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POPIS KRATICA

HKDM — Hrvatska komora dentalne medicine
FDI — Medunarodna dentalna federacija (engl. Federation Dental International)
CPR — kardiopulmonalna reanimacija (engl. Cardiopulmonary resuscitation)

SPSS — Statistic¢ki paket za drustvene znanosti
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1.1. Uvod u hitna medicinska stanja

Hitna medicinska stanja su iznenadna i neoCekivana akutna stanja koja predstavljaju
neposredan rizik za zivot ili dugoro¢no zdravlje osobe ukoliko se hitno ne intervenira. Ona su
u ordinaciji dentalne medicine neizbjezna te su jedna od najkompliciranijih situacija s kojom
se doktor dentalne medicine moZe susresti (1). Takvi slu€ajevi u ordinaciji dentalne medicine
mogu biti stresni bilo kojem klinicaru, ali uz odgovarajuc¢e mjere opreza i adekvatnu edukaciju,
postaju bolje kontrolirani. Stoga, doktori dentalne medicine trebaju biti pripremljeni 1 sigurni
da ¢e biti u stanju pruziti odgovarajuéu pomo¢ ukoliko do takve situacije dode (2). Iako se hitna
medicinska stanja rijetko dogadaju u ordinaciji dentalne medicine, izgleda da se njihova
ucestalost ipak povecava iz godine u godinu. Razlog tome lezi u sve vecem broju starijih i
medicinski kompromitiranih pacijenata koji trebaju stomatoloSku skrb, s obzirom da se
kvaliteta zdravstvene zastite poboljsava te zivotni vijek produljuje (3). Veéina takvih pacijenata
ima viSe kroni¢nih bolesti te uzima odredene lijekove koji mogu interferirati sa stomatoloskim
zahvatom. Zato je od iznimne vaznosti da doktor dentalne medicine bude obavijesten o
medicinskom statusu pacijenta, kako bi se izbjegle moguce komplikacije 1 za Zivot opasni
incidenti (4). Ostali ¢cimbenici koji mogu utjecati na ve¢u ucestalost hitnih medicinskih stanja
su dulje trajanje stomatoloskih zahvata te povecana uporaba lijekova u stomatologiji. Doktor
dentalne medicine moZe smanjiti rizik od pojave hitnih medicinskih stanja procjenom
pacijentovog fizickog stanja prije zahvata 1 modifikacijom zahvata i/ili terapije ukoliko je to
potrebno (5). Pripravnost i sposobnost zbrinjavanja hitnih medicinskih slucajeva u

stomatologiji zahtijeva odgovarajucu opremu, lijekove te znanje (1).



Diplomski rad Ena Roca

1.2. VaZnost anamneze u dentalnoj medicini

Prije bilo kojeg stomatoloSkog zahvata potrebno je napraviti procjenu zdravstvenog
stanja bolesnika. U svrhu toga, izradeni su upitnici koje ispunjava pacijent ili njegov skrbnik
prije ulaska u ordinaciju. Na taj se nacin u¢inkovito i brzo dobiju potrebni podaci. Hrvatska
komora dentalne medicine (HKDM) preporucuje Upitnik o zdravlju koji je izdala Medunarodna
dentalna federacija (engl. Federation Dental International, FDI). Navedeni upitnik sadrzava
pitanja o najces¢im bolestima 1 stanjima koja mogu imati utjecaj na stomatoloski zahvat ili na
pojavu hitnog medicinskog stanja. S obzirom na mogucu dvojbenu kvalitetu podataka
dobivenih upitnikom, bilo zbog povjerljivosti, zaboravljivosti ili pak informacija ,,nevaznih* za
doktora dentalne medicine, upitnik treba posluziti samo kao osnova za daljnju anamnesticku
provjeru. Dodatnim, ciljanim pitanjima bi se razjasnile i upotpunile informacije o simptomima
ili stanjima koje je pacijent naveo (4). O svim lijekovima i dodacima prehrani koje pacijent
uzima, trebao bi obavijestiti doktora dentalne medicine kako bi se sprijecile mogudée nezeljene
nuspojave ili potencijalne interakcije s drugim lijekovima (6). Takoder, iz upitnika i anamneze
vazno je saznati postoji li potreba za profilaksom kod pacijenata s odredenim stanjima ili
bolestima. Time anamneza dobiva svoju cjelovitost. Sve navedeno ima za cilj §to bolje
prilagodili stomatoloski zahvat, individualno za svakog pacijenta, odnosno smanjiti rizik

nastanka potencijalnih hitnih medicinskih stanja (5).

1.3. NajceSéa hitna medicinska stanja u ordinaciji dentalne medicine
Hitna medicinska stanja koja se najces¢e pojavljuju u ordinacijama dentalne medicine
uklju€uju vazovagalnu sinkopu, anginu pectoris, hipoglikemiju, epilepticki napadaj, aspiraciju
stranog tijela, astmatski napadaj te anafilakticki Sok. Procijenjeno je da ¢e se doktor dentalne
medicine, u prosjeku, susresti s hitnim medicinskim stanjem u ordinaciji dentalne medicine

barem jednom kroz dvije godine (7).
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1.3.1. Anafilakticki Sok

Anafilaksija je teSko, za zivot opasno, generalizirano imunolosko stanje iznenadne
naravi, koje se razvija nakon izlaganja organizmu stranoj supstanci (8). Karakterizira ju brz
razvoj po zivot opasnih problema s diSnim putem i cirkulacijom, koji mogu dovesti do smrtnog
ishoda ako se na vrijeme ne prepoznaju i ne lije¢e adekvatno (9). To je trenutacna alergijska
reakcija posredovana IgE protutijelima za koju je potrebna prethodna senzibilizacija antigenom
te odreden vremenski razmak izmedu prvog i sljedeCeg izlaganja antigenu. S druge strane,
postoji 1 dio populacije koji reagira ve¢ pri prvom kontaktu s odredenim alergenom. Rijec je o
anafilaktoidnoj reakciji koja nije posredovana IgE protutijelima i za koju nije potrebna
prethodna senzibilizacija. U podlozi je nasljedna sklonost, uvjetovana genetskim ustrojstvom
jedinke (10). Anafilakticki Sok, po tipu distribucijskoga Soka, nastaje nakon alergijske reakcije
prvenstveno zbog teske sustavne vazodilatacije i kapilarnog propustanja (gubitka tekucine), ali
i zbog izravne miokardne depresije (9). Jedan od najcescih uzroka anafilaksije jest primjena
lijekova, najces¢e antibiotika 1 to iz skupine penicilina. Nadalje, jedan od Cestih uzroka
anafilaksije je lateks koji nalazimo u kirurS§kim rukavicama te koferdamu. U Ujedinjenom
Kraljevstvu zabiljezeno je da 1-6 % populacije ima alergiju na lateks. Takoder, Cesti uzrok
anafilaksije moze biti primjena anestezije. Alergija na lokalne anestetike je rjeda u odnosu na
opc¢u anesteziju, ali su takvi slucajevi zabiljezeni u ordinacijama dentalne medicine. Od lokalnih
anestetika, esteri su oni koji ¢e ¢eS¢e uzrokovati alergijsku reakciju od amida, zbog toga Sto
imaju para-aminobenzojevu kiselinu, poznat alergeni spoj. U posljednje vrijeme, diljem svijeta
zabiljezeni su slucajevi anafilaksije uzrokovane klorheksidinom, u¢inkovitim antiseptikom koji
se koristi u stomatologiji u svakodnevnoj praksi. Od ostalih potencijalnih uzroka to su: paste
koje imaju bjelancevine dobivene iz mlijeka, kod ljudi alergi¢nih na mlije¢ne proizvode te
jodoform kod ljudi koji imaju alergiju na prokain, jod ili spojeve povezane s jodom (11).
Prilikom izlaganja bilo kojem od navedenih alergena dolazi do vezanja slobodnog antigena za
IgE, koji je vezan za mastocite 1 bazofile. Posljedi¢no dolazi do aktivacije 1 otpuStanja upalnih
medijatora iz mastocita i/ili bazofila. NajvaZzniji medijator je histamin koji uzrokuje
vazodilataciju, edem i povecanu kapilarnu propustljivost te specificne odgovore krajnjih organa
9, 12).

Nakon izlaganja antigenu, u bolesnika se razvijaju simptomi unutar pet do 60 minuta, a
klini¢ke manifestacije koje nastaju mogu biti razlicite te zahvatiti razli¢ite organske sustave
(10). Tri su kriterija koja moraju biti zadovoljena da bi se uspostavila dijagnoza anafilaksije.
To su: 1. Iznenadni nastup i1 brza progresija simptoma, 2. Po Zivot opasni problemi s diSnim

putem, disanjem i cirkulacijom, 3. Kozne promjene i/ili promjene na sluznicama u vidu

4
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crvenila, urtikarije i angioedema (11). Iznenadni nastup jedan je od glavnih karakteristika
anafilaksije. Bolesnici se naglo po¢nu osjecati loSe. Problemi s diSnim putem ocituju se
oteklinom zdrijela i jezika, promuklim glasom te stridorom (visokofrekventni zvuk koji se
pojavljuje pretezno u inspiriju, a nastaje zbog prolaska zraka kroz suzeni dio gornjih disnih
puteva). Problemi s disanjem ukljucuju dispneju, zamor te cijanozu kao kasni znak ili pak
prestanak disanja. Od cirkulacijskih problema najvazniji znakovi su bljedilo, hladan znoj,
tahikardija, hipotenzija, poremecaj ili gubitak svijesti te u najgorem slucaju srcani zastoj. Na
kozi 1 sluznicama nalazimo crvenilo, urtikariju i/ili angioedem (9, 11).

