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A fogorvosi beavatkozésokkal jard stressz, a hosszabb kezelési id6 és a fogorvosi anesztézia széleskérii alkalmazésa
valészinlileg megndveli a rendel6i rosszullétek szamat is. A rosszullétek prevalencidja a fogorvosi rendel6kben 19-67%
kdzott mozog. A szakirodalom rendel6nként atlag évi 2—20 rosszullétet emlit. A leggyakoribb, ellatasra szorulé esemény
az 6sszeesés, ajulas volt, és a leggyakoribb rosszulléteket a cukorbetegségbdl eredé hypoglikémias roham, az allergias
reakcio és a vérnyomaskiugras okozta. A fogorvos feladata az életet veszélyeztetd allapotok elharitasa, ami a szakiro-
dalmi adatok szerint az 6sszes rosszullétek 8-10%-a. A megfelel6 beavatkozashoz szlikséges, hogy minden rendel6-
ben készuljon ,riaddterv” a rosszullétek ellatasra, viligosan megjelblve az orvos és az asszisztencia feladatat. A rendeld
felszerelésére a jogszabaly targyi feltételeket is megjeldlt, ezeket azonban érdemes a fogorvosi rendeld lehetéségeinek
fényében Ujragondolni. Ezért a szerz6k javaslatot tesznek a sziikséges gyogyszerek 6sszedllitasara, valamint a sziik-
séges eszkdzok beszerzésére. A targyi feltételek mellett elengedhetetlen az orvosi elsésegélynyujtas naprakész tuda-
sa. Erre a meglevl tankényv és a gyakori posztgradualis képzés lehet6séget ad, ami nemzetkdzi dsszehasonlitdsban

is kiemelked&en jénak mondhato.
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Bevezetés

A fogorvosi beavatkozasok széleskor(ive valasaval (szaj-
sebészeti beavatkozasok, fogaszati, parodontoldgiai
mutétek stb.) a fogorvosi székben t6lt6tt id6 is meg-
hosszabbodik. A kezeléseket a korszerl miszerezett-
ség és az anesztézia eszkdztara is segiti. Nyilvanvalo,
hogy a hosszabb idétartamu, bonyolultabb kezelések,
a fogorvosi fajdalomcsillapitas t6bb kockazati lehet6sé-
get rejtenek magukban, mint ahogy azt is figyelembe
kell venni, hogy a betegek tulnyomé része (ritkdbban
az orthodontiai paciensek) az idésebb, tehat vélhetéen
multimorbid paciensek korébél keril ki.

A fenti okok miatt a rendelGi rosszullétek szama is
ndvekvében van. A varatlan rosszullétek ellatasanak
fontossagara mar a mult szazad utolso évtizedeiben
is felfigyeltek [1], a veszély elharitasanak maodjai és
tudnivaldi azéta is a figyelem kézéppontjaban van-
nak [2, 3].

Mivel barmelyik fogorvosi rendelés alatt varatlanul
fordulhat el rosszullét , sziikséges, hogy a fogorvos-
kollégak tisztaban legyenek azok gyakorisagaval, az
alapvet6 életment6 beavatkozasokkal, felkészlljenek
a leggyakoribb belgyogyaszati stirgésségi (a tovabbi-
akban slrg8sségi) események felismerésére és ella-
tasara.

Erkezett: 2020. aprilis 21.
Elfogadva: 2020. méjus 4.

Modszer

Szerz6k attekintik a nemzetkdzi szakirodalomban eb-
ben a témaban 1994 és 2019 kdz6tt megjelent jelentd-
sebb kdzleményeket és utmutatasokat, melyek tajékoz-
tatnak a leggyakoribb rosszullétek el6fordulasi aranyardl
és azok ellatdsanak modjairdl. Attekintésiikben szerepel
a rendel6ben készenlétben tartandé siirgésségi beavat-
kozé eszkdzok és gydgyszerek nemzetkdzi és sajat ta-
pasztalatokon alapulé javaslata, a beavatkozasok gya-
korlati alkalmazasanak kérdései, valamint a fogorvosok
slirgésségi képzésének szinvonala is, a vizsgalt szak-
irodalom szerz8i véleményének tikrében.

