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MISTNI ANESTEZIE VE STOMATOLOGII

Mjr. MUDr. Tibor NEMETH
Predneseno na XI. v&decké konferenci vojenskych stomatologl v Plzni v ¥fjnu 1970

Bolest kazi, ni¢i lidsky Zivot a jiZ po dosaZeni
urcité intenzity bere chut k préaci a radost ze
Zivota. Vysiluje ¢lovéka duSevné i télesné, casto
nedd nemocnému najist ani se vyspat. Chirurg
AmbroZ Paré v r. 1598 ¥ika: , Nic nezeslabuje si-
lu ¢lovéka jako bolest.“

Lékafi brzo zahdjili boj proti bolesti. Boj proti
ni v8ak nebyl lehky, jeSté na po¢atku tohoto sto-
leti snéSeli pacienti velké bolesti, kdyZ se tahaly
zuby bez znecitlivéni. DneSni 1ékafi védi o boles-
tech svych pacientd vice a maji v rukou silné
plisobici 1éky, musi je vSak dobfe znét, tj. musi
zndt jejich plisobeni na lidsky organismus a znét
postup 1é¢by pfi vzniku komplikaci, které mo-
hou pfi podéni téchto 1éki nastat.

Ve stomatologii proti bolesti bojujeme pfede-
v3im sprdavnou mistni anestézii. Anestézie je sou-
¢ast kaZdodenni stomatologické prdace a nezbyt-
nou podminkou jejiho GspéSného provadéni. Za
normaélnich okolnosti kazdy stomatolog provadi
urdity druh mistni anestézie denné&. ProtoZe se
anesteziologie jako obor velmi rychle rozviji, vy-
Zaduji se od zubnich lékafli znadné teoretické
i praktické znalosti anestetik. Mistni anestézie
prodélala ve stomatologii sloZity vyvoj, neZ se
stala p¥i na$i préci rutinnim a nepostradatelnym
vykonem. Dobréd anestézie je pro na$e nemocné
dnes jiZ Gplnou samoziejmosti.

Zacatek historie mistni anestézie se klade do
roku 1884, kdy Koller na oftalmologickém kon-
gresu v Heidelbergu upozornil na anestezujici
ucin kokainu. Ten je vSak velmi toxicky a 1ze jej
uZit pouze zevné, i kdyZ byly navrZeny nitrotka-
nové roztoky ve ziedéni aZ 1 : 100 000. VstFeba-
vani kokainu sliznici je velmi rychlé a da se
srovnat s i. v. aplikaci.

Pro mistni anestézii se hledaly latky méné to-
xické, ale s dostateénym anestezujicim Géinkem.
Na zacatku tohoto stoleti se objevil prokain,
syntetizovany roku 1905 Einhornem pod nizvem
novokain. Tato latka je 10krat ménd toxic-
kd neZ kokain, i kdyZ anestezujici adinek je ve
srovnani s kokainem tfetinovy. Brzo po objevent
novokainu zadal ho pouZivat Braun k mistni
injek¢éni anestézii. Dnes se tato ldtka pouZiva
ve v8ech eborech mediciny v koncentraci 0,25%
aZ 2%, kdy v obvyklych davkéach je prakticky
bez nebezpeci.

Pripravou prokainu neskonc¢ilo hledani dal$ich
vhodnych latek k mistni anestézii. Objevuji se
derivaty prokainu, jsou vSak zpravidla toxi¢tdj-
§i. Mimo derivaty prokainu se objevuji i latky
s jinym chemickym zdkladem, jako nap¥. m e-
sok ain. I kdyZ toto anestetikum je o n&co to-

xi¢t8j8i neZ prokain, je v 1%—2% roztoku dale-
ko G¢inné&jsi.

I kdyZ celkovéa anestézie dosdhla znatného po-
kroku, zlistdva injek¢éni anestézie doménou sto-
matologie. Erudovany zubni lékaf dobfe ovlada
techniku mistni anestézie.

Piehled anestetik

Anestetika, kterd vyrabi nd$§ primysl, miZeme
pro nasi praxi rozdélit do t¥i vétSich skupin. Je-li
nemocny precitlivély na lok&lni anestetika pro-
kainové skupiny, musime volit anestetika jiné
chemické Fady, na které neni precitlivély.