Najvazniji lijek u lije¢enju anafilaksije jest adrenalin. Svako odgadanje primjene ovoga
lijeka povecava rizik od smrti, a upravo je neuspjeSna administracija adrenalina najces¢i uzrok
smrti uzrokovane anafilaksijom. Studija u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazala je da u gotovo 40
% slucajeva smrti uzrokovane anfilaksijom, adrenalin nije bio administriran. Adrenalin
zaustavlja perifernu vazodilataciju i smanjuje edem (o aktivnost). Takoder, uzrokuje dilataciju
diSnog puta i povecanje kontrakcije miokarda te suprimira otpustanje histamina i leukotriena (3
aktivnost) (12). Da bi primjena adrenalina bila uc¢inkovita vazna je njegova pravilna
administracija, $to znaci intramuskularno (i.m.), u anterolateralnu stranu srednje tre¢ine bedra
direktno u kozu. Medutim, ukoliko pacijenti nose odjecu koju je tesko brzo skinuti tada se moze
primijeniti i preko tanke odjece, kako se ne bi oduljilo vrijeme primjene i samim time ugrozio
zivot pacijenta (11). Alternativno, adrenalin se moze administrirati u deltoidni misi¢, medutim,
zbog spore apsorpcije adrenalina s ovog mjesta to se ne preporuca. Preporuca se uporaba Epi-
pena (prethodno napunjeni autoinjektor) koji omogucava brzu administraciju to¢ne doze pa
nema straha od predoziranja i posljedicno negativnih ucinaka adrenalina (5). Preporuc¢ena
terapijska doza za odrasle i1 djecu stariju od 12 godina je 0,5 ml, za djecu od 6 do 12 godina 0,3
ml, a za djecu mladu od 5 godina 0,15 ml. Navedene doze mogu se ponavljati svakih 5 minuta,
dok god ne dode do poboljsanja (11). Adrenalin je jedini lijek koji doktor dentalne medicine
treba primijeniti. Antihistaminici i kortikosteroidi su dobar dodatak terapiji ali nisu prvi izbor.

Mogu se primijeniti po dolasku hitne pomo¢i, zajedno s ostalim lijekovima ako su potrebni

(13).

1.3.2. Angina pectoris

Angina pectoris je osjecaj nelagode u prsiStu koji najceS¢e nastaje kao posljedica
koronarne ateroskleroze. Obi¢no se pojavljuje kada je suzenje jedne od glavnih koronarnih
arterija vec¢e od 70 % (10). Razlikujemo stabilnu i nestabilnu anginu pectoris. Kod stabilne, bol

je kratka i rezultat je prolazne ishemije miokarda, dok je kod nestabilne bol prolongirana.

5
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Takoder, stabilna angina je izazvana naporom i prestaje odmorom, dok se nestabilna javljaiu
mirovanju. Ishemijska bol miokarda nastaje kao posljedica neravnoteze opskrbe kisikom te
potrebe misic¢a za kisikom (6, 8). Angina pectoris je obi¢no izazvana fizickim naporom,
medutim, to nije jedini uzrok. Mogu je izazvati i drugi provokativni ¢imbenici kao $to su
emocionalni stres, ve¢i obrok hrane, izlaganje hladno¢i, napadaj tahikardije, poviSena
temperatura, snovi ili anemija (8, 10).

Bolovi karakteristi¢ni za anginu pectoris pojavljuju se uvijek u sli¢nim okolnostima te
se njihov intenzitet i uCestalost ne mijenjaju tijekom duzeg razdoblja (10). Karakteristi¢ni
simptomi za anginu pectoris su bol u predjelu iza prsne kosti (stenokardija), opisana kao
zarenje, nelagoda, pritisak ili mukli bol, s moguénoscu Sirenja u vrat ili ruke (najcesce na lijevoj
strani), u donju Celjust, leda ili epigastrij (9). Simptomi koji se jo§ mogu javiti su blijeda 1 znojna
koza, nedostatak daha, slab puls, hipotenzija te muc¢nina i povracanje (13).

Optimalno je da pacijent bude u sjede¢em polozaju, medutim, ukoliko se osjeca lose
potrebno ga je pole¢i (12). Vecina napadaja angine pectoris prestaje unutar pet do 15 minuta
nakon uklanjanja provokativnog ¢imbenika ili primjene odgovarajucih lijekova. Nitrati su lijek
prvog izbora u zbrinjavanju angine pectoris. Relaksiraju glatke misice Sto izaziva dilataciju
koronarnih arterija, perifernih arterija te vena. Posljedi¢no tome, dolazi do izravnog povecéanja
koronarnog krvnog protoka, uklanjanja koronarnog spazma i dilatacije vena (10). Nitroglicerin
u obliku gliceril-trinitrata daje se sublingvalno (s.l.) u tabletama ili intrabukalno (i.b.) u obliku
spreja. Ukoliko je pacijent hipotenzivan (sistolicki arterijski tlak < 90 mm Hg) ili je rije¢ o
infarktu miokarda tada se ne primjenjuje (9). Uz to, potrebno je pacijentu dati 300 mg

acetilsalicilne kiseline da sazvace ako nije kontraindicirana (12).

1.3.3. Astmatski napadaj

Astma je kroni¢na upalna bolest traheobronhalnog stabla s pove¢anom preosjetljivoséu
bronha na razlicite podrazaje. MozZe biti isprovocirana razli¢itim alergenima, stresom, hladnim
zrakom, vjeZbanjem, odredenim lijjekovima, dimom i sl., §to posljedi¢no dovodi do astmatskog
napadaja (6). Prilikom astmatskog napadaja dolazi do spazma glatkih miSica bronhalne stijenke
Sto uzrokuje osjecaj stezanja prsnog kosSa. Bronhalna sluznica je edematozna i upaljena te dolazi
do prekomjernog izlu¢ivanja sluzi u lumen bronha. To dodatno opstruira diSne puteve i vodi
ozbiljnim poteSkocama u disanju. Ovo stanje je potencijalno Zivotno ugroZavajuce i treba ga
uvijek shvatiti ozbiljno (14). U Velikoj Britaniji, 2018. godine, zabiljezeno je preko 1400 smrti
koje su bile povezane s astmatskim napadajem te se procjenjuje da je dvije trecine slucajeva

moglo biti sprijeCeno boljom osnovnom skrbi (7). Zbog toga, prilikom uzimanja anamneze,

6
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obavezno moramo provjeriti boluje li pacijent od astme te koliko je ona ozbiljna. Vazno je da
pacijent, koji boluje od astme, uvijek na zakazane termine nosi sa sobom inhalator. U
protivnome, ako ga nema ni pacijent ni ordinacija dentalne medicine, u sklopu seta za hitna
stanja, termin mora biti odgoden (12).

Pocetak astmatskog napadaja uglavnom je iznenadan, a vrhunac simptoma obi¢no se
pojavljuje unutar 10 do 15 minuta od samog napadaja. Znakovi i simptomi koji se javljaju
prilikom astmatskog napadaja su napadaji kaslja, dispneja, zvizdanje u bronhima i1 plu¢ima
prilikom izdisaja, osjecaj zatezanja u prsima i crvenilo (6, 13). Kod djece, osjecaj zatezanja u
prsima moze se ocitovati kao bol u trbuhu (14). Takoder, karakteristi¢na je tahikardija, tahipneja
1 prolongirani izdisaj. Po smirenju dolazi do produktivnog kaslja s gustom, ljepljivom sluzi
¢ime astmatski napadaj zavrSava (6, 13).

U slucaju astmatskog napadaja, prvo je vazno smiriti pacijenta kako napadaj panike ne
bi dodatno pogorsao simptome. Treba ga posjesti i olabaviti usku odjecu ako je nosi. Iduéi
korak je primjena bronhodilatatora (14). Bronhodilatatori koji se najceS¢e primjenjuju su
agonisti f2-adrenergi¢nh receptora poput salbutamola ili teofilin i njegovi derivati kao §to je
aminofilin (10). Oni selektivno relaksiraju glatke miSic¢e bronhalne stijenke (5). Salbutamol se
primjenjuje putem pumpice za inhalacijsku primjenu bronhodilatatora. Preporuca se primjena
jednog potiska pumpice nakon kojeg slijedi 6 udaha. Ako nije doslo do poboljSanja simptoma,
treba ponovno primijeniti pumpicu svaku minutu tijekom 5 minuta ili do poboljSanja simptoma.
Ukoliko i nakon pet minuta nije doslo do poboljsanja, potrebno je pozvati hitnu pomo¢ i do

njenog dolaska nastavit s primjenom bronhodilatatora (8).

1.3.4. Aspiracija stranog tijela

Zbog uporabe sitnih instrumenata 1 same lokalizacije rada, jedan od velikih problema u
stomatologiji jest mogucénost aspiracije ili ingestije stranog tijela (15). Ako dode do takvog
incidenta, strana tijela obi¢no budu progutana ili se izbace kasljanjem, tako da rijetko dode do
aspiracije 1 posljedi¢ne opstrukcije diSnih puteva (5). Slucajevi aspiracije su rjedi od ingestije
ali opasniji, jer mogu uzrokovati blaze ili teze zacepljenje diSnih puteva. U istrazivanju
provedenom u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama zabiljeZeno je da 92,5 % svih stranih tijela
zavr$i u probavnom traktu, a svega 7,5 % u traheobronhalnom stablu (15). KoriStenjem
koferdama, instrumenata koji su pri¢vrséeni, pravilnom sukcijom i sl. preveniramo nastanak
aspiracije ili ingestije. Medutim, ove nezgode dogadaju se tijekom rutinskih zahvata

nepredvidljivo, unato¢ tome §to su sve preventivne mjere bile poduzete (13, 15).
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Znakovi 1 simptomi aspiracije variraju ovisno o veli¢ini i obliku stranog tijela, o
njegovoj lokalizaciji te je li strano tijelo slobodno, fiksirano ili je perforiralo stijenku organa
(15). Op¢i znakovi aspiracije su napad kaslja te hvatanje dlanovima za vrat. Uz blazu
opstrukciju ostaje ofuvana pacijentova mogucénost govora, kasljanja i disanja. S tezom
opstrukcijom pacijent ne moze govoriti, a otezano disanje pra¢eno je zvucnim fenomenima.
Pokusaji kasljanja su tihi 1 neucinkoviti te je mogu¢ nastanak cijanoze, letargije i
dezorijentiranosti. U najgorem slucaju pacijent moze izgubiti svijest (8, 13).

Doktori dentalne medicine moraju znati prepoznati znakove i simptome opstrukcije
di$nih puteva i hitno intervenirati jer je ovo po Zivot opasno stanje. Ako dode do aspiracije,
pacijent se treba dobro nagnuti naprijed i treba ga poticati na kasalj. Doktor dentalne medicine
treba stati sa strane iza pacijenta i lagano dlanom ruke 5 puta udariti izmedu pacijentovih
lopatica. Nakon svakog udarca treba vidjeti je li doSlo do olakSanja. Ukoliko nije, ili ako
primijetimo znakove teze opstrukcije, treba primijeniti Heimlichov hvat. On se izvodi na nacin
da doktor dentalne medicine stane iza pacijenta te polozi obje ruke izmedu donjeg dijela prsne
kosti 1 pupka. Ruke treba ispreplesti 1 snaznim pokretom povuéi prema sebi 1 gore. Postupak
treba ponoviti do pet puta. Nakon toga ponovno primjenjujemo udarce na leda pa opet
Heimlichov hvat i tako do poboljSanja. Ako pacijent izgubi svijest ili ako prethodni koraci nisu
doveli do poboljsanja, treba pozvati hitnu pomo¢ i primijeniti kardiopulmonalnu reanimaciju
(engl. Cardiopulmonary resuscitation, CPR) do njenog dolaska. Pacijent treba biti upu¢en na

radiografsko snimanje pluca ako strano tijelo nije iskasljano (13, 15).