Eredmények

A slirg6sségi események epidemioldgiajat vizsgal-
va a szakirodalomban a kévetkez6 adatokat talaltuk:
a rosszullétek prevalenciaja a fogorvosi rendel6kben:
19-44% [4], s6t egyes felmérések szerint 67% [5] ko-
z6tt mozog. A sirgdsséginek itélt események legtébbje
(90%) koénnyen ellathato volt, de a sulyos esetek sza-
ma is 8-10% korli [4]. Brit forrasok atlag évi 20 [6], Uj-
zélandi szerz6k évi 2 rosszullétrél szamolnak be ren-
delénként [7]; egy német felmérés szerint a rendel6k
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1. tablazat
Stirgbsségi esetek megoszldsa a fogorvosi rendel6kben.
Az egymastol nagyon eltéré adatok a slirg8sséegi allapotok nem egységes értelmezésébdl adédnak.

El6fordulas | Eléfor | Eléfor El6for El6for | Eléfor | Elofor | Elofor | Elofor
Tiinet (case / dentist | dulas % | dulas % | dulas % | dulas % | dulas % | dulas % | dulas % | dulas %

/ year) [13] [6] [10] [11] [12] [5] [16] [14] [15]
presyncope, syncope 31— 54,2— o o o
(3julas, eszméletvesztéssel) 1,90 36,3% | 12,65% 0,004% | 40,9% | 53,1% N/A N/A N/A
collapszus (6sszeeses), N/A NA |4433% | NA | NA | NA | NA | 160% | 18,9%
orthostatikus hypotensio
vemyomaskiugras, 0,02 NA | 15% N/A N/A NA | NA | NA N/A
hypertensids crisis ’
anginas panaszok 10,1- o o o
/ mellkasi diszkomfortérzés 0,19 11,0% 6,80% N/A 0.9% N/A 10,1% N/A N/A
convulsid, gércsok 0,13 N/A 6,20% |0,0005% | 7,6% N/A 31,0% | 88% | 11,8%
hypoglycaemia 0,17 106~ | 5600 | 0,002% | 37,1% | 44,8% | 10,6% | 7.3% | 16,0%
(diabeteses sz6v6dmény) 9,0%
hyperventillatio N/A N/A 5,20% N/A 7,0% N/A N/A 7,5% | 18,6%
csuklas N/A N/A 2,20% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ictus cerebri N/A N/A 0,80% N/A N/A N/A | 36.30% | N/A N/A
anafilaxias shock 0,01 NnA | 187% 10 0000% | 17,4% | 17,1% | NA | 13.8% | 16,.2%
/ allergias reakcio /0,4%
myocardialis infarctus N/A N/A 0,20% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
szivmegallas N/A N/A 0,20% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
asthma 0,06 11?‘1“2/_ N/A N/A 4,5% N/A | 13,80% | N/A N/A

, 1 70
anesztéziai komplikacié N/A N/A N/A 0,002% N/A N/A N/A N/A N/A
fulladas 0,09 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
idegentest aspiracié N/A 115‘35 17; N/A 0,001% N/A 5,5% 15,7% N/A N/A
, 1 70

57-70%-aban [8] térténik egy vagy toébb slirgésséginek
nevezhet§ esemény [9], legtdbbszor altalanos aneszté-
zidban végzett beavatkozasoknal. A rosszullétek fajta-
inak megoszlasat az 1. tabldzat mutatja.

Az ellatasra szoruld, slirgés — vagy annak latszé — ese-
tekben sziikséges beavatkozasokhoz meg kell lennie
a megfeleld gyogyszeres és eszkdzos felszerelésnek.
Tobb, fejlett gazdasagi hattérrel rendelkez6 orszaggal
ellentétben, hazankban a fogorvosi rendel6kben torté-
né surgdsségi esetek ellatasahoz sziikséges gyogysze-
reket és eszkdzoket jogszabaly teszi kdtelezéveé.! A fo-
gaszati ellatas (szakmakadd: 1300, 1301, 1302, 1303,
1304, 1305, 1308) keretében a fogorvosi rendel6k szak-
mai minimumfeltételeinek felsorolasakor a rendeld alta-
lanos feltételei mellett stirg6sségi vagy készenléti taska/
talca megléte is sziikséges.