Jde o tyto 3 skupiny:

1. derivaty kys. paraaminobenzoové — pro-
kain, dentikain, neodentikain, tetrakain,
benzokain,

2. derivaty acetanilidu — mesokain,

3. derivaty chinolinu — cinchokain.

O téchto anesteticich si promluvime podrobné&ji.
Prokain (novokain)

Je to chemicky ester kys. paraaminobenzooveé.
TvoFi drobné jehlic¢kovité bezbarvé krystaly, sla-
b& nahofklé, bez zdpachu, dobfe rozpustné ve
vode.

.Jde o vyborné mistni anestetikum se zna&nou
terapeutickou §ifi. Anesteticky t€inek nastupuje
asi za 15 minut a trva asi hodinu. Roztoky pro-
kainu se ve tkédnich rychle vstFeb4avaji, proto se
k nim p¥idadvaji vazokonstrikéni prisady. P¥i hyd-
rolyze prokainu se uvoliluje kyselina paraami-
nobenzoové, kterd pifisobi proti sulfonamidfim,
proto je tfeba dédvat pozor p¥i aplikaci prokainu
u pacientti 1é¢enych sulfonamidy.

Prokain Spofa obsahuje: v 1 ml bud 10 mg
(1 %) nebo 20 mg (2 %) Géinné latky. Ve sto-
matologii se pouZivd této latky v koncentraci
od 0,25 % aZ 1 % k blokddam k infiltra&ni ane-
stézii vétSich ploch v orofacidlni oblasti, nebo
2% roztoku k infiltra&ni a svodné anestézii.

Dentikain

SloZeni: prokainum chloratum 2 % cum adre-
nalino 0,005 %. Je to dentdlni anestetikum k in-
filtraéni a svodné anestézii. D4vkovéani je indivi-
duédlni: 1—2 ml inj. roztoku. Pro vétSi stomato-
chirurgické zdkroky ho nepouZivdme.

Kontraindikace: pfecitlivélost na prokain (mi-
Zeme provést nitrokoZni test 0,1 ml roztoku), dé-
le srde¢ni nedostate¢nost, hypertenze, ischemic-
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kd nemoc srdec¢ni, thyreotoxikéza, diabetes me-
1litus, soudasnd lé¢ba sulfonamidy, nefropatie
s hypertenzi.

Roztok pired aplikaci méa byt ¢iry — bezbarvy.
Stfikacky musime vyvafovat v roztocich bez
alkalii, protoZe se prokain jimi rychle rozklada.

Neodentikain

SloZeni: prokainum chloratum 2 %, laevocar-
badrinum 0,015 %. Je indikovan k infiltracni a
svodné anestézii.

Kontraindikace: p¥i precitlivélosti na prokain,
pri srdecni nedostatecnosti a ischemické choro-
b& srdce, pri morbus Basedow a pii soutasném
podavéani sulfonamidd.

Tetrakain

Je to syntetické lokalni anestetikum, krysta-
lickd l4tka dobfe rozpustnd ve vodé a stdla ve
vodnim roztoku. Dobfe se sterilizuje. Je 10krat

vaws

silné&jSi anestetikum neZ prokain, ale i 10krat to-
xiCt8j8i. SniZeni toxicity dosdhneme piiddnim
adrenalinu (tovadrné je vyrdb&n bez adrenalinu).
Prakticky se to déla tak, Ze k 1 ml roztoku tetra-
kainu priddme 1 kapku roztoku adrenalinu 1 :
1000. Nikdy nepiekradujeme ddvku 2 ml. Ve sto-
matologii se pouZivd jako povrchové anesteti-
kum. V novém lékopise neni uveden, ale miiZe-
me se s nim setkat. Vyroba tetrakainu byla zru-
Sena v letech 1965—1967.

Benzokain

Je chemicky paraaminobenzoanetylnaty. Je
to b&loZluty praSek bez zéapachu, ho¥ké chuti,
Spatné rozpustny ve vodé.

Je silné anestetikum a hodi se pro povrchovou
aplikaci. Ve stomatologii se pouZival i do past
k oSetfeni kazu blizkého dieni nebo na drény.

Byl jako prepardt Benzokain - Spofa pulvis.
TaktéZ vyroba tohoto prepardtu byla zruSena
v letech 1965—1967. ‘

Mesokain

Je chemicky hydrochlorid dietylaminoacetyl-
mesidinu. Je to bily krystalicky prasek bez zdpa-
chu, rozpustny ve vods.