1.3.5. Epilepti¢ki napadaj

Epilepsija je kroni¢ni neuroloSki poremecaj karakteriziran Cesto ponavljajué¢im
napadajima. Napadaj, koji se javlja u epizodama, manifestira se kao poremecaj pokreta, osjeta
ili svijesti uzrokovan iznenadnim, sinkronim i nekontroliranim izbijanjima ziv¢anih impulsa
koji ometaju normalno funkcioniranje mozga (16). Napadaji su podijeljeni na parcijalne 1
generalizirane. Generalizirani napadaj se javlja kada je zahvacen cijeli moZzdani korteks, a
parcijalni kada se izbijanje elektricnih impulsa dogada na jednom specificnom podru¢ju mozga
(17). Ovisno u kojoj mjeri utjecu na svijest razlikujemo jednostavni parcijalni napadaj, kod
kojeg je svijest u potpunosti ofuvana, te kompleksni parcijalni napadaj kod kojeg nije. Svi
generalizirani napadaji ukljucuju gubitak svijesti, a dijele se prema ucinku na tijelo. To
ukljucuje apsans (petit mal), mioklonicke, klonicke, toniCke, tonicko — kloni¢ke napadaje
(grand mal) te atonicke napadaje. Ukoliko se napadaji ponavljaju iznova bez povratka u svjesno

stanje izmedu napadaja ili ako napadaji uopée ne prestaju, ve¢ traju kontinuirano kroz 30
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minuta, tada govorimo o epilepti¢kom statusu. Ovo stanje moze ugroziti Zivot pacijenta te
zahtijeva hitnu reakciju, zbog Cega je bitno shvatiti njegovu vaznost (8).

Klini¢ka slika epileptickog napadaja ovisi o vrsti napadaja. Petit mal je blazi oblik
napadaja i on se uglavnom javlja u dobi izmedu 3. i 12. godine. Karakteriziraju ga kratkotrajni
prekidi svijesti, trajanja 10 do 25 sekundi, prilikom kojih je djetetov pogled prazan i
nefokusiran. Najcesce, tijelo se ukrucuje ili misi¢i pocnu trzati u jednom podrucju tijela poput
prsta ili zgloba. Neki parcijalni napadaji uzrokuju slabost jednog ili viSe dijelova tijela,
ukljucujuéi diSne puteve i govorne aparate, $to onda utjece na sposobnost disanja i govora.
Nadalje, ocne jabucice mogu biti izvrnute, kapci se otvaraju i zatvaraju naizmjenice te moze
biti prisutno stiskanje zubima. Po zavrSetku napadaja, dijete uglavnom odmah bude sposobno
nastaviti s normalnim aktivnostima. Grand mal ili ,prava epilepsija®“ je karakterizirana
dramati¢nim, nekontroliranim trzanjem cijelog tijela, trajanja jedne do tri minute, pri ¢emu
dolazi do poremecaja i gubitka svijesti. Cesto je prisutan ,.krik“ koji nastaje zbog probijanja
zraka kroz kontrahirane glasnice. Cijelo tijelo, ukljucujuéi ruke, noge, prsa i leda, postaje
rigidno, nakon ¢ega se njihovi miSi¢i po€inju trzati. Tijekom ove kloni¢ke faze pacijenti se
mogu ugristi za jezik ili obraz, te mozemo oc¢ekivati pjenusavu i krvavu slinu iz usta. Takoder,
pacijenti mogu izgubiti kontrolu nad mjehurom. Po zavrSetku napadaja, pacijenti se osjecaju
umorno 1 konfuzno tijekom par minuta, nakon ¢ega zaspu (16, 18).

U najvec¢em broju slucajeva, glavni cilj zbrinjavanja epileptickog napadaja je prevencija
samoozljedivanja pacijenta tijekom samog napadaja. Najbitnije je ukloniti sve predmete iz
pacijentovih usta kao i one oko njega, kako bi sprije¢ili moguce ozljedivanje. Takoder, bilo bi
dobro postaviti smotane tufere ili nesto slicno izmedu zubi, kako si pacijent ne bi ugrizao jezik
(6, 12). Nakon toga, trebamo pole¢i pacijenta u vodoravan poloZaj te ga okrenuti na bok, ako
smo u mogucnosti, kako bismo sprijecili potencijalnu aspiraciju 1 gusenje. U slucaju
produljenog napadaja, koji traje pet minuta ili dulje, ordiniraju se lijekovi za suzbijanje
epileptickog napadaja (5, 6). Lijek izbora je diazepam koji se primjenjuje iv. Preporucena doza
iznosi 10 do 20 mg za odrasle, odnosno, 0,2 do 0,3 mg po kilogramu tjelesne tezine za djecu

(6, 8).

1.3.6. Hipoglikemija

Hipoglikemija je jedna od akutnih komplikacija Secerne bolesti koja se ocituje snizenom
koncentracijom glukoze u krvi. Javlja se najces¢e u bolesnika koji su na inzulinskoj terapiji.
Razli¢iti uzroci dovode do nastanka hipoglikemijske krize. Neki od njih su: propustanje obroka

nakon primijenjenog inzulina, pretjerana tjelesna aktivnost, renalna insuficijencija,
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konzumiranje alkohola i sl. (10, 19). No, najce$¢i uzrok jest relativna neravnoteza
primijenjenog inzulina ili oralnih hipoglikemika u odnosu na stvarno potrebnu dozu (8).

Normalna vrijednost glukoze u krvi je izmedu 3,6 i 5,8 mmol/L. Kognitivne funkcije se
pogorsavaju kada razina glukoze u krvi padne ispod 3,0 mmol/L. Tada najces¢e nastupaju
klini¢ki simptomi (8). Simptomi su posljedica lucenja adrenalina, kontraregulacijskog
hormona. Prevladavaju: bljedilo, znojenje, tremor, tahikardija, uznemirenost, mucnina i osjec¢aj
gladi. S druge strane dolazi do poremecaja srediSnjeg ziv€anog sustava kao §to su glavobolja,
omaglica, konfuznost i koma. U iznimno rijetkim situacijama, kada se radi o teskoj
hipoglikemiji, ako se ne intervenira na vrijeme moze nastupiti i smrt (10, 20).

Najbitniji korak u zbrinjavanju nastale hipoglikemije jest njeno rano prepoznavanje i
pravovremeno reagiranje. Ve¢ pri pojavi ranith znakova hipoglikemije, kao Sto su znojenje i
drhtavica, treba odmah intervenirati kako ne bi doSlo do produbljivanja hipoglikemije i
posljedicno do gubitka svijesti (19). Ako je pacijent pri svijesti, treba uzeti peroralne brzo-
djelujuce ugljikohidrate kao $to su zasladeni napitci (npr. sok od narance, coca-cola 1 sl.) ili
zlicu Secera ili meda (6, 10). Konzumacija ¢okolade viSe se ne preporucuje u zbrinjavanju
hipoglikemije, zato S§to sadrzaj masti u cokoladi usporava apsorpciju brzo-djelujuéih
ugljikohidrata (7). Ukoliko pacijent nije pri svijesti tada lijeCenje zapo€injemo administracijom
glukagona. Preporucena doza za odraslog pacijenta je 1 mg, kojeg administriramo i.m. ili
subkutano (s.c.), dok doza za djecu ispod 25 kg iznosi 0,5 mg (8). Moze biti potrebno pet do10
minuta dok glukagon po¢ne djelovati, te za to vrijeme treba odrzavati pacijentov di$ni put
slobodnim. Po povratku svijesti i prestanka nagona za povracanje, pacijent moze uzeti hranu

bogatu ugljikohidratima (npr. sendvic¢) kako bi odrZzao normalne vrijednosti glukoze u krvi (13).

1.3.7. Sinkopa

Sinkopa je kratkotrajni gubitak svijesti koji nastaje uslijed prolazne neadekvatne
perfuzije ¢itavog mozga te obi¢no zavrsava padom. Sam pocetak sinkope moze biti iznenadan,
ili se pak javljaju razli¢iti simptomi koji upozoravaju na potencijalni gubitak svijesti. Oporavak
je spontan, brz 1 potpun (10, 21). Upravo je sinkopa najc¢es¢e hitno medicinsko stanje koje se
dogada u ordinaciji dentalne medicine, s ucestalos¢u od otprilike 50 % svih hitnih medicinskih
stanja. Predisponiraju¢i faktori koji dovode do sinkope mogu biti psihogeni poput anksioznosti,
emocionalnog stresa, straha ili boli, te nepsihogeni kao §to su sjedeci poloZaj, glad, loSa fizicka
sprema 1ili vruce, zagusljivo okruzenje (22). Svi ti ¢imbenici uzrokuju smanjenje arterijskog
tlaka, a samim time 1 tlak mozdane perfuzije, Sto posljedi¢no dovodi do hipoperfuzije ¢itavog

mozga (10).
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Postoji nekoliko razli¢itih skupina sinkopa ali najéesc¢a, s kojom se doktor dentalne
medicine moze susresti, jest vazovagalna sinkopa (10). Simptomi se mogu podijeliti u 3
razlicite faze. Prva faza je faza presinkope. To je period u kojem tijelu nedostaje nutrijenata i
kisika zbog neadekvatne mozdane perfuzije. Oc¢ituje se bljedo¢om koze, hladno¢om okrajina,
znojenjem, crnilom pred o¢ima, Sumom u uSima, mucninom 1/ili vrtoglavicom. Iduca faza je
faza sinkope. To je period u kojem je osoba bez svijesti. Karakterizira ju bradikardija,
hipotenzija 1 slab puls. Treca faza je faza postsinkope. To je period u kojem se osobi vraca
svijest. Otkucaji srca, puls i mozdana perfuzija vracaju se u normalu. Vazno je da se osoba u
ovoj fazi ne pokuSava uspraviti ili ustati na noge jer moze do¢i do nastanka nove sinkope (21).

