségességének megallapitdsa az anamnézis felvételét, a beavatkozasra
vonatkoz6 felvilagositast kdvetden, a fogorvos és a beteg parbeszéde alapjan torténhet,
intravénas ¢és inhalaciés modszer alkalmazasa esetén az aneszteziologus egyetértése
sziikséges.

I11. Kezelés

A szedalas leggyakrabban alkalmazott mddszerei:

- Szdjon at alkalmazott gyogyszerekkel (tabletta, oldat)
- Intramuszkularis injekcioval

- Intravénas injekcioval

- Inhaldcios uton

Az oralis szedativumokat a fogorvos is elrendelheti.

Amennyiben a beteg folyamatosan szed anxiolitikus hatast szert, legcélszertibb a szokasos
gyogyszerelés folytatasa.

A gyogyszer bevétele idedlis esetben felnétteknél egy oraval, gyermekeknél legalabb fél
oréaval a beavatkozas eldtt torténjen.

Az erre alkalmas gyogyszerek tobbsége a benzodiazepinek csoportjaba tartozik.

PL.: midazolam tabletta — adagja felndttek szamara 7,5 (-15) mg,

gyermekek koziil a j6 allapotu, 25 kg testsuly feletti, egészséges paciensek ugyancsak 7,5 mg-
ot kaphatnak. Kisebb gyermekeknek is adhatdé midazolam, esetleg fajdalomcesillapité hatdsu
paracetamol szirupban. (A midazolam adagja 0,3-0,4 mg/teststly KG, a paracetamolé 12 mg
testsuly KG-ként.)

Ellenjavallatot képez a myasthenia gravis, sulyos 1égzési zavarok és organikus agyi
karosodasok megléte, valamint alkohol abusus (hatasfokozodés, kiszamithatatlan hatas
jelentkezhet!). Terhesség elsé harom honapjaban a benzodiazepinek adasa Iehetdleg
keriilendd.



Megjegyzés: 1d0s betegek benzodiazepinek iranti érzékenysége nagy, 65 év felett az adag

feltétlentil csokkentendd, vagy teljesen el kell tekinteni a szedativum addsatol.

Mindig szamitanunk kell arra, hogy az erélyesebb szedaci6 gatlasok felszabaditisa révén az

egyébként fegyelmezett gyermekekben vagy idds betegekben paradox reakciot,

nyugtalansagot valthat ki!

Az alprazolam (0,25-0,5 mg) és a diazepam (5 mg tabletta) hosszabb hatidstak, am ezek is

eredményesen adhatok fogéaszati beavatkozasok elott.

A szedativumot kapott beteg autét nem vezethet, lehetdleg kisérdvel bocsassuk el!

Intramuszkularis szedativumot felnéttek esetében nem szoktunk adni, gyermekeknél széba

johet ketamin (esetleg ketamin és midazolam) addsa, azonban mind az indikacid

megallapitdsa, mind a gydgyszer beadasa és a beteg ezt kovetd felligyelete aneszteziologus

orvos feladata!

Az intravénas és inhalaciés szedalas a tovabbiakban részletezett feltételekhez kotott

aneszteziol 6gus szakorvos tevékenyséeg.

A szedaltsagi allapot mélysége szerint megkiilonboztethetd fokozatok:

1. Eber, kooperabilis — pl. N,O:0, belégzéses szedalas

2. Almos, szomnolens — intravénas, parolgd inhalacios anesztetikumokkal végzett szedalas

3.  Magdara hagyva elalszik, de ébreszthetd - mar atmenet az éltalanos érzéstelenités felé,
szakszeru légutbiztositast igényel!

Az intravénas és inhalacids szedalas feltételei

A szubjektiv feltétel:

e A beavatkozast végzd fogorvostol fliggetlen aneszteziologus szakorvos kozremitkodése.
(Az intravénas/inhalacios szedalast a beavatkozast végzd orvos még akkor sem
végezheti maga, ha egyébként ilyen irdnyu szakképesitéssel rendelkezik, hiszen neki a
manualis tevékenységre kell 6sszpontositania figyelmét!)

o 2. ¢és 3. fokozath szedalas esetén aneszteziologus asszisztens jelenléte is sziikséges.

Az objektiv feltételek (a szedalast végzd anesztezioldgussal egyeztetve):

o Koénnyen hozzaférhetd miitdasztal, vagy sziikség esetén fekvd helyzetbe hozhatd
fogorvosi szék

o Szabad [légutak Dbiztositasanak eszkozei (,,Guedel vpipa”, laringedlis maszk,
intratrachedlis tubusok kiilonb6zé méretben, laringoszkop, egyéb sziikséges kellékek.)

e A mesterséges I¢élegeztetés valamennyi sziikséges eszkoze (kiilonbozéd méretii
arcmaszkok, oxigénpalack + reduktor, 1égzocsovek, Ambu tipust I¢legeztetd ballon,
csatlakozok, tartozékok — miikoddképes allapotban!) 2. és 3. fokozati szedalas esetén
altatogép is szlikséges.

