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A mindennapos fogaszati gyakorlatban mind gyakrabban meril fel a betegek részérdl
az dltaldnos anesztézidban térténd fogaszati kezelés igénye. Eléfordulnak olyan
esetek, amikor az dltaldnos érzéstelenités egy specidlis valtozatat, az éber szedalast
javasolt alkalmaznunk fogaszati beavatkozdsok sordn. Ez a modszer szélesen elterjedt
a fejlett fogdaszati kultirdjo orszdgokban, féleg az Egyesilt Alamokban és a nyugat-

eurépai unios orszagokban.

A fajdalom és a szorongds csdkkentése egyardnt fon-

tos a betegek és egészségUgyi szakemberek sz&mdra.

A nem megfeleld fadjdalomcsillapitds kellemetlen
kdvetkezménye lehet, hogy annak emiékei a késébbi
beavatkozdsok sordn felidéz8dhetnek. A Brit Fogdszati
Tarsasdg (BDA) Altaldnos Tandcsa Ugy definidlta az
éber szeddcidt, mint olyan technikdt, ahol egy vagy
tébb farmakon haszndlata a kézponti idegrendszer
dtmeneti vdltozdsat vonja maga utdn, ezdltal lehe-

tévé teszi a fogdszati kezelést Ugy, hogy a folyamat
alatt verbdlis kapcsolat tarthatd fenn a beteggel.

A szeddcid ezen fajtdja kUlondsen hasznos a fogd-
szat terGletén. A betegek egy jelentés csoportjdban
segiti a nyugtatdst és a relaxdcidt, ami a lakossdg
4-20 sz&zalékdban feltételezetten jelentkezd fogdszati
kezelésekkel 6sszeflggd szorongds olddsdat jelenti [1].
Az éber szeddcid csdkkenti a pdciensek szorongd-
sat és félelmeit, és ndveli annak az esélyét, hogy a



kezelt betegben pozitiv éimény alakuljon ki. Az éber
szeddcio elésegiti a fajdalmas ingerek és a valds per-
cepcidik kdzotti disszocidciot, csdkkenti a traumdk és
a betegfébidk kialakuldsdnak valdszinUségét.

Jogi hattér
A ,60/2003. (X.20) ESzCsM rendelet az egészséglgyi
szolgdltatdsok nyujtdsdhoz szUkséges szakmai mini-

mum feltételekrdl” miniszteri rendeletben a kdvetke-
z8ket olvashatjuk a szeddcidban/altatdsban végzett
fogorvosi-szdjsebészeti elldtéshoz szUkséges feltéte-
lekrdl:

WA fellletes éber szeddcid (conscious sedation) jel-
lemzdi: kUIsé ingerekre adekvat vdlasz, tudatdlla-
pot enyhén befolydsolt, szabad Iégutak, dltaldban
kielégité spontdn 1égzés, cardiovascularis rendszer
nem, vagy csak minimdlisan érintett.

Kivitelezése: N,O: O, belélegeztetés/intravénds gyogy-
szeradagolds.

Személyi feltételek: A fogorvosi beavatkozdst végzétdl
figgetlen, a légut biztositdsa, I€legeztetés mddszeré-
ben jartas orvos jelenléte szUkséges.

Az eljarashoz sziikséges eszkdzok: Betegdrzd
monitor (minimum: SpO,, NIBP), Szabad
légutbiztositas eszkdzei (Guedel tubus,
intratrachealis tubusok, laringo-

szkép, Magill-fogd, szdjter-

pesz), |élegeztetés eszkdzei

(arcmaszkok, oxigénpa-

lack, reduktor, Ambu-

tipusy Iélegeztetd ballon,

csatlakozdk, PEEP szelep, orr-

szonda, szivérendszer, csatlakozdkkal,
leszivé katéterek).”

Indikacio

Az éber szeddlds nem altatds. A pdciens nem vesziti

el eszméletét, nem lesz magatehetetlen, mint a klasz-
szikus dltaldnos anesztézia esetén. Csupdn a fogdszati
beavatkozdstol vald nagyfoku szorongdsa, averzi-

6ja tinik el. Az éber szeddcié alkalmazdsdnak indikd-
cibilehetnek a tUktél vagy éles eszkdzoktdl vald féle-
lem, fokozott hdnydsi reflex, a fogorvostdl vald félelem,
nehezen kontrolldlhaté fébidk vagy szorongdsok. Alkal-
mazdsa sordn kétféle megkdzelitést alkalmazhatunk. Az
egyik eljarasndl a bevezetd éber szeddcid utdn elvé-
gezzUk a szUkséges helyi érzéstelenitést a szakma sza-
bdlyai szerint, és tovdbbi éber szeddcidt csak abban
az esetben alkalmazunk, ha a pdciens kivanja. A mdsik
megkdzelités szerint a pdciens folyamatosan a kezelés
sordn az orrdra illesztett adagoldbdl (orrmaszk) kapja a