Je o n&co toxitt&jsi neZ prokain, ale je 3kréat
Ucinné&jsi a jeho Gcinek trva déle. Mesokain je
mohutné& G¢inné lokdlni anestetikum. Farmako-
logickymi vlastnostmi se fadi mezi novodoba lo-
kalni anestetika typu lidocainu. M4 spole&né
indikace s prokainem, ale néstup téinku je vel-
mi rychly. Pronikd velmi rychle do tk4dné v okoli
mista vpichu.

Znactnou jeho prednosti je stabilita injek&nich
roztokd, pH inj. roztokd je zcela stdlé a neméni
se ani v alkalickém, ani v kyselém prostFedi.

Dvouprocentni roztoky jsou ve srovndani s od-
povidajicimi roztoky prokainu asi o polovinu
toxiCt&jsi, coZ je zplisobeno asi pomalej$im od-

bourdvdnim ucCinné 1lAtky esterdzami plazmy.
Pfisada adrenalinu, kterd bréani rychlé resorpci
mesokainu, sniZuje nebezpec¢i toxickych reakci.
Roztoky mesokainu nedréaZdi tkaii a nevyvolava-
ji neZadouci nuCinky. Na rozdil od prokainu m4a
mesokain ve vySSich koncentracich téZ velmi
dobry povrchové anesteticky Gcinek.

Indikace: Mesokainu se pouZivid obdobné jako
prokainu k mistnimu znecitlivéni. Ve stomatolo-
gické praxi pfed¢i Dentikain. ProtoZe neni deri-
vitem paraaminobenzoové kyseliny, miiZe se bez
nebezpei pouZit u pacientti precitlivélych na
prokain a rovnéZ pri soucasné 1é¢bé sulfonami-
dy. Roztoky jsou ve dvou forméch s adrenalinem
a bez ného.

Formy bez adrenalinu jsou 0,5%, 1%, 2%, 4%
a jsou urceny tam, kde podéani adrenalinu neni
vhodné. Formy s adrenalinem jsou 0,5%, 1,0%,
2%, s prisadou adrenalinu u pflprocentniho
a jednoprocentniho roztoku 1:200000 u 2%
1:100000 a u mesokainu D 2% 1 : 50 000.

Forem s adrenalinem se mé uZivat pii zdkro-
cich, kde vyZadujeme mohutné a dlouhodobé
znecitlivéni. _

Anesteticky G¢inek mesokainu nastupuje v roz-
mezi 1—5 minut po aplikaci. P¥i aplikaci do
okrskii bohaté zdsobenych cévami je nutno dbéat
stejné opatrnosti jako pri pouZiti jinych lokal-
nich anestetik. VétSina pacient snasi mesokain
dobfe, ale i tak mohou nastat projevy intoxikace,
jestliZe anestetikum pronikne ndhle do krevniho
obé&hu.

Maximéalni ddvky mesokainu:

mesokain 2% bez adrenalinu . 10 ml;
mesokain 2% s adrenalinem 1:100000. 20ml;
mesokain D 2 % s adrenalinem 1:50000 10 ml.

Uvedené davky plati pro osoby dospélé, zdra-
vé, primérného veku. U déti a star$ich lidi je
nutno davku priméfené sniZit. Roztoky mesokai-
nu s adrenalinem je nutno ochrénit pf¥ed vlivem
svétla a musi byt spotfebovany cerstvé. Injekéni
roztoky musi byt nasdvany do dokonale vymy-
tych, varem sterilizovanych strikacek t&sné pied
pouZitim.

Pozndmka k adrenalinu: P¥iddnim adrenalinu
ziskdme tyto vyhody: SniZujeme toxicitu aneste-
tika, zvySujeme terapeuticky efekt, prodluzuje-
me dobu ptisobeni anestetika a b&hem zikroku
rany méné krvaceji. OvSem je zde i druh4 strédn-
ka véci — nepfiznivy vliv adrenalinu na celkovy
stav u nemocnych, ktefi trpi hypertenzi, arterio-
skler6zou, poSkozenim srde¢niho svalu, diabe-
tem a tyreotoxikézou.