Sajnalatos modon, a rendelet egyaltalan nem veszi
figyelembe a fogorvosi siirg6sségi esetek kériilményeit
és kivanalmait, ugyanis a rendelet a sirgésségi taska

1 60/2003 (X.20) ESZCSM rendelet az egészségligyi szolgaltata-
sok nyujtasahoz szilkséges szakmai minimumfeltételekrél, 2. sz.

melléklet.

eszkdz- és gyogyszerfelszereltségét a kézponti orvosi
ugyelet (szakmakod: 4601) targyi feltételeinél rogziti,
igy tébb olyan tétel is taldlhato a felsoroldsban, ami a
fogorvosi stirgbsségi ellatasnal nem sziikséges. Az al-
talanos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas (szak-
makod: 1309) targyi feltételei kdzott ismételten megem-
liti ,a rendeld altalanos feltételei + alapellatas miszerei
és slirg6sségi vagy készenléti taska/talca” meglétét.
Amig a slirg6sségi taska kotelez6 felszerelését a fenti
rendelet szabalyozza, addig a készenléti taska tartal-
mara nincs vilagos allasfoglalas.? A készenléti talca/
taska tartalmat vélhet6leg az Ujraéleszté talca fogalma-
val fedi le a jogszabaly,® melynek minimumtartalmat is
megadja a rendelet.* A készenléti talca tartalma nagy-
jabdl megegyezik a slirg8sségi taska tartalmaval, az
egyetlen kilénbség a motoros meghajtasu leszivo ké-
szUlék, illetve laringoszkdp a hozza tartozé (vélhetden
intratrachealis) tubussorozattal. Mivel endotrachealis

Egyébként az orvosi rendel6kben eldirt ,,orvosi taskara” sem.

8 1. szamu melléklet a 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelethez,
3.4 bekezdés

4 1. sz. melléklet az 1/2012. (V. 31.) EMMI rendelethez, 4.2 bekez-
dés
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2. tablazat
A fogorvosi stirgdsségi taskaban tartando javasolt injekciok
. Adagolas Adagolas
Gyogyszer . A PR
nemzetkézi o _ ) Hatéanyag- slirg6sségi slirg6sségi o
Gyari név | Kiszerelés | tartalom a helyzetben, helyzetben, F6 indikacio
szabad neve . g . e - 2
(hat6anyag) kiszerelésben maxm’llum dézis, |maximum dozis,
feln6tteknek gyermekeknek
epinephrine Tonogen 1ml 1mg CPR: 1 mg 6-12 év: 0,3 mgim Ujraélesztés (CPR)
3-5 percenként
6 év alatt: 0,15 mg im |allergias reakcio
bradycardia esetén: | CPR: 10 pg/ttkg asthmas roham
3 percenként iv
2—10 pg/min Egyéb: 0,01 mg/kg iv |bradicardia
metamizole Algopyrin 2ml 19r 2¢r 10—-20 mg/ttkg fajdalomcsillapitas
sodium lazcsillapitas
atropinum Atropinum 1mi 1mg CPR: egyszeri 3 mg|0,01-0,02 mg/ttkg iv | premedikaciokor
Sulfuricum a salivatio
csokkentése,
bradycardia
mérséklése
diazepam Diazepam | végbélbe 10 mg A tubust, 15 ttkg alatti gyermekek | gércsroham,
desitin vezethetd a végét lefelé tartva, | esetében csak félig epilepszias roham
tubusban teljesen vezesse be | nyomja be a végbél-
2,5 ml oldat a végbélnyilasba, |tubust és tartalmat:
2 ampullat adjunk |10 kg alatti testtdmeg
egymas utan esetén 5 mg,
(20 mg) 10 kg felett 10 mg
diazepam Seduxen 2ml 10 mg 10,20 mg iv 0,1-0,5 mg/kg iv gdresroham,
(status epilepticus epilepszias roham
esetén)
0,1-0,2 mg/ttkg | 0,04-0,2/kg iv sedatio
(sedatio)
aminodaron Cordarone 3ml 50 mg 300 mg 5 mg/ttkg malignus malignus
CPR esetén ritmuszavar esetén ritmuszavarok
300 mg + 150 mg (kamrafibrillacio,
ismételhetd. kamrai tachycardia),
Lassan injektalando! CPR alatt
uradipin Ebrantil 10 ml 50 mg 5-10 mg-os gyermekeknek 200 Hgmm
lassu bdlusokban | fogorvosi rendel6ben | feletti magas
nem adhaté vérnyomas hirtelen
csOkkentésére
aminophylline | Diaphyllin 5ml 240 mg 1 amp. lassan gyermekeknek asthmas roham
venosum vagy infuzidban |fogorvosi rendel6ben |esetén
nem adhatd
chloropyramine | Suprastin 1mi 25mg 0,3-0,6 mg/ttkg; | Kezd6 dozis: enyhe allergias
1 amp. 1-12 hénapos reakcio esetén,
gyermeknek: viszketés, urticaria
Y4 ampulla iv, im.
1-6 év:
Y2 ampulla iv, im.
6—-12 év:
¥2—1 ampulla iv, im.
Sz. sz
az adag novelhet6
max. 2 mg/ttkg-ig
glucose Glucosum | 100 ml 220 gr lassan, infuzidban | gyermekeknek hypoglikémias
20% fogorvosi rendel6ben | kdma, rosszullét