. Nitrogénoxidul-oxigén belégzéssel végzett inhaldciés moddszer esetén ezenkiviil:
megfeleld, hitelesitett adagoldval elldtott oxigén ¢és nitrogénoxidul palack,
cserepalackok, specialis 16gz6kor €s orrmaszk, gaz-elszivo rendszer

. Nagy teljesitményti szivorendszer csatlakozokkal (szajiireg, 1égutak leszivasara)

° Intravénas behatolas és a véna fenntartasanak eszkozei (tiik, fecskenddk, szerelékek,
rogzitési lehetdség, stb.)

e A siirgésségi betegellatas és ujraélesztés valamennyi fontos gyogyszere. (A gyogyszerek
lejarati idejének ellendrzése €s cseréje rendszeresen torténjen.)

e Az anesztézia legfontosabb gydgyszerei — az aneszteziologussal egyeztetett lista alapjan
(pl. midazolam, fentanyl vagy egyéb opioid, propofol, ketamine, antidotumok, stb.)

. Monitorozasi lehetdség: pulzoximéter, fonendoszkop, vérnyomasméro.



o Telefon, gyors szaksegitség elérhetésége, sziikség esetén gyorsan elérhetd elektromos
defibrillalasi lehetdség (mentdszolgalat?). A parolgo inhalacids anesztetikummal torténd
¢s az intravénas szedalas defibrillator meglétéhez kotott!

o A kezelés és altatds helyszinéhez kozeli posztoperativ ébredd/0rzo-helyiség, ¢€s
lehetéség a beteg szakszeri monitorozasara az ¢ébredési iddszakban, megfeleld
siirgdsségi gyogyszerekkel felszerelve.

A siirgos ellatas gyogyszerei:

- Adrenalin (1 mg ampulla 10 ml-re higitva—100ug/ml), higitashoz fiziologias steril
konyhasoéoldat

- Atropin (1 mg ampulla)

- Methylprednisolon intravénas injekcio

- Hisztamin-felszabadulast gatlo gyodgyszer (tabletta és injekcid)

- [ receptor izgato spray (salbutamol, terbutalin)

- Midazolam injekcio (és tabletta)

- 5-10% steril glukozoldat intravénas alkalmazasra

- Inzulin (kristalyos készitmény) injekcid céljara

- Krisztalloid infuzi6 (pl. fiziologias so, Ringer lactat oldat)

- Fajdalomcsillapito gyogyszerek

Alkalmassag intravénas és inhalacios szedalasra, a beteg elokészitése

Kivanatos, hogy a tervezett szedalas eldtt a beteget anesztezioldgus orvos lassa, aki az esetleg

sziikséges vizsgalatok elrendeléséért, a beteg optimalis elOkészitéséért is felelos. A

kivizsgalas legfontosabb pontjai:

O Anamnézis felvétel (korabbi beavatkozasok, anesztézidk, kisérObetegségek,
gyogyszerszedés, gyogyszerallergia, stb.)

0  Fizikalis vizsgélat: pulzus, vérnyomasmérés, auszkulticio, sziikkség esetén egyéb
vizsgalatok

0  Laboratériumi vizsgalat — csak kivételes esetben, szlikségességét az aneszteziologus
orvos szabja meg.

Szedalasra nem alkalmasak a nagyon sulyos allapota, dekompenzalt (ASA 1V-V kockazati

csoportba tartozo) betegek. Elkertilhetetlen, slirgds fogorvosi ellatdsuk intézetben kell, hogy

torténjék, egyéb kezeléseket csak allapotuk kompenzélésa utan szabad végezni. Nem ajanlott

az intravénds/inhaléacids szedalas sulyos vérzékenységben szenvedd betegeknél.

Egyéb kovetelmények:

. Ehgyomrusag:
Normalis gyomor-bél mitkodés esetén a konnyebb szilard taplaléktdl az intravénas vagy
inhalacids szedalast megel6z6 5 oOrdn, folyadékoktdl (tea, viz kis mennyisége!) a
megel6zé 2 oran keresztiil tartozkodnia kell a betegnek. (Az aneszteziologus orvos
esetleges gyomor-iiriilési korlatozottsag, vagy egyéb szempontok alapjan ennél
hosszabb ¢hgyomri periddust is elrendelhet.)

o Hugyholyag kiiiritése a kezelés elott

Az elbocsathatésag feltételei szedalast kovetéen (I1d. az Ameszteziologiai és Intenziv
Terapias Szakmai Kollégium iranyelveit is!):

o A beteg térben és id6ben tajékozott, éber

. Stabil vitalis paraméterek (keringés és 1€gzés)