nitrogénoxidul/oxigén keveréket és folyamatosan éber
szeddcios dllapotban van. Az elsé megkdzelités elénye,
hogy a pdciens sajat magdnak adagolja a gdzkeveré-
ket, igy a szeddcio felUletes, de mind az orvos, mind a
beteg nagyobb biztonsdgban érzi magdt. A mdasodik
megkdzelités sordin a gdz keverékét az orvos adagolja,
a megkozelités elénye, hogy az éber szeddciod foka
folyamatosan ugyanolyan jél kontrolldlhatd, hatranya
esetleg az, hogy az orrmaszk bizonyos beavatkozdsok-
ndl Utban lehet. Az éber szeddcidban kevésbé jaratos
kollégdknak feltétlenUl az elsé megkdzelitést javasoljuk,
és ennek biztonsdgos kivitelezése utdn prébdlkozha-
tunk meg az orrmaszkos éber szeddcié alkalmazdsdval.
Az alkalmazds elétt, meg kell gyézédnink a pdciens
megfeleld cardio-respiratdrikus dllapotdrdl, ez egyben
egy fontos szUrévizsgdlati lehetéséget is jelent.

Kivitelezés
Az éber szeddcids készUlékek két nagy csoportjat
kUldnbodztethetjik meg. Az egyik — a régebbi tipus —
kUl&n palackban kezeli az oxigént és a nitrogénoxidul
gdzt, és egy keverdszelep segitségével dllithatjuk be
a keverés ardnydt (Porter-készUlék). A keverék dssze-
tételét a szeddld orvos hatdrozza meg.
A kever6szelepek biztonsdgosak, az
- oxigéntartdly kiUrUlése utdn a gdz
adagoldsa automatikusan ledll,
azonban a bedllitott keverési
ardny eltoldddsdnak a veszé-
’“& lye fenndill.
A mdsik esetben nincs kGlon nitrogénoxidul
és oxigénpalack, hanem a két gdz keveréke egy
palackban taldlhatd, 50-50 szdzalékban stabil ele-
gyet alkotva (Linde Livopan). Ez, feltételezve, hogy
a palack szobahdmérsékleten kerUl taroldsra, tel-
jes biztonsdgot ad, hiszen nem fordulhat eld, hogy
a pdciens alacsony oxigéntartalmu keveréket kap-
jon. A dinitrogén-oxid szedativ és fajdalomcsillapitd
(anxiolitikus €s amnézids hatds a hivatalos beteg-
tajékoztatdban nincs feltUntetve, és a jelentdsebb
anasztezioldgiai szakkdnyvekben sem szerepel kon-
zekvensen), tulajdonsdgai lehetévé teszik, hogy a
pdciens kevésbé legyen nyugtalan a kezelés elbtt és
alatt. Az amnézidt okozd hatds is fontos, ha a jévébeli
kezelések sikerét tekintjuk. Az amnézidt okozd kompo-
nens fontos a beavatkozds utdni folyamatok szem-
pontjdbdl, mivel a lehetséges traumdkhoz kapcsolddd
féobidk progressziv csdkkenését okozza [4,5]. Fontos,
hogy a kezelés elkezdése elbtt az eszkdzt ki kell pré-
bdlni és eld kell késziteni, hogy réviditsUk azt az idét,



ami a betegben csékkenti a kezelés hatékonysdga
irénti bizalmat.

A President Fogdszaton és a Fogdszati és Szdjsebészeti
Oktatd Intézetben egy éve végzink éber szeddcids
asszisztalassal fogdszati beavatkozdsokat. A beavat-
kozdsok sz&dma meghaladja az 1800 beavatkozdst. Az
éber szeddcid alkalmazdsakor nemkivéanatos hatdsok,
a hdanyinger, illetve enyhe szédUlés panaszként az ese-
tek kevesebb, mint 1 szdzalékdban fordult eld.

Az éber szeddcidé hatékonysdgdnak alapjat az eléze-
tesen meghatdrozott &sszetételd dinitrogén-oxid/oxi-
gén gdzelegy adja, amely nem csak a fdjdalomcsilla-
pitds dltaldnos terlletén bizonyitott, hanem fogdszati
kezelések sordn is. Kezeléseinkhez LIVOPAN®-t haszndl-
tunk, mely 50 szdzalék dinitrogén-oxidot és 50 szdza-
Iék oxigén gdzkeveréket tartalmaz. A gdzok ardnya
megfeleld oxigénelldtdst biztosit, és nulldra csdkkenti
a tuladagolds kockdzatdt [2]. Ez a technika magas
biztonsdgi szintet kindl a mély szeddaciéval ésszeha-
sonlitva, mivel a laryngealis reflexek megmaradnak

a folyamat alatt [3]. Adagoldsa arc- vagy orrmasz-
kon keresztUl a gdzkeverék belélegeztetésével torté-
nik, melyet demand szelep, vagy ahol alkalmazhatd,
egy folyamatos dramldst biztositd szelep szabdlyoz [1].