nem adhato




intubalasban a fogorvosok kevéssé jartasak, motoros
szivo pedig minden fogorvosi rendelében van, igy a ké-
szenléti talca el6irasanak megléte a nem altalanos
anesztéziaban végzett beavatkozasokat végzé rende-
I6ben irrelevans. Sajnalatos médon azonban egyik tas-
ka/talca elGirasai kdzott sem szerepel a darabos szivo,
az oxigénterapiahoz szliikséges maszk vagy orrszonda,
és az ujjvedo.

Szerencsére az Orszagos Szakfelligyeleti Mddszertani
Kbzpont allasfoglalasa [36] lehet6vé teszi a gydgysze-
relés egyéni 0sszeallitasat is. Ez utdbbi javallat igen
fontos a fogorvosi slirgésségi esetben alkalmazott
gyogyszerek 6sszeallitasakor, mert az aktudlisan kap-
haté termékek kore valtozik, valamint a rendelet el6ir-
ta gyogyszerek/eszk6zok egy része értelmezhetetlen a
fogorvosi jarobeteg ellatasban. Mivel a rendeletek nem
veszik figyelembe a fogorvosi rendel6 és az altalanos
orvosi rendel6 k6zo6tti szakmai- és eszk6zds kilénbsé-
geket, jelen k6zleményben javaslatot teszlink a fogor-
vosi slirg8sségi taska konkrét tartalmara.

A rendel6ben tartandd gyogyszerek listajat tobb koz-
lemény is felsorolja [4, 17, 18, 19, 20], ezeket figye-
lembe véve a fogorvosi slirgésségi taska idedlis gyogy-
szer-Osszeadllitasat a 2., 3. és a 4. tabldzat tartalmazza.
Nyilvanvald, hogy slrgésségi esetben csak a vénas in-
jekcié adasa jon szdba, ezért az ajanlasok is ezt a ki-
szerelési format javasoljak (2. tabldzat)

Surgds esetben javasolt a vénasan adott gyogyszere-
ket infuzidé bekotése utan a szereléken talalhaté gumi
Osszekotd csébe adni. Az infuzids terapiahoz szlksé-
ges felszereléseket a 3. tabldzatban foglaltuk dssze.