. Vérzés, egyéb fogaszati probléma nem észlelhetd

. Hényinger, hanyas nincs, vagy megsziint



Fajdalomesillapitas kielégitden rendezett, a fajdalom oralis szerrel uralhatod

A beteg képes onalldan 6ltdzni, taplalkozni, jarni

Onéllban vizeletet {irit

Hazaszallitas kisérovel és a kell6 iddtartamt feliigyelet a szedalast kovetd idében
megoldott (szocidlis hattér)

Fogaszati és aneszteziologiai utasitdsokkal ellatva, irdsos dokumentacio készen van

Az intravénas illetve inhalaciés szedalas dokumentalasa
A dokumenticidnak tartalmaznia kell:

a beavatkozas eldtti anamnézisfelvétel €és betegvizsgalat legfontosabb pontjait;

a beteg (vagy gyamja) felvildgositast kdvetd irdsos beleegyezését;

az alkalmazott szedalasi modot, gyogyszereket, azok adagjat, alkalmazasi modjat;

a beteg szedalas kozben illetve ezt kovetden észlelt vitalis paramétereit;

a beteg allapotat (tudat, éberség, keringés, 1égzés, fajdalom, pszichomotoros aktivitas)
elbocsataskor.
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VII. Melléklet

1. A szedalas fokozatai

2. Szedalasban részesiilt beteg megfigyeldlapja (példa)

3. Elbocsatasi ellendrzo lap-minta



1. A szedalas fokozatai

Szint Tudat, Légutak | Spontan Cardio- Minimélis
idegrendszer légzés vascularis monitorozas
rendszer
L. Anxiolvsi Tiszta tudat,
- ANXIOLYSIS | yicsit csokkent Szabadok Megtartott | Nem érintett | Inspectio
reakciokészség, kielégito
kognitiv funkcio
minimalisan
érintett
. Vérnyomas (NIBP),
I. Felilletes | v/ 41is/takilis Altalsban | Nem vagy kis | pulzus, pulzoximetria
,,ebef' , ingerekre adekvat | Szabadok | kielégitd mértékben Monitorozas a
szedalas , . L . .
valasz; erintett beavatkozast kovetden is
(conscious tudatallapot kotelezé!
sedation) enyhen’ A beavatkozast végzotol
befolyasolt fiiggetlen, a
l1égnitbiztositas,
l1élegeztetés
modszereiben jartas
orvos (aneszteziolégus)
jelenléte sziikséges!
. Gyakran Fentieken kiviil EKG,
II1. Meély Tud . 1 o
i udat deprimalt, | sziikséges | Deprimalt IV vonal, O,
szedalas a beteg magara beavatkozas | lehet, Tobbnyire 1élegeztetési lehetdség,
hagyva alszik, (Esmarck asszisztalas | érintett defibrillator
erds ingerekre, miifogas, gyakran elérhet6sége fontos!
fajdalomingerre | Guedel sziikséges Aneszteziologus
. ,»pipa”, stb.) . p
reagal. szakorvos jelenléte
sziikséges!
‘ , Teljes Asszisztalt Teljes anesztezioldgiai
I,V' ,Altalafl?s ontudatlansag, Professzio- | v. felszerelés (altatogép,
érzéstelenités fajdalomingerre | nalis légat- | Kontrollalt | Deprimalt monitor, stb.)
sincs reakcio biztositas lélegeztetés | lehet Aneszteziologus
sziikséges szakorvos és

asszisztens jelenléte
elengedhetetlen.




2. Megfigyel6 lap (Intravénas vagy inhalacioés szedalast kovetden vezetendd)

ido

ontudat,
éberség
0-3

reakciok
felszolitasra,
érintésre,
fajdalom ingerre

0-3

légzésszam

vérnyomas,
pulzusszam

fajdalom

0-10

szovodmény




3. Elbocsatasi ellenérzo lap-minta szedacioban végzett ambulans beavatkozast kdvetéen
(az liresen hagyott kockakban kell ,,kipipalni” a teljesiilt feltételeket)

Feltételek Utasitasok, felvilagositas, stb.

Eber, orientalt [rott utasitassal ellatva

Vizsgalt paraméterek normalis Sziikséges dokumentécioval

hatarokon beliil ellatva

Iszik, panaszmentes El}enorzesre (ha ez sziikséges)
idépontot kapott

Segitség nélkiil felall, jar, Telefonszamokat megkapta

oltozkodik (panasz esetére, apolasi igény
esetére)

Jelent6s fajdalma nincs,

sz.e. fajdalomcsillapitoval (recepttel) Hanyingere nincs

ellatva

IV kaniil eltavolitva, Vérzés nincs

EKG elektrodok eltavolitva Tiszta vizeletet liritett
Kisérd van Hazaszallitds megoldott

orvos névér/asszisztens