U t&chto nemocnych je lok. anestetikum s pii-
sadou adrenalinu kontraindikovéano, a to proto,
Ze adrenalin pasobi cévni vazokonstrikci, zvy-
Suje minutovy objem zvySenim systolického tla-
ku, zvySuje hladinu krevniho cukru a zvySuje
bazéalni metabolismus. '

U pacienttli se zdravym kardiovaskuldrnim sy-
stémem pemaji vedlejsi Gicinky adrenalinu dlou-
hé trvéni, nebot jsou rychle upraveny regulaci
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celého parasympatického systému. N&kdy v3ak
nastane ,prestfeleni“ tohoto regulaéniho systé-
mu, vznikne hromadéni krve v oblasti splanch-
niku s ndslednym sniZenim krevniho tlaku, ¢imZ
si vysvétlujeme kolaps a mdlobu.

Kromé& adrenalinu se jako pfisada pouZiva
taktéZ Corbasil, coZ je isomer adrenalinu.
Ve svém tucinku se neliSi od adrenalinu, ale je
desetkrdt méné ufinny a jeho vedlejSi Gc€inky
nejsou tak prudké.

Cinchokain

Je to anestetikum k bederni anestézii a k vy-
koniim v krajiné pdnevni a na dolnich kondceti-
nédch. Ve stomatologii se uZivd jako povrchové
anestetikum pfi znecitlivéni nosni sliznice pred
punkei &elistni dutiny v 1% roztoku.

Farmakologie mistnich anestetik

Mistni anestetika jsou baze ve vodé nerozpust-
nd, proto se pouZivaji jejich sole, které jsou ve
vodnim roztoku pii nizkém pH stabilni. U¢innou
substanci je volné béze, a proto k dosaZeni anest.
Gac¢inku je nutnd neutralizace aniontu a jeji uvol-
néni. Mirné alkalické prostfedi télesnych teku-
tin tuto reakci umoZiiuje. V tkédni zanicené je pH
nizké, uvoliiovani bédze je nedostatecné a znecit-
livéni proto slabsi.

Mechanismus tifinku lok. anestézie neni dosud
zcela objasnén. Membrénové teorie ¥ik4, Ze lok.
anestetika zabrafiuji pfenosu vzruchu v nervu
tim, Ze se méni permeabilita membrény, takZe
nedochdzi k pfesunu Na a K iontli. Enzymatickéa
teorie vysvétluje plisobeni mistnich anestetik vy-
tladovdnim acetylcholinu z enzymatické reakce
s fosfokreatinem, a tak brdni reakcim nutnym
pro normélni reaktivnost buiiky. Mistni aneste-
tika jsou detoxikovéna jatry, proto choroby jater
zvySuji jejich toxicitu. Nejcitlivéj$§i na lok&lni
anestetika jsou receptory bolesti, zatimco ostat-
ni smyslové vjemy jsou zasaZeny méné. Nejvice
odolavaji baroreceptory, takZe vniméni tlaku je
zachovano nejdéle.

Pokud jde o koncentraci roztoku a o jeji vztah
k tcinnosti a toxicit&, plati, Ze se vzristajici kon-
centraci roztoku roste jeho toxicita geometric-
kou Fadou.

Na velikost G¢inné davky lok. anestetik ve
tkdni méa rovnéZ vliv pH prostiedi. ProtoZe u lo-
kélnich anestetik je i€inné alkalickd béze, v al-
kalickém prostfedi se Gi¢in lokalni anestézie zvy-
Suje. Naopak je to v prostfedi kyselém, napf.
v zanicenych tkénich, kde pH je niZsi.

O mnoZstvi lok. anestetik ve tkdnich rozhoduje
taktéZ jejich vyplavovani a resorpce. V bohaté
prokrvené sliznici tstni dutiny je resorpce skoro
tak mohutnd jako u intraven6zné podaného pre-
paréatu, coZ umoZiiuje i toxické reakce. Rychlému
odplavovéani brdnime pfiddvanim vazokonstriké-
nich pfisad.

0Od dokonalého anestetika vyZadujeme, aby:
— pfi dobré anestézii nepoSkozovalo tk4nég,

— bylo co nejméné toxickeé,

— anestézie nastupovala rychle a trvala dosta-
tecné dlouho,

— po odeznéni anestézie nezilstaly nepfijemné
néasledky,

— dobf'e pronikalo do tkéni,

— se dalo dobfe sterilizovat,

— jeho roztok byl izotonicky, izoionicky, izo-
termicky.