U zbrinjavanju sinkope najbitnije je postaviti pacijenta u autotransfuzijski polozaj
(Trendelenburgov polozaj, s nogama uzdignutim za oko 25°) kako bi se krv iz donjih dijelova
tijela vratila u cirkulaciju i mozak. Ako je pacijent trudnica, tada je treba poleci na lijevi bok u
polozaj s glavom nadolje u odnosu na noge. Ukoliko u ordinaciji dentalne medicine postoji
kisik, treba ga primijeniti pacijentu putem maske za udisanje (6). U slucaju prolongirane

sinkope treba razmotriti druge potencijalne uzroke (12).
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2.1. Ciljevi istrazivanja
Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi znanja 1 iskustva doktora dentalne medicine
u Republici Hrvatskoj o odredenim hitnim medicinskim stanjima koja se mogu dogoditi u
ordinaciji dentalne medicine.
Nadalje, ovim istraZivanjem htjeli smo ispitati kolika je ucestalost pojave odredenih

hitnih medicinskih stanja u ordinacijama dentalne medicine u Republici Hrvatskoj.

Specifi¢ni ciljevi bili su:

1. Ispitati postoji li povezanost znanja doktora dentalne medicine o odredenim hitnim
medicinskim stanjima i njihove dobi, stupnja obrazovanja te godina radnog staza;

2. Ispitati postoji li povezanost znanja doktora dentalne medicine o odredenim hitnim
medicinskim stanjima i njihovog prethodnog iskustva susreta s odredenim hitnim
medicinskim stanjima, znanja steCenog tijekom fakultetskog obrazovanja te osjecaja
spremnosti za zbrinjavanje takvih situacija;

3. Ispitati postoje 1i odgovarajuci lijekovi te oprema za odredena hitna medicinska stanja
u ordinacijama dentalne medicine;

4. Ispitati jesu li doktori dentalne medicine zadovoljni sa znanjem stecenim na fakultetu o
odredenim hitnim medicinskim stanjima;

5. Ispitati stupanj samopouzdanja o tome Sto uciniti u situacijama potencijalne pojave
odredenih hitnih medicinskih stanja u ordinaciji dentalne medicine;

6. Utvrditi postoji li potreba i voljnost doktora dentalne medicine za dodatnom edukacijom

u podrucju odredenih hitnih medicinskih stanja.
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2.2. Hipoteze istraZivanja

Hipoteze ovog istrazivanja bile su:

1. Ne postoji statisticki znacajna povezanost znanja doktora dentalne medicine o
odredenim hitnim medicinskim stanjima i njihove dobi, stupnja obrazovanja te godina
radnog staza;

2. Postoji statisticki znacajna povezanost znanja doktora dentalne medicine o odredenim
hitnim medicinskim stanjima i njihovog prethodnog iskustva susreta s odredenim hitnim
medicinskim stanjima, znanja steCenog tijekom fakultetskog obrazovanja te osjecaja
spremnosti za zbrinjavanje takvih situacija;

3. Vecina doktora dentalne medicine smatra da tijekom fakultetskog obrazovanja nije
stekla dovoljno znanja o odredenim hitnim medicinskim stanjima;

4. Vecina doktora dentalne medicine nema dovoljno samopouzdanja za zbrinjavanje
potencijalne situacije odredenih hitnih medicinskih stanja;

5. Vecina doktora dentalne medicine bi se htjela dodatno educirati u podru¢ju odredenih

hitnih medicinskih stanja.
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3.1. Ustroj i protokol istraZivanja
U razdoblju od pocetka travnja do pocetka srpnja 2022. godine provedeno je presjecno
istrazivanje koje je uklju¢ivalo doktore dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje
je bilo temeljeno na anketnom upitniku kojeg su ispitanici samostalno ispunjavali. Upitnik je
sadrzavao 43 pitanja, a za ispunjavanje je u prosjeku bilo potrebno 10 minuta. Provodenje
istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (Klasa:

003-08/22-03/0003, Ur. br.: 2181-198-03-04-22-0026).

3.2. Ispitanici
Ispitanici su bili doktori 1 doktorice dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. Upitnik,
kreiran preko obrasca Google Forms, bio je podijeljen putem elektronske poSte doktorima
dentalne medicine i Hrvatskoj komori dentalne medicine te putem Facebook grupe
,Zubarolozi“. Adrese njihove elektronicke poste dobivene su iz razli€itih izvora,
pretrazivanjem interneta ili kontaktima s kolegama. Metodom snjeZne grude, u istrazivanju je

sudjelovalo ukupno 245 doktora dentalne medicine.

3.3. Anketni upitnik

Na temelju dosadasnjih znanstvenih istrazivanja i analizom postojece literature,
sastavljen je anketni upitnik o ucestalosti pojave odredenih hitnih medicinskih stanja u
ordinaciji dentalne medicine te klinickih iskustva i znanja doktora dentalne medicine u
Republici Hrvatskoj.

Na pocetku istrazivanja ispitanicima je bila objaSnjena svrha istraZivanja. Ispunjavanje
anketnog upitnika bilo je u potpunosti anonimno.

Anketni upitnik sastojao se od 43 pitanja. Prvi dio upitnika ukljucivao je 7 pitanja o
demografskim podatcima ispitanika kao $to su spol, dob, godina zavrSetka fakulteta, godine
radnog staza, zavrSeni stupanj obrazovanja te mjesto rada. Drugi dio upitnika ispitivao je
iskustvo i u€estalost odredenih hitnih medicinskih stanja kao i opremljenost ordinacije dentalne
medicine u kojoj ispitanik radi, kroz 4 pitanja. Tre¢i dio upitnika sastojao se od 29 pitanja
podijeljenih u 7 odjeljaka za svako hitno medicinsko stanje (anafilakticki Sok, angina pectoris,
astmatski napadaj, aspiracija stranog tijela, epilepticki napadaj, hipoglikemija te sinkopa). Taj
dio ispitivao je znanje o prepoznavanju i lijeCenju pojedinih hitnih medicinskih stanja kao i
spremnost za zbrinjavanje istih. Bilo je ukupno 6 pitanja o prepoznavanju klinicke slike
odredenih hitnih medicinskih stanja, sastavljenih po principu prepoznavanja tocnih odgovora.

Svaki to¢an odgovor bodovao se 1 bodom, dok su se neto¢ni odgovori bodovali kao negativan
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bod. Ispitanici su imali moguénost odgovoriti s ,,ne znam®. Najve¢i moguci zbroj bodova za
navedena pitanja iznosio je 29. Drugi dio pitanja, njih 9, bio je sastavljen po principu tocno-
neto¢nog odgovora i odgovora ,,ne znam“. Ukupan zbroj bodova za taj dio iznosio je 9.
Maksimalan broj bodova kojeg su ispitanici mogli ostvariti prilikom ispitivanja znanja iznosio
je 38 bodova. Cetvrti, posljednji, dio upitnika ukljugivao je 3 pitanja o voljnosti i motivaciji za
daljnjom edukacijom odredenih hitnih medicinskih stanja. Ispunjavanje ankete smatralo se

pristankom za sudjelovanje u istraZzivanju.

3.4. Statisticka analiza

Prilikom analize podataka koriSten je SPSS (Statisticki paket za druStvene znanosti)
verzija 20.0 (Armonk, New York, SAD). Za opisivanje uzorka i podataka koriStena je
deskriptivna analiza. Kategoricke varijable prikazane su kao frekvencije te postoci, dok su
kontinuirane varijable opisane aritmetickom sredinom te standardnom devijacijom. Prije
provedbe statistiCke obrade rezultata, testiran je normalitet distribucije rezultata na testu znanja
unutar anketnog upitnika. Kolmogorov-Smirnov test pokazao je normalnu distribuciju (K-
S=1,210; P=0,107) ¢ime je zadovoljena pretpostavka za koriStenje parametrijskih analiza
prilikom obrade podataka. Prilikom statisticke analize koriSteni su Pearsonovi koeficijenti
korelacije. Razina statisticke znacajnosti postavljena je na P<0,05, osim ako nije navedeno

drugacije.
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 245 ispitanika, 183 (74,7 %) Zene i 62 (25,3 %)
muskarca. Prosjecna dob ispitanika iznosila je 40 godina (39,57+11,50). Najmladi ispitanik
imao je 25, a najstariji 67 godina. Ispitanici su u prosjeku imali 15 godina radnog staza
(15,39+10,90), u rasponu od 1 do 42 godine.

Sto sedamdeset 1 Sest (71,8 %) ispitanika su bili doktori dentalne medicine, 44 (18 %)
specijalisti jedne od grana dentalne medicine, a 15 (6,1 %) ih je zavrSilo poslijediplomski studij.
Njih 10 (4,1 %) je zavrsSilo poslijediplomski studij te jednu od specijalizacija dentalne medicine.

Najvise ispitanika, njih 72 (29,4 %), bili su vlasnici privatnih ordinacija dentalne
medicine, a 66 (26,9 %) ih je radilo u privatnoj ordinaciji dentalne medicine kao dio
stomatoloSkog tima. Njih 50 (20,4 %) radilo je u domu zdravlja, 27 (11 %) je bilo zaposleno u
klinickom bolnickom centru, 22 (9 %) u poliklinici, a 6 (3,2 %) ih je istovremeno radilo u vise
gore navedenih ustanova.

U istrazivanju su bili zastupljeni ispitanici iz 20 zupanija, iz svih osim Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije. Najvise ih radi u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (33,1 %) te gradu Zagrebu
(28,2 %).

Sto devedeset i pet (79,6 %) doktora dentalne medicine prilikom prvog pregleda
pacijenta prikuplja njihove anamnesti¢ke podatke. Cetrdeset i sedam (19,2 %) ih to &ini
povremeno, dok 3 (1,2 %) doktora dentalne medicine nikada ne prikuplja anamnesticke podatke
prilikom prvog pregleda.