A dinitrogén-oxid on-off hatdsdat jellemzi az elsé hatd-
sok megjelenésének gyorsasdga, és ugyanezen hatd-
sok gyors eltGnése. A pdciens a gdzelegy 6-7 belég-
zése utdn kezdi érezni az elsé hatdsokat. Az analgézia
csucsat az elsé inhaldcidtdl szamitott harmadik perc-
nél éri el. Az inhaldciot kdvetden az 6t6dik percben dll
vissza az eredeti dllapot [3]. Igen fontos, hogy gondos-
kodnunk kell a kilélegzett dinitrogén-oxid elvezetésé-
rél, elszivasdrdl, a megfeleld szellGztetésrdl.

Adagolds és gondozds a kezelés utan

A pdciensnek a kezelést megeléz&en részletesen el
kell magyardzni a megvaldsitds [épéseit. Ez az eld-
készités elésegiti a szorongds csdkkenését, és meg-
akaddlyozza, hogy az adagoldst egy pdnikronam
hilsitsa meg. A kezelés tdbbnyire Ujdonsdgként hat

a betegek nagy részénél, tehdt a részletes magyard-
zat elésegiti az egyUttmUkddést. A dinitrogén-oxid/
oxigén elegy 6-7-szeri belélegzése utdn a pdciens
elkezdi érezni az elsé hatdsokat, amelyek rendszerint
a végtagok zsibbaddsérzetével kezdddnek. A beadds
utan korilbelll egy perccel a beteg lebegést érez, és
a gatlasok felolddddasa miatt elernyedést tapasztal.
Ebben a kezdeti szakaszban a pdciens a kdzeli han-

gokat egyre tdvolabbiként hallja. A folyamatos inha-




I&cié harmadik percének a végére a pdciens eléri
az analgézia csucsdat. Ebben a fazisban kell alkal-
maznunk a megfeleld injekcids lokdlis vagy vezeté-
ses (torzs) érzéstelenitést, a szakma szabdlyai szerint.
A lebegésérzés keveredhet djuldsérzettel. Ezt elbre
k&zoIni kell a beteggel, hogy elkerUljuk a stresszt és
az aggdddst. Az adagolds elsd perceiben a pdci-
ens érzékeli a gdz nevettetd hatdsat, valamint érez-
het késztetést beszédre, vagy annak kozlésére, amit
érez. Elézetesen informdini kell, hogy kerUlje a beszé-
det, mivel a beszéd néveli a 1égkori levegd tidébe
jutdsdnak kockdzatdt, és igy higitja a gdzgydgyszert.
A nevetésiinger dltaldban ideiglenes.

A LIVOPAN® adagoldsdt, ha csak lehetséges, Demand-
szelepen keresztUl kell végezni. Az arcmaszkhoz tar-
tozd szelepet a pdciens arcdhoz kell igazitani, és amikor
csak lehetséges, lehetévé kell tenni az 6nadagoldst.
Azon kivUl, hogy a torténések feletti kontroll érzését
javitja, extra dlmossdg jelentkezése esetén az adagolds
megszUnik. Az indukcios fazisban a beteg Ugy helyez-
kedjen el, ahogy az egész kezelés alatt lenni kivdn. Ez
azért fontos, hogy kézben elkeriljtk a felesleges moz-
gdisokat és megszakitdsokat. Ez a fazis nem tarthat
tovabb hdrom percnél, ez az idé normdl esetben ele-
gendd az analgézia csucsdnak eléréséhez.

A kezelést kdvetben a gdzkeverék belégzésének meg-
szUnte utdn a kezdeti dllapotba vald visszatérés dltald-
ban az elsé 6t percben megtdrténik [6]. A hatds meg-
szUnése alatt a pdciens kerUlje a gyors mozdulatokat,

dllapotdt a teljes visszatérésig figyelemmel kell kisérni.

Meg kell varni, hogy az ideiglenes dlmossdg vagy szé-
dulés teljesen elImuljon, a beteg csak ekkor hagyhatja
el a székét.

Osszefoglalds

Osszefoglalva tehdt az éber szeddcié alkalmazdsa-
val olyan eszkdzhoéz juthat a mindennapos gyakorlatat
folytatd fogorvos, amely kbnnyebbé teszi a szorongd,
pdnikbeteg, fokozott hdnyingerre hajlamos pdciens
kezelését. Az el6re elkészitett gdzkeverék alkalmazdsa
pedig csdkkenti az esetlegesen felmerild komplika-
ciok eléforduldsat.

Természetesen akdr éber szeddcidé alkalmazdsandl,
akdr éber szeddcid nélkil a fogorvosnak rendelkeznie
kell a fogorvosi rendelében a kilonbdzé kardidlis és
allergids szovédmények megelézéséhez és kezelésé-
hez szUkséges targyi és személyi feltételekkel.
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