Syntetickych lok4lnich anestetik jsou dnes
celé desitky, zmifiuji se jenom o preparatech
u nas bé&Zné pouZivanych. Tyto syntetické né-
hraZky kokainu nejsou prilis jedovaté, ale pfesto
je nesmime povaZovat za latky nevinné. Pfi mist-
nim znecitlivéni musime postupovat velmi opa-
trné, a to hlavné& u déti a prestarlych osob.

Rozdéleni lokalni anestézie

Lok4lni anestézii mtGZeme podle toho, kterou
¢ast nervového zisobeni postihuje, délit na:
1. anestézii povrchovou (slizni¢ni),
2. anestézii infiltraéni (napuSténim]),
3. anestézii svodnou (okrskovou postihujici
nerv. vétev),
4. anestézii kmenovou (kdy poruSujeme vodi-
vost senzit. kmene).
Zminim se o prvnich tfech druzich anestézie.

1. Anestézie povrchova

Dosahujeme ji tim, Ze malé mnoZstvi anesteti-
ka difunduje slizni¢nim epitelem do podsliznié-
niho vaziva, kde pfisobi na nervovad zakondceni.
Anestetikum aplikujeme na sliznici nejcastéji ve
formé& roztokd (masti, pasty, tablety, spraye).
Indikace povrchové anestézie ve stomatologii je
pomérné mald — miiZeme anestezovat gingivalni
lem pfi OZK, pfi nasazovani a adaptaci korunek,
dosaZeni bezbolestného vpichu, pfi stomatitidach
(afty), lok. anestetikum miiZeme ptidat na drény
a tampény pfFi oSetfovani alveolitid.

Vyjime&nou formou je povrchova anestézie
tlakem, elektfinou a zmrazenim (refrigeracni
anestézie). V naSich podminkdch pracujeme jeSt&
s kelenem — chloretylem, doddvanym ve zv14st-
nich ampulich s kapildrni tryskou a specidlnim
uzivérem.

Pri anestézii kelenem postupujeme takto: Paci-
ent musi pohodlné sedét v ki'esle, ma zhluboka
dychat nosem a mé mit zaviené oci, protoZe pFi
ndhlém vstfiknuti kelenu do oka dochéazi k jeho
nepfijemnému podrdZdéni — oc¢i pacienta miiZe
chréanit zubni instrumentdifka pomoci bunicité
vaty. Pak na osu$enou sliznici stfikdme kelen ze
vzdéalenosti asi 30 cm tak dlouho, aZ povrch sliz-
nice zbéld, demuZ miZeme napomoci proudem
vzduchu. Vlastni chirurgicky vykon pak prove-
deme co nejrychleji.

Indikaci jsou zcela kratké, mélo bolestivé za-
kroky, jako je incize submukézniho abscesu.

Tento zpisob anestézie odmitdme p¥i vaZnéj-
Sich ob&hovych poruchédch a zdnétech dychacich
cest a pri prédci nemd dojit k jiskfeni (préce s



70 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XL. &. 2. 1971

kauterem). Anestézii kelenem vSak obecné& ne-
doporucuji pro jeho malou indika¢ni oblast a ne-
bezpedénost.

2. Anestézie infiltraéni

Pfi tomto druhu anestézie napustime tkan
anest. roztokem a ptisobime tim do¢asné ochrnu-
ti termindlnich v&tviéek senzitivnich nervi. Vét-
S§inou anestezujeme vé&tévky plexus dentalis.
V praxi infiltrujeme tkaii submukézné, ale supra-
periostdlné a jen vyjimecné subperiostdlné a en-
dostdlné. V horni Ccelisti vétSinou vystacime
s touto anestézii, v dolni celisti jsou podminky
pro infiltracni anestézii nep¥iznivéjsi.