Jedan od ciljeva istrazivanja bio je ispitati kolika je ucestalost pojave odredenih hitnih
medicinskih stanja u ordinacijama dentalne medicine. Na Slici 1 prikazana je ucestalost pojave
svakog od ispitivanog hitnog medicinskog stanja tijekom posljednjih 10 godina rada ispitanika.
U Tablici 1 nalazi se detaljniji prikaz broja susreta sa svakim od navedenih stanja tijekom
posljednjih 10 godina rada ispitanika. Rezultati su prikazani kao frekvencija te postotak te su
poredani od najéeséeg do najrjede pojavljivanog stanja. Vidljivo je da se najviSe ispitanika
(N=156) te najveci broj puta susreo sa sinkopom (N=445+), u odnosu na sva ostala spomenuta
stanja. Slijede ju hipoglikemija (N=214+) te epilepticki napadaj (N=82+). Stanja s kojima su
ispitanici imali najmanje susreta su angina pectoris (N=38+), astmatski napadaj (N=25+),
aspiracija stranog tijela (N=19) te anafilakticki Sok (N=12). Za odredenja stanja navodili smo

N+, umjesto N, jer su ispitanici u anketnom upitniku mogli odabrati kategoriju 5+ puta.
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Sinkopa Hipoglikemija  Epilepticki Angina Astmatski Aspiracija  Anafilakticki
napadaj pectoris napadaj stranog tijela Sok

Slika 1. Ucestalost hitnih medicinskih stanja na radnom myjestu ispitanika tijekom posljednjih

10 godina njihovog rada u Republici Hrvatskoj

Tablica 1. Detaljniji prikaz broja susreta na radnom mjestu ispitanika sa svakim od navedenih

hitnih medicinskih stanja tijekom posljednjih 10 godina njihovog rada

Hitna medicinska stanja 0 1 2 3 4 5+
Sinkopa 89 (36,3) 42(17,1) 41(16,7) 20(8,2) 4(1,6) 49 (20,0)
Hipoglikemija 157 (64,1) 35(14,3) 20(8,2) 11(4,5 4(1,6) 18(7,3)

Epilepticki napadaj 193 (78,8) 35(14,3) 10(4,1) 3(1,2) 2(0,8) 2(0,8)
Angina pectoris 228 (93,1) 6(24) 729 1(04) 0(0,00 3(1,2)
Astmatski napadaj 229(93,5) 1145 3(1,2) 104 00,00 1(0,4)
Aspiracija stranog tijela 229 (93,5) 14 (5,7) 1(0,4) 1(0,4) 0(0,00 0(0,0)
Anafilakticki Sok 235(95,9) 8(3.3) 2(0,8) 0(0,00 0(0,00 0(0,0)

Vrijednosti su prikazane kao frekvencija te postotak
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24,1 % ispitanika nikada se nije susrelo s ispitivanim hitnim medicinskim stanjima. 56,4
% ispitanika susrelo se s nekim od ispitivanih hitnih medicinskih stanja 1 do 5 puta, 15 %
ispitanika 6 do 10 puta, a 4,4 % 11 i vise puta. Gledajuci prosjecne vrijednosti, u proteklih 10
godina, svaki ispitanik susreo se s 3,41+3,68 hitna medicinska stanja. Raspon pojave po osobi
iznosio je od 0 do 26.

Nema statisticki znacajne povezanosti izmedu ucestalosti pojave odredenih hitnih
medicinskih stanja 1 toga rade li doktori dentalne medicine u drZzavnoj ili privatnoj ustanovi (r=-
0,007, P=0,912).

U Tablici 2 prikazane su frekvencije na€ina rjeSavanja odredenih hitnih medicinskih
stanja s kojima su se ispitanici susreli, prikazane po ucestalosti susreta. Stanje koje su ispitanici
najveci broj puta samostalno rijesili jest sinkopa (84 %). Upravo su s ovim hitnim stanjem
ispitanici imali 1 najviSe susreta, Sto je vidljivo u Tablici 1. Nadalje, drugo stanje koje su
ispitanici najviSe puta samostalno rijesili jest hipoglikemija (80 %). Stanja s kojima su se
ispitanici najmanji broj puta susreli su epilepticki napadaj, astmatski napadaj, angina pectoris
te aspiracija stranog tijela. Prethodno navedena stanja su ispitanici u vise od 50 % slucajeva
samostalno rijesili. Stanje koje su ispitanici najmanje puta samostalno rijesili (43,3 %) a ujedno

se 1 najmanji broj puta susreo s njim jest anafilakticki Sok.

Tablica 2. Frekvencije nacina rjeSavanja odredenih hitnih medicinskih stanja s kojima su se

ispitanici susreli

Hitna Ispitanik  Ispitanik je Ispitanik je Ispitanik je Ispitanik

medicinska je sam pozvao pozvao pozvao hitnu nije imao

stanja rijeSio kolegu hitnu i i pruzio hitan slucaj
¢ekao pomo¢

Sinkopa 137 (55,9) 14 (5,7) 4 (1,6) 8(3.,3) 82 (33,5)

Hipoglikemija 76 (31,0) 10 (4,1) 4 (1,6) 4 (1,6) 151 (61,6)

Epilepticki 38 (15.,5) 11 (4,5) 4 (1,6) 12 (4,9) 180 (73,5)

napadaj

Angina pectoris 19 (7,8) 4 (1,6) 3(1,2) 4 (1,6) 215 (87,8)

Astmatski 22.(9) 4 (1,6) 2(0,8) 1(0,4) 216 (88,2)

napadaj

Aspiracija 19 (7,8) 3(1,2) 4 (1,6) 1(0,4) 218 (89)

stranog tijela

Anafilakticki 10 (4,1) 3(1,2) 3(L,2) 7(2,9) 222 (90,6)

Sok

Vrijednosti su prikazane kao frekvencija te postotak
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Tablica 3 prikazuje prosjecan broj ostvarenih bodova u dijelu anketnog upitnika koji je
ispitivao znanje o odredenim hitnim medicinskim stanjima. Maksimalno je bilo moguce
ostvariti 38 bodova, a ispitanici su u prosjeku imali 24,47+4,53 boda. Samo 6,9 % ispitanika je

imalo vise od 80 % to¢nih odgovora.

Tablica 3. Pokazano ukupno znanje ispitanika o ispitivanim hitnim medicinskim stanjima

Hitna medicinska stanja Raspon Medijan M SD

Ukupno znanje 0-38 25 24,47 4,53

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija
M aritmeticka sredina
®SD standardna devijacija

U Tablici 4 detaljnije je prikazano znanje ispitanika o simptomima pojedinog hitnog
medicinskog stanja. 29,4 % ispitanika tocno je prepoznalo 83 % simptoma (5 i 6 to¢no
prepoznata simptoma) anafilaktickog Soka. Najces¢i simptom kojeg je vecina ispitanika
prepoznala je dispneja (78 %). Najmanji broj puta oznacen simptom anafilaktickog Soka je
tahikardija (56,7 %). 13,9 % ispitanika to¢no je prepoznalo 83 % simptoma (5 i 6 tocno
prepoznata simptoma) angine pectoris. Najces¢i simptom kojeg je vecina ispitanika prepoznala
je bol ili nelagoda u predjelu prsista (95,1 %), dok je samo 29,8 % ispitanika prepoznalo bol u
ledima kao jedan od mogucih simptoma angine pectoris. 27,8 % ispitanika tocno je prepoznalo
80 % simptoma (4 1 5 tono prepoznata simptoma) astmatskog napadaja. Naj€es¢i simptom
kojeg je vecina ispitanika prepoznala je zvizdanje u bronhima i plu¢ima uz naglaseno produzen
izdisaj (88,2 %). Najmanji broj puta oznacen simptom astmatskog napadaja je tahikardija (26,5
%). 33,4 % ispitanika to¢no je prepoznalo 75 % simptoma (3 1 4 to¢no prepoznata simptoma)
epileptickog napadaja. NajCes¢i simptom kojeg je vecina ispitanika prepoznala su konvulzije
(93,9 %), dok je ocuvanu svijest oznacio najmanji broj ispitanika (12,2 %). 29,7 % ispitanika
tocno je prepoznalo 80 % simptoma (4 i 5 to¢no prepoznata simptoma) hipoglikemije. Najcesci
simptom kojeg je vecina ispitanika prepoznala je opca slabost (93,5 %), dok je 31,4 % ispitanika
prepoznalo tahipneju kao jedan od mogucih simptoma hipoglikemije. 45,3 % ispitanika to¢no
je prepoznalo 75 % simptoma (3 1 4 to¢no prepoznata simptoma) sinkope. Najc¢es¢i simptom
kojeg je vecina ispitanika prepoznala je gubitak svijesti (95,1 %), dok je bradikardiju, kao jedan

od moguc¢ih simptoma sinkope, oznacilo 42,4 % ispitanika.
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Tablica 4. Detaljniji prikaz znanja ispitanika o simptomima pojedinog stanja

Hitna medicinska stanja Raspon Medijan M  SD

Anafilakticki Sok 0-6 4 3,66 1,48
Angina pectoris 0-6 3 2,89 1,43
Astmatski napadaj 0-5 3 2,80 1,22
Epilepticki napadaj 0-4 2 2,07 0,85
Hipoglikemija 0-5 3 2,97 0,96
Sinkopa 0-4 2 2,35 1,01

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija
M aritmeticka sredina
°SD standardna devijacija

Slika 2 detaljnije prikazuje znanje ispitanika o lije¢enju pojedinog hitnog medicinskog stanja.

Anafilakticki Anafilakticki Angina Astmatski  Aspiracija  Aspiracija  Epilepti¢ni Hipoglikemija Sinkopa
Sok Sok pectoris napadaj stranog tijela stranog tijela  napadaj

B Tocno ® Netocno M Neznam

Slika 2. Detaljniji prikaz znanja o lije¢enju pojedinog hitnog medicinskog stanja izraZzen u

postotcima
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Tablica 5 prikazuje korelaciju ukupnog znanja ispitanika o hitnim medicinskim stanjima
1 odredenih varijabli. Vidljivo je da postoji statistiCki znacajna korelacija izmedu ukupnog
znanja o hitnim medicinskim stanjima te dobi (r=-0,230, P=0,000**), radnog staza (r=-0,196,
P=0,004**), prethodnog iskustva susreta s hitnim medicinskim stanjima na radnom mjestu
(r=0,134, P=0,036*), zadovoljstva znanjem o hitnim medicinskim stanjima ste¢enim tijekom
fakultetskog obrazovanja (r=0,320, P=0,000**) te spremnosti za zbrinjavanje hitnih
medicinskih stanja (r=0,346, P=0,000**). Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost
ukupnog znanja o hitnim medicinskim stanjima te stupnja obrazovanja (r=-0,059, P=0,357).
Zbog toga smo detaljnije ispitali korelacije prepoznavanja simptoma pojedinac¢nih hitnih
medicinskih stanja i stupnja obrazovanja. Jedina statisticki znac¢ajna povezanost utvrdena je
izmedu prepoznavanja simptoma sinkope 1 stupnja obrazovanja (r=-0,206, P=0,001%%*).
dentalne medicine) slabije prepoznaju simptome sinkope. Mladi ispitanici, osobe s manje
radnog staza, zatim osobe s prethodnim iskustvom susreta s hitnim medicinskim stanjima na
radnom mjestu kao i oni zadovoljni znanjem o hitnim medicinskim stanjima steCenim tijekom
fakultetskog obrazovanja i oni koji se osje¢aju spremnima za zbrinjavanje hitnih medicinskih
stanja ostvarit ¢e viSe tocnih odgovora prilikom ispitivanja znanja svih obradivanih hitnih

medicinskih stanja.