3. tdblazat

A fogorvosi stirgdsségi taskaban tartando
Javasolt infuzidk és infuzios felszerelés

Infazidk Mennyiség
100 ml 40%-o0s Glucose 2 ampulla
500 ml Salsol oldatos infuzié 1 Uveg
250 mIRinger-laktat HHO 1 Oveg

vénaleszorité gumi X

érfogd anatomias (Kocher vagy Pean fogd) 2 db.
pe’rifériés intravénas kanl (22 és 33 G 2.2 db.
méretben)

Aqua destillata 2 amp.
infuzids szerelék 2db

Néhany esetben tablettaban, illetve sprayben is adhat-
juk a gyogyszereket (4. tdbldzat).

A fogorvosi praxisban hasznalhato sirg6sségi taska
tartalmat kiegészitendd, a siirg8s esetek ellatdsahoz
szlkséges egyéb felszerelésre is sziikség van: utmu-
tatasul az 5. tablazat szolgalhat. Az itt talalhaté eszké-

FOGORVOSI SZEMLE = 113. évf. 4. sz. 2020.

143

z06k j6 részét a nemzetkdzi szakirodalom is ajanlja [21,
22, 23]. Igy tobb szerzd is javasolja az eszkdzok kozott
az EKG monitort, az automata defibrillatort [21, 24, 25,
26] és a pulzoximétert is [27]. Mivel a komplett EKG
monitorok meglehet6sen dragak, véleménylink szerint
az egyszer( riasztéfunkcioval ellatott, pulzoximéter ké-
szllékek is megfelelGek lehetnek a Sa0, és a szivrit-
mus monitorozasara [28].

5. tablazat

A slirg@s esetek ellatasdahoz ajanlott eszkéz6k
(készenléti taska helyett a slirgdsségi taskaba)

Eszkoz Mennyiség
lélegeztetd maszk 3, 4, 5 méret(i 1-1 db
lélegeztetd ballon 1db
széj-ga}rat tl’Jl:)US, 1-2-3 méret 1-1db
(orofaringedlis vagy Mayo tubus)

leszivé pumpa 1db
leszivo katéter, 12 és 16 Ch 2-2db
darabos leszivé palack 1db
laryngealis tubus 1db
idegentest-fogd (Magill-fogd) 1db
ujj-harapasvedé 1db
oxigén belélegeztetéshez maszk 2db
oxigén belélegeztetéshez orrkanil 2 db
(orrszonda)

vérnyomés{méré felnétt és gyermekméretd, 1 db
mandzsettakkal

fonendoszkop 1db
\{érCtleolrm(.érc’?’, tesz,tcsikokkal 1 készlet
és vérvételi landzsakkal

pulzoximéter 1db

A rosszullétek sulyossaga, az életet veszélyeztetd al-
lapotok felismerése alapja az eredményes beavatko-
zasnak. A kilénb6z6 orszagokban késziilt felmérések
szerint azonban az ott praktizalé fogorvosok siirgésségi
eseményekre felkésziiltsége, a tennivaldk és eszkdzok,
a gyogyszerek hasznalata sok kivannivalét hagy ma-
ga utan [12, 24, 29, 30, 41]. A felmérések azt mutatjak,
hogy a fejlett és kevésbé fejlett orszagokban is ugyan-
olyan szegényes siirgdsségi ellatasi tudast tapasztal-
tak a tanulmanyok készit6i [39, 40]. Felmérések szerint
csak a fogorvosok 20,8%-a tudott adekvat diagnozist
felallitani [13], és csak kevesebb, mint 60%-uk tudott
megfelel§ Ujraélesztést végrehajtani [19]. Sirgbsségi
felszerelés csak a kérdezettek egynegyedénél volt ta-
lalhato, az is hianyosan [38]. Kevéssé fejlett orszagok-
ban a fogorvosi rendel6kben egyaltalan nem volt Uj-
raélesztéshez sziikséges felszerelés [31]. Az idézett
szakirodalmi adatok legtobbje sajnos egy évtizednél
id6sebb, remélhetéen azoéta az eredmények javultak.
A szegényes gyakorlati tudast megfeleld szinten tartd
tanfolyamokkal kivanatos pétolni [32].



