Rozpziat TRzECI: Medyczne aspekty opieki nad pacjentem

Uktad pokarmowy

Pytania dotyczace ukladu pokarmowego moga by¢
nast¢pujace:

* (Czy pacjent ma dobry apetyt i stala wage?

* (Czy chorowat na zéttaczke, choroby watroby lub
nerek?

e Ile jednostek alkoholu §rednio spozywa w ciagu
tygodnia?

Uktad nerwowy

e Czy wystepujg pobudzenia lub omdlenia?
* Czy wystepuje jakikolwiek ubytek czucia lub osta-
bienie motoryki?

Lekarz badajacy powinien zwrdci¢ uwage na zachowy-
wanie rownowagi ciala, chod oraz ogélna ruchomosé.

Doktadnie przeprowadzony wywiad moze dostarczyc
wszystkich potrzebnych informacji, w warunkach nie-
szpitalnych badanie petne fizykalne nie jest wigc ko-
nieczne. Moze by¢ jednak wskazane przeprowadzenie
uproszczonego badania w przypadku, gdy rozwaza si¢
techniki sedacji. Zawiera ono nast¢pujace elementy:

Obserwacja ogdlna pacjenta. Czy pacjent klinicznie
jest w dobrej formie lub moze wystepuja jakies§ oczy-
wiste uogdélnione objawy kliniczne, np. sinica, blado§¢
czy zottaczka? Czy pacjent jest szczegdlnie przestra-
szony? Cizy mowi nieprzerwanie? Czy wyglada na spo-
kojnego, ale ma spocone dlonie? Nalezy zwazy¢ pa-
cjenta i zwrdci¢ uwage na wszelki nadmiar tkanki
ttuszczowej pod brodka, zwlaszcza w przypadku re-
trognatycznej zuchwy, poniewaz moze to wskazywac
na gorsze warunki w drogach oddechowych.

Uktad sercowo-naczyniowy. Nalezy zmierzy¢ tetno na
tetnicy promieniowej, oceniajac cze¢stosc, rytm, wy-
pelnienie i charakter. CiSnienie t¢tnicze mierzy si¢
sfingomanometrem na ramieniu u pacjenta siedza-
cego. To uproszczone badanie obowigzkowo nalezy
wykonaé u osoby dorostej, ktorej proponuje sie seda-
cje¢ dozylna.

Wywiad socjalny. Czynniki socjalne réwniez wply-
waja na zdolno$¢ pacjenta do poddania si¢ leczeniu
stomatologicznemu. Je§li rozwaza sie sedacje lub
znieczulenie ogdlne, nalezy wziaé pod uwage wiek pa-
cjenta, dystans, jaki ma do pokonania od domu do ga-
binetu, mozliwos¢ eskortowania pacjenta przez oso-

be druga.

Hospitalizacja

Zabieg chirurgiczny lub rozlegle leczenia stomatolo-
giczne w znieczuleniu og6lnym przeprowadzane w wa-
runkach szpitalnych wymaga¢ moga petnego badania

przedmiotowego. Jego zasadno$¢ i zakres zaleza od wy-
wiadu i od pacjenta, a celem takiego badania jest usta-
lenie wyjSciowej kondycji pacjenta oraz identyfikacja
wszelkich problemow, ktére moga mieé wplyw na spo-
s6b leczenia lub znieczulania.

3.2 Znaczenie ogélnomedycznego
stanu pacjenta dla leczenia
stomatologicznego

Ukiad sercowo-naczyniowy

Choroby serca wrodzone oraz spowodowane
goraczkg reumatycznag

H Cele nauczania

Czytelnik powinien:

* wiedzie¢, kiedy stosowac ostone antybiotykowa oraz
odpowiedni tryb postepowania,

* zna¢ wymagania stawiane leczeniu stomatologicznemu
u pacjentdw obcigzonych medycznie w aspekcie kontroli
i stabilizacji choroby ogolnoustrojowej pacjenta,

* wiedzie¢, jak monitorowac takich pacjentow podczas
leczenia,

° wiedzie¢, jak radzi¢ sobie z problemami medycznymi
ujawniajgcymi sie w trakcie leczenia.

Wady zastawkowe oraz zniszczenie zastawek predys-
ponuja do kolonizacji przez drobnoustroje i rozwoju
potencjalnie fatalnego w skutkach bakteryjnego zapa-
lenia wsierdzia. Moze do tego dochodzi¢ w nast¢p-
stwie bakteriemii spowodowanej leczeniem stomato-
logicznym, a zwlaszcza poddzigstowymi zabiegami pe-
riodontologicznymi oraz innymi zabiegami chirurgicz-
nymi lacznie z ekstrakcja z¢béw. Ryzyko to zostato
w przeszio$ci zmniejszone poprzez wprowadzenie pro-
filaktyki antybiotykowej do tych procedur stomatolo-
gicznych (ramka 3). Uszkodzenie zastawki powinno
by¢ potwierdzone przez kardiologa. Niemniej jednak
brak jest obecnie konsensusu w kwestii, ktére stany
kliniczne wymagajg ostony antybiotykowej. Nalezy §le-
dzi¢ aktualne wytyczne i rekomendacje. Sugerowano,
ze ryzyko zapalenia wsierdzia w nast¢pstwie leczenia
stomatologicznego jest faktycznie bardzo male 1 dla-
tego racjonalne jest ograniczenie profilaktyki antybio-
tykowej do tych pacjentdw, u ktorych ryzyko powstania
zapalenia wsierdzia jest najwicksze. Zalecenia jednej
z grup roboczych Brytyjskiego Towarzystwa Chemio-
terapii Przeciwbakteryjnej sugerowaly, ze grupe wy-
sokiego ryzyka stanowig ci pacjenci, u ktérych wyste-
powalo zapalenie wsierdzia, osoby, ktére przebyly ope-
racje wymiany zastawek serca lub maja utworzony
chirurgicznie przeciek systemowy albo plucny czy
przewod. Najwazniejszym czynnikiem w redukcji ryzy-
ka zapalenia wsierdzia u podatnych oséb jest dobra