Tablica 5. Korelacija ukupnog znanja ispitanika o hitnim medicinskim stanjima i odredenih

varijabli
Hitna Dob Radni Stupanj Iskustvo Zadovoljstvo Spremnost
medicinska staz obrazovanja znanjem na  za
stanja faksu zbrinjavanje
Ukupno -0,230 -0,196 -0,059 0,134 0,320 0,346
znanje (0,000**) (0,004**) (0,357) (0,036*)  (0,000%**) (0,000%%*)

Vrijednosti su prikazane kao koeficijent korelacije 1 P vrijednost

Slika 3 prikazuje zastupljenost svakog od ponudenih lijekova i opreme u ordinaciji
dentalne medicine ispitanika. Najzastupljeniji lijek u ordinacijama dentalne medicine jest
adrenalin, kojeg posjeduje 95,1 % ispitanika. Slijede ga kortikosteroidi, diazepam te aminofilin.
Od opreme u ordinaciji dentalne medicine najzastupljeniji je tlakomjer, kojeg posjeduje 64,5 %
ispitanika. Slijede ga stetoskop, pulsni oksimetar, boca s kisikom te pomagala za isporuku
kisika.
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Slika 3. Zastupljenost lijekova i opreme u ordinaciji dentalne medicine u Republici Hrvatskoj

U svrhu odgovaranja na Cetvrti i peti cilj, izracunate su aritmeti¢ke sredine te standardne
devijacije odgovora ispitanika na pitanje koliko smatraju da ih je fakultet pripremio za
zbrinjavanje svakog od ispitivanih hitnih medicinskih stanja prikazane u Tablici 6. Ispitanici su
mogli oznaciti broj od 1 do 4, gdje je 1 znacio nimalo, a 4 izvrsno. AritmetiCke sredine te
standardne devijacije takoder su izracunate i za odgovore ispitanika na pitanje koliko smatraju
da imaju samopouzdanja za zbrinjavanje potencijalne situacije ispitivanih hitnih medicinskih
stanja te su prikazane u Tablici 7. Ve€ina ispitanika smatra da tijekom fakultetskog obrazovanja
nije stekla dovoljno znanja o odredenim hitnim medicinskim stanjima (15,03+5,53) te da nema
dovoljno samopouzdanja za zbrinjavanje potencijalnih situacija odredenih hitnih medicinskih
stanja (16,22+5,21). Moguci raspon ukupnog broja bodova bio je izmedu 4 i 28 boda, dok je
raspon odgovora nasih ispitanika bio izmedu 7 1 28.

Slika 4 detaljnije prikazuje odgovore ispitanika na pitanje koliko smatraju da ih je
fakultet pripremio za zbrinjavanje svakog od ispitivanih hitnih medicinskih stanja. Nadalje,
detaljniji prikaz odgovora ispitanika na pitanje koliko smatraju da imaju samopouzdanja za

zbrinjavanje potencijalne situacije ispitivanih hitnih medicinskih stanja vidimo na Slici 5.
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Tablica 6. Prikaz miSljenja ispitanika o tome koliko ih je fakultet pripremio za zbrinjavanje

odredenih hitnih medicinskih stanja

Hitna medicinska stanja Raspon M (SD)

Anafilakticki Sok 1-4 2,16 (0,91)
Angina pectoris 1-4 1,97 (0,92)
Astmatski napadaj 1-4 1,91 (0,86)

Aspiracija stranog tijela 1-4 1,99 (0,90)

Epilepticki napadaj 1-4 2,13 (0,92)
Hipoglikemija 1-4 2,37 (0,96)
Sinkopa 1-4 2,49 (1,01)
Ukupno 4-28 15,03 (5,52)

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija
M aritmeticka sredina
®SD standardna devijacija

AnafilaktiCki ~ Angina Astmatski  Aspiracija  Epilepticki Hipoglikemija Sinkopa Ukupno
Sok pectoris napadaj stranog tijela napadaj

Slika 4. Detaljniji prikaz misljenja ispitanika o tome koliko ih je fakultet pripremio za

zbrinjavanje odredenih hitnih medicinskih stanja izraZen u postotcima
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Tablica 7. Prikaz miSljenja ispitanika o tome koliko imaju samopouzdanja za zbrinjavanje

potencijalnih situacija hitnih medicinskih stanja

Hitna medicinska stanja Raspon M (SD)

Anafilaktic¢ki Sok 1-4 2,27 (0,91)
Angina pectoris 1-4 2,16 (0,91)
Astmatski napadaj 1-4 2,10 (0,89)

Aspiracija stranog tijela 1-4 2,13 (0,86)

Epilepticki napadaj 1-4 2,29 (0,87)
Hipoglikemija 1-4 2,59 (0,92)
Sinkopa 1-4 2,69 (0,98)
Ukupno 4-28 16,22 (5,21)

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost i standardna devijacija
M aritmeticka sredina
®SD standardna devijacija

Anafilakticki  Angina Astmatski  Aspiracija  Epilepticki Hipoglikemija Sinkopa Ukupno
Sok pectoris napadaj stranog tijela napadaj

Slika 5. Detaljniji prikaz misljenja ispitanika o tome koliko imaju samopouzdanja za

zbrinjavanje potencijalnih situacija hitnih medicinskih stanja izraZzen u postotcima
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Utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu misljenja ispitanika o tome koliko
ih je fakultet pripremio za zbrinjavanje odredenog hitnog medicinskog stanja te njihove
procjene vlastite spremnosti za zbrinjavanje potencijalne situacije odredenog hitnog
medicinskog stanja (r=0,791, P=0,000**). Ispitanici koji smatraju da ih je fakultet dobro
pripremio za zbrinjavanje odredenog hitnog medicinskog stanja, osjecat ¢e se spremnijima za
zbrinjavanje potencijalne situacije tog istog stanja. StatistiCki znacajna povezanost utvrdena je

za sva ispitivana stanja, detalji su prikazani u Tablici 8.

Tablica 8. Povezanost pripreme tijekom fakulteta te spremnosti za zbrinjavanje potencijalne

situacije hitnog medicinskog stanja

Hitna medicinska stanja r P

Anafilakticki Sok 0,532 <0,01
Angina pectoris 0,748 <0,01
Astmatski napadaj 0,716 <0,01
Aspiracija stranog tijela 0,716 <0,01
Epilepticki napadaj 0,753 <0,01
Hipoglikemija 0,774 <0,01
Sinkopa 0,807 <0,01

Vrijednosti su prikazane kao koeficijent korelacije i P vrijednost

U svrhu odgovaranja na Sesti cilj, analizirani su odgovori na pitanja o zelji za daljnjom
edukacijom. Vecina ispitanika bi se htjela dodatno educirati u podru¢ju odredenih hitnih
medicinskih stanja. To¢nije, njih 236 (96,3 %) bi se htjela dalje educirati u podrucju odredenih
hitnih medicinskih stanja, a njih 9 (3,7 %) ne bi.

Dvjesto deset (85,7%) ispitanika se zeli educirati o svim obradivanim hitnim
medicinskim stanjima.

Vecina ispitanika, njih 115 (46,9 %), za daljnju edukaciju motivirana je kombinacijom
nekoliko razli¢itih faktora. 72 (29,4) doktora dentalne medicine motivirana su zeljom za
znanjem, 48 (19,6 %) motivira strah od loSeg ishoda, a 4 (1,6 %) motivira velika udaljenost

ordinacije dentalne medicine od hitne pomo¢i ili ordinacije doktora obiteljske medicine.
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Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucestalost pojave odredenih hitnih medicinskih stanja u
ordinacijama dentalne medicine u Republici Hrvatskoj te utvrditi iskustva i1 znanja doktora
dentalne medicine o istima. Prema nasim saznanjima, ovo je prvo takvo istrazivanje provedeno
u Republici Hrvatskoj.

Kada se govori o hitnim medicinskim stanjima u ordinaciji dentalne medicine misli se
na bilo koji iznenadni, neocCekivani otklon od normalne reakcije pacijenta, do koje je doslo
tijekom stomatoloske intervencije. Klju¢ dobre pripreme doktora dentalne medicine za pojavu
potencijalne situacije hitnog medicinskog stanja jest uzimanje detaljne medicinske anamneze
(23). Poznato je da temeljita medicinska anamneza moze pomo¢i u prevenciji pojave hitnih
medicinskih stanja (24). Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da 195 (79,6 %) doktora dentalne
medicine prilikom prvog pregleda pacijenta prikuplja anamnesticke podatke pacijenta.
Cetrdeset i sedam (19,2 %) ih to &ini povremeno, dok 3 (1,2 %) doktora dentalne medicine
nikada ne prikuplja anamnesticke podatke prilikom prvog pregleda. U istrazivanju provedenom
u provinciji Jazan u Saudijskoj Arabiji, zabiljezeno je da 96 % doktora dentalne medicine uzima
medicinsku anamnezu, dok 4 % to ne radi (23). Druga studija, provedena u Australiji, pokazuje
da 89,5 % doktora dentalne medicine uzima medicinsku anamnezu prije samog dentalnog
zahvata (25). Usporedujudi rezultate istrazivanja u drugim drzavama, mozemo reci da velik broj
doktora dentalne medicine u Republici Hrvatskoj prikuplja anamnesti¢ke podatke. Doktori
dentalne medicine bi uvijek trebali uzimati medicinsku anamnezu jer im to moze pomo¢i u
prepoznavanju mogucih komplikacija i/ili u modificiranju plana lije¢enja kada je to potrebno.
Dobiveni rezultati pokazuju kako hitna medicinska stanja u ordinaciji dentalne medicine ipak
nisu tolika rijetkost. U proteklih 10 godina, svaki ispitanik susreo se s 3,41+3,68 hitna
medicinska stanja. Stoga, uzimanje medicinske anamneze treba biti neizostavno te se smatra
nemarom ukoliko dode do bilo kakve komplikacije (23).