144

FOGORVOSI SZEMLE m 113. évf. 4. sz. 2020.

4. tabldzat
A fogorvosi stlirg8sségi taskaban tartandd javasolt tablettds gydgyszerek
GV6 Adagolas Adagolas
yogyszer . PRI PRI
. Hatéanyag slirg6sségi slirg6sségi
nemzetko6zi 20 i . a 2 B Ay
Gyari név Kiszerelés |tartalom a helyzetben, helyzetben, Fo6 indikacio
szabad neve . . . - . -
(hatéanyag) kiszerelésben | maximum doézis, maximum dézis,
felnGtteknek gyermekeknek
erés
gyermekeknek simaizomlazito,
. . | Nitrolingual, nyelv ala 1-2 befujés, max. |fogorvosi angina pegtorls,
nitroglycerin . . L 1 puff =0,4 mg . P miocardialis
Nitromin spray |fdjando spray harom alkalommal |rendel6ben nem |.
adhaté infarktusban,
tidé6démaban
alkalmazandoé
. . _ 1 befujasnyi .
salbutamol Ventolin Inhalacios adag (puff) 1 00 ,200 K9 100-200 pg inhal. | asthmas roham
Evohaler aerosol - inhalélva (1-2 puff)
100 mikrogramm
R C e . infuzids s .
NaCl oldat | Salsol infuzié |500 ml 4500 mg infuziés terapiahoz terépidhoz infuzids terapiahoz
infarktus
gyanujakor, stroke
Aszpirin, 300-500 mg gyanujakor, ACE
acetilsalicilsav | Kalmopyrin, 1 tbl. 500 mg a tlnetek gyermekekpek gatlét magas
. . nem adhaté < h
Astrix felléptekor vérnyomas esetben
adjuk, de hatasa
lassan all be!
infarktus
. . gyermekeknek -
clopidrogel | Plavix 1 tbl. 75 mg 300 mg (4 tbl.) nem adhaté gyanujakor
stroke gyanujakor
Tensiomin 1 tablettat bevenni gyermekekpek
. . .. |nem adhat6 . . -
captopril vagy 1 tbl. 25mg és 30 percet varni ) hipertonias krizis
Aceomel 25 a hatasra a fogorvosi
rendel6ben
. . . |2 literes . . n)fellka3|
Oxygén Orvosi oxygén alack 200 Bar 46 lit/perc 1 lit./perc fajdalom, asthma,
P Ujraélesztés

Megbeszélés

Az életet veszélyeztetd allapotok és betegségek, vagy
ezek gyanujanak prevalenciaja magas a fogorvosi ren-
del6kben. Ahhoz, hogy a fogorvos a slirgés beavatko-
zast kivano rosszulléteket a rendel6ben korrekt médon
el tudja latni, a kdzleményben felsorolt gydgyszereken
és eszk6zokon kivil egy megfeleld ,riaddterv”, a siir-
gOsségi esetek ellatasanak tudasanyaga és annak
gyakorlasa sziikséges [33]. Az eszkdzOk hasznalatat,
a gyogyszerek helyes adagolasat is el kell sajatitani. Er-
re az évente megrendezett tovabbképzések és a meg-
jelent tankonyv [34] is segitséget nyujt. Tapasztalataink
szerint hazankban a fogorvosok ez iranyu képzettsége
(mely képzés az egyetemen mar megkezdédik) és az
ilyen iranyu posztgradualis képzésen valé részvétel ara-
nya a hazai fogorvosképzést és szabalyozast az atlag
folé emeli.

Az egyesilt allamokbeli és kanadai felmérések is
azt mutatjak, hogy az 6sszeesés és az ajulas (mind-

kett6t ugyanazon tlinetegylttesként tudjuk leirni, és
a nemzetkdzi szakirodalom sem kuiloniti el kell6képpen
a syncope elnevezés alatt észlelt eseményeket) volt
a leggyakoribb, azonnali beavatkozast igényl6 kérese-
mény a fogorvosi ellatas soran. Nyilvanvald, hogy a be-
avatkozastol valo félelem, és az, hogy a betegek a
kezelés el6tt nem étkeznek, a rosszullét, az ajulas
leggyakoribb oka, de nem szabad figyelmen kivil hagyni
a kardialis eredet(i tineteket sem, mivel egy felmérés
szerint a kezelésen megjelent betegek 33%-a krénikus
szivbetegségben szenvedett [6]. A meglévd betegsé-
gek fennallasanak megismerése — egy kérdbiv segitsé-
gével — a kezelés el6tt hatasos lehet [34]. A felmérések
eredményeként kimutatott leggyakoribb rosszulléteket
els6sorban a posztgradualis oktatas soran kell fokozot-
tan ismertetni.

A komoly, életet veszélyeztetd korképek ellatasa 6sz-
szehangolt munkat igényel a fogorvos és az asszisz-
tencia kdzott. A varatlanul bealld vészhelyzetekre valo
felkészilés és egyluttmikddés alapvet6 tényezbje an-



nak riadétervben valo irasbeli rogzitése és a terv vég-
rehajtasanak gyakorlasa is [35]. A tudasanyag és a fel-
adatmegosztas javasolt formai a fogorvos(ok) és a fo-
gaszati asszisztens(ek) kozott a kbvetkez6®:

A fogorvosnak jartasnak kell lennie:

* a slirg6s szlkség, életveszély felismerésében

* a szabad légutak biztositasaban

* az Ujraélesztés kivitelezésében

a beteg stabil oldalfekvésbe helyezésében

* a vitalis paraméterek észlelésében és monitorozasaban
* a megfeleld gydgyszerelésben

A fogdszati asszisztensnek jdrtasnak kell lennie:

* a szabad légutak biztositasaban

* az Ujraélesztési tennivalok segitésében

* a beteg biztonsagi oldalt fekvésbe helyezésében
* a vitalis paraméterek észlelésében

* a mentdszolgalat kihivasaban

Koran felismerésre kerllt az, hogy mindkét szereplének
els6dleges feladata az életveszélyes allapotok felisme-
rése és azok elharitdsanak megkezdése [36]. A fel-
adatokat részletezd és azok rutinszerid gyakorlasahoz
javasolt egy ,riadoterv” készitése, amely pontosan meg-
hatarozza, hogy kinek mikor és mit kell csinalnia [2].
Ezenkivll sziikséges a fogorvos kompetenciajanak
megfelel§ slrgbésségi gydgyszer és eszkdzkészlet is,
melyeknek pontos tartalmat szakmai iranyelvekben
szukséges lenne rogziteni. Reméljik, hogy a fenti ja-
vaslatok segitséget tudnak nyujtani ebben a munkaban,
valamint a fogorvosi els6segélynyujtas és asszisztens-
képzés hatékony gradudlis és posztgradualis oktatasa-
nak megszervezésében, hogy a varatlan helyzetekben
valé beavatkozasokat készség szintiivé tegyék.
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Fewkal P, Kivovics P, FELkal T
Medical emergencies in dental practice

The number of the medical emergencies in the dental office presumably will increase due to the prolonged duration of
the interventions, the increased utilization of anesthesia and the stress of fear. The following three things are needed in
order to prevent such emergencies: preparedness of the staff, availability of the appropriate medicines and devices. Au-
thors overview the prevalence (19% to 67%) and occurrence (2—20/year) of emergency situations in the office. The most
frequent medical problem was the syncope (16,0-54% of all emergencies), the second frequent problem was the dia-
betes-related problems and the third one was the hypertensive attack/crisis and allergic reactions. All the authors of the
surveyed literature emphasize the importance of the “emergency plan” and the drill of the crew. Authors suggest a list of
medicines and devices as an essential tool for the treatment of the medical emergencies. This suggestion can be a good
source for making the existing professional guideline more accurate. Moreover, the analysis of the international literature
points out the most important issues of the emergency treatment in the dental office and it can make the education more
effective and the dentist fit for face to with the unforeseen and suddenly occurred emergency situations.
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