Najcesce hitno medicinsko stanje koje se javlja u ordinacijama dentalne medicine jest
sinkopa, a slijede ju hipoglikemija te epilepticki napadaj kao neki od ¢es¢ih stanja. Dobiveni
rezultati su u skladu s rezultatima prethodnih studija. Rezultati studije u Saudijskoj Arabiji, kao
1 one provedene u Sloveniji, potvrduju sinkopu kao naj¢esce hitno medicinsko stanje kojeg
slijedi hipoglikemija (24, 26). IstraZzivanje provedeno u Nepalu ujedno navodi 1 alergijsku
reakciju kao jedno od ¢es¢ih hitnih medicinskih stanja (27). U istrazivanju provedenom u
Francuskoj, nadena je korelacija izmedu radnog staza doktora dentalne medicine 1 u€estalosti
pojave sinkope. Naime, iskusniji doktori dentalne medicine imali su znatno manji broj slucajeva
sinkope u ordinaciji nego mlade kolege. Smatraju kako je razlog tome bolje znanje u

prepoznavanju i poduzimanje mjera u prevenciji nastanka takve situacije (28). Medutim, i
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oc¢ekivano je da doktor dentalne medicine ima ve¢e samopouzdanje u zbrinjavanju situacije s
kojom se CeSce susrece nego sa situacijom koju nikad nije imao. Rezultati naSeg istrazivanja
pokazuju kako se mali broj doktora dentalne medicine susreo sa zivotno ugrozavajuc¢im
stanjima, poput angine pectoris, astmatskog napadaja, aspiracije stranog tijela te anafilaktickog
Soka. IstraZivanje provedeno u Saudijskoj Arabiji potvrduje navedene rezultate (29). Nastala
hitna medicinska stanja, doktori dentalne medicine su u vec€ini slucajeva sami zbrinuli, dok su
u manjem broju slucajeva trazili pomo¢ od kolege ili pozvali hitnu pomo¢. U studiji provedenoj
u Saudijskoj Arabiji utvrdeno je kako su se doktori dentalne medicine koji rade u drzavnom
sektoru CeS¢e konzultirali s doktorom opée medicine u zbrinjavanju odredenog hitnog
medicinskog stanja, nego oni koji rade u privatnim klinikama. Razlog tome je vjerojatno sama
lokacija drzavnih ordinacija dentalne medicine. Naime, one su ¢eS¢e smjeStene pri bolnicama
gdje se nalaze i doktori medicine koji su im onda dostupniji za konzultacije (29). Dobiveni
rezultati nam ukazuju na vaznost stjecanja i odrzavanja znanja o zbrinjavanju hitnih
medicinskih stanja. To bi trebalo vrijediti za cijeli dentalni tim, koji mora biti osposobljen za
rano prepoznavanje hitnog medicinskog stanja, pravovremenu reakciju i odgovarajuce lijecCenje
(30).

Usporedujuci ucestalost pojave odredenih hitnih medicinskih stanja i toga rade i doktori
dentalne medicine u drZzavnoj ili privatnoj ustanovi, nije nadena statisticki znac¢ajna povezanost
(r=-0,007, P=0,912). U istrazivanju provedenom u Saudijskoj Arabiji ve¢i postotak hitnih
medicinskih stanja dogodio se u privatnim dentalnim klinikama u odnosu na drzavne ordinacije
dentalne medicine. Oni koji rade u drzavnim ordinacijama dentalne medicine imaju veci pristup
naprednim tec¢ajevima i/ili kontinuiranoj edukaciji (29).

Ordinacije dentalne medicine trebaju imati minimalnu razinu opreme i lijekova za
ucinkovito zbrinjavanje potencijalno po zivot opasnih hitnih medicinskih stanja te pruzanja
prve pomo¢i do dolaska hitne medicinske sluzbe (31). U pravilniku o minimalnim uvjetima u
pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti
u Republici Hrvatskoj navedeno je kako je od lijekova i opreme za hitna medicinska stanja, u
ordinaciji dentalne medicine, potrebno imati komplet za terapiju anafilaktiCkog Soka ili
alergijskih reakcija te bocu s kisikom 1 rasprSivac¢em (32). Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju
kako je najzastupljeniji lijek u ordinaciji dentalne medicine adrenalin, a zatim ga slijede
kortikosteroidi, diazepam te aminofilin, dok je od opreme u ordinaciji dentalne medicine
najzastupljeniji tlakomjer, a slijede ga stetoskop, pulsni oksimetar, boca s kisikom te pomagala
za isporuku kisika. Svega 28 ispitanika je oznacilo da ima glukagon u svojoj ordinaciji $to je

izrazito mali broj s obzirom da je hipoglikemija drugo najc¢e$¢e hitno medicinsko stanje. U
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Velikoj Britaniji, minimalna lista potrebnih lijekova, koja je propisana, nesto je drugacija od
naSe. Uz adrenalin, obavezni lijekovi su sprej gliceril trinitrata, salbutamol u spreju, disperzivni
aspirin, injekcija glukagona, glukoza za oralnu primjenu, midazolam te kisik (31). S obzirom
na sve vecu ucestalost hitnih medicinskih stanja, mozda bi bilo dobro prosiriti listu obaveznih
lijekova i1 opreme za hitna medicinska stanja u ordinaciji dentalne medicine 1 u Republici
Hrvatskoj.

Ovim istrazivanjem nije potvrden dio prve hipoteze da ne postoji statisticki znacajna
povezanost znanja doktora dentalne medicine o odredenim hitnim medicinskim stanjima i
njihove dobi te godina radnog staza, ali je potvrdeno da razlika ne postoji u odnosu na stupanj
njihovog obrazovanja. Ujedno je potvrdena i druga hipoteza da postoji statisticki znacajna
povezanost znanja doktora dentalne medicine o odredenim hitnim medicinskim stanjima i
njihovog prethodnog iskustva susreta s odredenim hitnim medicinskim stanjima, znanja
steCenog tijekom fakultetskog obrazovanja te osjec¢aja spremnosti za zbrinjavanje takvih
situacija. Dobiveni rezultati o znanju doktora dentalne medicine o odredenim hitnim
medicinskim stanjima u ovom istrazivanju su niski. Samo 6,9 % ispitanika ostvarilo je vise od
80 % toc¢nih odgovora. Bilo je ukupno 15 pitanja u anketnom upitniku koja su ispitivala znanje
doktora dentalne medicine. Maksimalan broj bodova kojeg su ispitanici mogli ostvariti prilikom
ispitivanja znanja iznosio je 38 bodova. Aritmeticka sredina iznosila je 24,47+4,53. Nitko nije
ostvario sve tocne odgovore na svim pitanjima. Najslabiji rezultat ispitanici su pokazali u
ispitivanju znanja o epileptickom napadaju, a najbolji o anafilaktickom Soku. Stupanj
obrazovanja nije se pokazao znacajno povezanim s ukupnim znanjem o hitnim medicinskim
stanjima (r=-0,059, P=0,357). Jedino stanje za koje se utvrdila statisti¢ki znacajna korelacija
izmedu znanja i stupnja obrazovanja jest sinkopa. Naime, doktori dentalne medicine koji su
imali zavrSen poslijediplomski studij 1/ili jednu od specijalisti€¢kih grana dentalne medicine,
imali su slabije znanje o prepoznavanju sinkope. U studiji provedenoj u provinciji Jazan, u
Saudijskoj Arabiji, stupanj obrazovanja takoder nije imao utjecaja na znanje o hitnim
medicinskim stanjima (23). Nadena je statisticki znacajna korelacija izmedu ukupnog znanja o
hitnim medicinskim stanjima i dobi (r=-0,230, P=0,000**), radnog staza (r=-0,196, P=0,004**)
kao 1 prethodnog iskustva susretanja s hitnim medicinskim stanjima na radnom mjestu (r=0,134,
P=0,036*). Takoder je nadena statisti¢ki znacajna korelacija izmedu ukupnog znanja o hitnim
medicinskim stanjima i zadovoljstva znanjem o njima steCenim tijekom fakultetskog
obrazovanja (r=0,320, P=0,000**) te spremnosti za njihovo zbrinjavanje (r=0,346,
P=0,000**). Dakle, mladi ispitanici te osobe s manje radnog staza ostvarit ¢e viSe to¢nih

odgovora prilikom ispitivanja znanja svih obradivanih hitnih medicinskih stanja. Isto tako,
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osobe s prethodnim iskustvom susreta s hitnim medicinskim stanjima na radnom mjestu, kao 1
oni koji su zadovoljni znanjem steCenim tijekom fakultetskog obrazovanja te oni koji se
osjecaju spremnijim za zbrinjavanje hitnog medicinskog stanja ¢e ostvariti vise tocnih odgovora
pri ispitivanju istoga.

Rezultati ovog ispitivanja na 245 doktora dentalne medicine potvrdili su trecu hipotezu
da doktori dentalne medicine smatraju da tijekom fakultetskog obrazovanja nisu stekli dovoljno
znanja o odredenim hitnim medicinskim stanjima. Na pitanje, koliko smatraju da ih je fakultet
pripremio za zbrinjavanje potencijalne situacije odredenog hitnog medicinskog stanja, vecina
ispitanika je oznacila odgovor 1 ili 2 (mogu¢i raspon je bio od 1 do 4, gdje je 1 oznacavalo
nimalo, a 4 izvrsno). Aritmeticka sredina iznosila je 15,0345,53, od mogu¢ih 28 bodova. To
nam ukazuje da veéina doktora dentalne medicine u Republici Hrvatskoj, odnosno njih 65,7 %,
smatra da nisu stekli dovoljno znanja o odredenim hitnim medicinskim stanjima tijekom
fakultetskog obrazovanja.

Takoder, dobiveni rezultati potvrduju Cetvrtu hipotezu da vec¢ina doktora dentalne
medicine nema dovoljno samopouzdanja za zbrinjavanje potencijalne situacije odredenih hitnih
medicinskih stanja. Na pitanje, koliko smatraju da bi bili spremni za zbrinjavanje potencijalne
situacije odredenog hitnog medicinskog stanja, vecina ispitanika oznacila je odgovor 1 1ili 2 (1-
4). Aritmeticka sredina iznosila je 16,22+5,21, od mogucih 28 bodova. To nam ukazuje da
vecina doktora dentalne medicine u Republici Hrvatskoj, odnosno njih 59,4 %, nema dovoljno
samopouzdanja za zbrinjavanje potencijalne situacije odredenih hitnih medicinskih stanja.
Sli¢ni rezultati dobiveni su i u jednoj studiji provedenoj u Saudijskoj Arabiji. Vecina ispitanika,
njih 60,7 %, smatra da nisu sposobni za lije€enje odredenog hitnog medicinskog stanja (26).

Usporedujuci misljenja ispitanika o tome koliko ih je fakultet pripremio za zbrinjavanje
odredenog hitnog medicinskog stanja te njihove procjene vlastite spremnosti za zbrinjavanje
potencijalne situacije odredenog hitnog medicinskog stanja, utvrdena je statisticki znacajna
povezanost za sva ispitivana stanja (r=0,791, P=0,000**). Ispitanici koji smatraju da ih je
fakultet dobro pripremio za zbrinjavanje odredenog hitnog medicinskog stanja, osjecat ¢e se
spremnijima za zbrinjavanje potencijalne situacije tog istog stanja. Iz ovoga mozemo vidjeti
koliko je vazno znanje dobiveno tijekom fakultetskog obrazovanja.

Rezultati ovog istraZivanja ujedno potvrduju i petu hipotezu da bi se ve¢ina doktora
dentalne medicine htjela dodatno educirati u podru¢ju odredenih hitnih medicinskih stanja. 96,3
% ispitanika bi se htjelo dalje educirati u podrucju odredenih hitnih medicinskih stanja 1 to

uglavnom za sva navedena stanja. Razlog za daljnju edukaciju je primarno zelja za znanjem, a
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zatim strah od loSeg ishoda te velika udaljenost ordinacije dentalne medicine od hitne pomo¢i
ili ordinacije doktora obiteljske medicine.

Sveukupni rezultati ovog istrazivanja su u skladu i podrzavaju druge studije koje su
ukazale na slabo samopouzdanje i znanje doktora dentalne medicine o zbrinjavanju potencijalne
situacije odredenog hitnog medicinskog stanja. Doktori dentalne medicine, kao zdravstveni
djelatnici, moraju biti sigurni u vlastitu sposobnost zbrinjavanja hitnih medicinskih stanja koja
se mogu dogoditi tijekom njihovog rada u ordinaciji dentalne medicine. Svjesnost o najéeséim
hitnim medicinskim stanjima moZe pomo¢i u prepoznavanju jedne takve situacije i spaSavanju
zivota (31, 33). Spremnost za zbrinjavanje potencijalne situacije odredenih hitnih medicinskih
stanja ovisi o znanju ste¢enom tijekom fakultetskog obrazovanja, ali isto tako 1 o kontinuiranoj
edukaciji samog doktora dentalne medicine (34). Naravno da ne mozemo pretpostaviti da su
ispunjeni upitnici reprezentativni za cijelu aktivhu populaciju doktora dentalne medicine u
Republici Hrvatskoj, ali nam mogu posluziti za dobivanje prvotnog uvida u ovaj problem.
Glavni limitiraju¢i ¢imbenik naSeg istraZivanja je relativno mali broj ispitanika. Ukupno je
sudjelovalo 245 doktora dentalne medicine. Drugi ¢imbenici koji su mogli utjecati na
reprezentativnost uzorka su neravnomjerna geografska distribucija ispitanika te za utvrdivanje
ucestalosti relativno veliki udio ispitanika s manje od 10 godina radnog iskustva. Dodatno,
nismo trazili podatke o tome je li doktor/-ica bila na dodatnoj edukaciji o hitnim medicinskim
stanjima, Sto je moglo utjecali na rezultate ovog istrazivanja. Takoder, upitnikom nismo
utvrdivali udaljenost ordinacije dentalne medicine od najblize ustanove hitne medicinske
pomo¢i ili ordinacije opée medicine $to moze utjecati na motiviranost za samostalnim u¢enjem
o hitnim medicinskim znanjima.

Ovim istraZivanjem ustanovila se trenutna razina znanja 1 iskustva doktora dentalne
medicine u Republici Hrvatskoj sa zbrinjavanjem odredenih hitnih medicinskih stanja.
Takoder, dobio se uvid u ucestalost pojave odredenih hitnih medicinskih stanja u Republici
Hrvatskoj tijekom posljednjih 10 godina. Dobiveni podaci mogu posluziti Hrvatskoj komori
dentalne medicine u boljem razumijevanju razine znanja i potreba doktora dentalne medicine o
hitnim medicinskim stanjima i1 shodno tome promicanju njihove bolje educiranosti kroz

razli¢ite edukacije ili radionice te mogucoj dopuni kurikuluma studija dentalne medicine.
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Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na sljedece zakljucke:

1.

Postoji statisticki znac¢ajna povezanost znanja doktora dentalne medicine o odredenim
hitnim medicinskim stanjima i njihove dobi te godina radnog staza, ali ne postoji u
odnosu na stupanj obrazovanja;

Postoji statisticki znacajna povezanost znanja doktora dentalne medicine o odredenim
hitnim medicinskim stanjima 1 njihovog prethodnog iskustva susreta s odredenim
hitnim medicinskim stanjima, znanja steCenog tijekom fakultetskog obrazovanja te
osjecaja spremnosti za zbrinjavanje takvih situacija;

Vecina ispitanika smatra da tijekom fakultetskog obrazovanja nije stekla dovoljno
znanja o odredenim hitnim medicinskim stanjima;

Vecina ispitanika nema dovoljno samopouzdanja za zbrinjavanje potencijalne situacije
odredenih hitnih medicinskih stanja;

Vedina ispitanika bi se htjela dodatno educirati u podru¢ju odredenih hitnih

medicinskih stanja.
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Cilj: Ispitati ucestalost pojave odredenih hitnih medicinskih stanja u ordinacijama dentalne

medicine u Republici Hrvatskoj te utvrditi iskustva i znanja doktora dentalne medicine o istima.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 245 doktora i doktorica dentalne medicine
Republike Hrvatske. Ispitanicima je bio podijeljen anketni upitnik u obliku Google Forms-a.
Anketni upitnik sastojao se od 43 pitanja. U prvom dijelu upitnika prikupljeni su demografski
podaci ispitanika. Drugi dio upitnika ispitivao je iskustvo 1 ucestalost odredenih hitnih
medicinskih stanja kao i opremljenost ordinacije dentalne medicine u kojoj ispitanik radi. Treéi
dio upitnika ispitivao je znanje ispitanika o prepoznavanju i lijeCenju pojedinih hitnih
medicinskih stanja kao i spremnost za zbrinjavanje istih. Cetvrti, posljednji, dio upitnika
ukljucivao je pitanja o voljnosti i motivaciji za daljnjom edukacijom odredenih hitnih

medicinskih stanja.

Rezultati: NajceSce stanje s kojim su se ispitanici u Republici Hrvatskoj susreli na radnom
mjestu tijekom posljednjih 10 godina njihovog rada bila je sinkopa (N=445). Slijede ju
hipoglikemija (N=214), epilepticki napadaj (N=82), angina pectoris (N=38), astmatski napadaj
(N=25), aspiracija stranog tijela (N=19) te anafilakticki Sok (N=12). Ukupno znanje doktora
dentalne medicine u Republici Hrvatskoj o odredenim hitnim medicinskim stanjima iznosilo je
24,47+4,53 bodova, od moguc¢ih 38. Vecina ispitanika smatra da tijekom fakultetskog
obrazovanja nije stekla dovoljno znanja o odredenim hitnim medicinskim stanjima (15,03+5,53
bodova) te da nema dovoljno samopouzdanja za zbrinjavanje potencijalnih situacija odredenih
hitnih medicinskih stanja (16,22+5,21 bodova). Mogu¢i raspon ukupnog broja bodova bio je
izmedu 4 1 28 boda. Vecina ispitanika (96,3 %) bi se htjela dalje educirati u podrucju odredenih

hitnih medicinskih stanja.

Zakljucak: Ovo istrazivanje potvrdilo je rezultate studija provedenih u drugim drzavama kako
je znanje doktora dentalne medicine o odredenim hitnim medicinskim stanjima nisko. Takoder
je potvrdilo da doktori dentalne medicine smatraju da nisu stekli dovoljno znanja o odredenim
hitnim medicinskim stanjima tijekom fakultetskog obrazovanja te da nemaju dovoljno
samopouzdanja za zbrinjavanje takvih potencijalnih situacija. Vecina ispitanika bi se htjela

dodatno educirati u podruc¢ju odredenih hitnih medicinskih stanja.
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Diploma Thesis Title: Medical emergencies in dental practice.

Objectives: The aim of this study was to assess the prevalence of medical emergencies in dental

practices in Republic of Croatia, as well as dentists' experience and knowledge.

Materials and methods: There were 245 participants included in the study. The study was
conducted using the questionnaire distributed to the participants through Google Forms. The
questionnaire consisted of 43 questions in total. The first part comprised general questions. The
second part comprised questions regarding experience and prevalence of medical emergencies
as well as availibility of equipment for emergency situations in dental practice. Third part
consisted of questions about the knowledge and preparedness for medical emergencies. The last

part quizzed willingness and motivation for further education regarding medical emergencies.

Results: The most common medical emergency in dental practices in Republic of Croatia was
syncope (N=445). It is followed by hypoglycemia (N=214), epileptic seizure (N=82), angina
pectoris (N=38), asthma attack (N=25), foreign body aspiration (N=19) and anaphylactic shock
(N=12). Dentists' overall knowledge regarding medical emergencies was 24.47+4.53 points,
from 38 points in total. Most participants believe they did not acquire enough knowledge about
medical emergencies during their university education (15.03+£5.53 points) and do not feel
competent enough to manage those situations (16.22+5.21 points). Posibble range was from 4
to 28 points. Most dentists (96,3 %) would like to recieve additional education concerning

medical emergencies.

Conclusion: This survey confirmed results of studies that were conducted in other countries
showing that the overall dentists' knowledge regarding medical emergencies is poor. In addition
to that, it confirmed the dentists' dissatisfaction with the level of knowledge about medical
emergencies gained during university education leading them to not feel competent enough to
manage such situations should they potentially occur. Most dentists would like to recieve

additional education about medical emergencies.
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