VZdy je nutno aplikovat anestetikum mimo
krevni FeCiSté a aspirace pred aplikaci aneste-
tika se méa stdt samoziejmym nivykem. N&kdy
se miZe usti jehly uzaviit nasdnim tkédné&, proto
za spolehlivéjs§i povaZujeme sejmout st¥ikacku,
a tim zjistit, zda z jehly nevyték4 krev. Aspirace
je zvlasté dhleZitd pri aplikaci anestetik na stra-
né palatinélni, protoZe se pohybujeme v prosto-
ru, kde probih4 art. palatina. P¥i proniknuti jeh-
ly sliznici se doporucuje provést podslizni¢ni
pupen, kratkou chvilku vyckat (zda se neobjevi
neZddouci priznaky) a pak pokracovat v aplikaci
anestetika, a to velmi pomalym tempem. P¥i
spravné technice anestézie pacient ani ,nevi“,
Ze dostal injekci. Jehel pouZivdme ostrych, jem-
nych, kterymi 1ze béZné vystacit skoro pri vSech
druzich anestézie, jeZ béZné v nasich ordinacich
provadime.

Zaveérem této kapitoly se chci zminit o ,dez-
infekci“ dstni sliznice pFed aplikaci anestézie.
Ud&elnost otirani sliznice dezinfek¢nim roztokem
je problematickd pro stdlé svlaZovani sliznice
slinou. Jen u nemocnych se Spatnou hygienou
doporucCujeme provést pred aplikaci anestézie
dikladnou mechanickou odistu sprayi.

Jind je situace, kdyZ aplikujeme anestézii ze
zevniho vpichu. Zde je nutno khZi fddné& odcistit
a dezinfikovat podle zdsad obecné chirurgie.

Roztoky anestetik, které aplikujeme, maji byt
Ciré a zcela bezbarvé. Jakdkoli zména roztoku
nas musi upozornit, Ze tento roztok nesmime in-
jikovat. I pfi poddni nezdvadného roztoku mfiZe
byt jeho aplikace neprijemnd, kdyZ deponujeme
roztok priliS rychle nebo kdyZ je roztok prilis
chladny. Mdme tedy injikovat pomalu a roztok
ohF4ty asi na 37 st. Celsia, coZ miZeme splnit
jednodu8e tim, Ze na horkovzdu$ny sterilizdtor
(nebo do jeho blizkosti) uloZime d6zu s aneste-
tiky v dezinf. roztoku.

Stoji za zminku, Ze oSetfujici je plné zodpo-
védny za to, co nemocnému dava. Pokud si roz-
tok nepripravuje sdm, musi Zadat od sestry am-
puli, z niZ roztok nabrala. Vyvarujeme se tim
pFipadného omylu s nep¥ijemnymi nasledky pro
obé& strany.

Je nutné mit anestetika oddé&lend nejen od ji-
nych 1é¢iv, ale i vzdjemné. Pozor napf. na ampule
s adrenalinem.

3. Anestézie svodna (okrskova)

Ve stomatologickém terénu se provadi ukladé-
nim anestezujiciho roztoku v priibéhu druhé
a treti vétve trigeminu, kde vystupuji nebo vstu-
puji do kandlki v kosti. Tato mista jsou vSak
kryta m&kkymi tkdnémi, takZe nejsou dostupna
zraku. Jejich polohu si musime uréovat neprimo
ve vztahu k anatomickym dtvardm (kterd jsou
konstantni a kterd vidime, nebo si mliZeme vy-
hmatat). Musime ovSem myslet na variabilitu
otvorti, takZe ndm né&kdy nep¥imy postup neza-
jiStuje presné uloZeni anestetika do Zddouciho
mista. Je proto naprosto nutné osvojit si sprav-
nou techniku aplikace u jednotlivych druht
svodné anestézie, abychom si chybnou technikou
nezhorSovali situaci.

Svodnou anestézii provadime v oblasti horni
Celisti
k tuber maxillae,
k foramen infraorbitale,
k foramen palatinum maius,
k foramen incisivum
na dolni celisti pak
k foramen mandibulae,
k foramen mentale

V tomto sdéleni nechci podrobné mluvit o tech-
nice anestézie k témto otvortm, ale chci se zmi-
nit o nékterych praktickych otdzkach pii anesté-
zii v téchto oblastech.

Pri anestézii na tuber maxillae je tfeba myslet
na to, aby hrot jehly sledoval kost (za stdlého
mirného vytlaCovani anestetika) a v mist&, kde
hrot jehly ztrati kontakt s kosti, uloZime 1,5 ml
roztoku. SnaZime se anestetikum uloZit spiSe nad
tuber. PFi pFili§ malém sklonu jehly a p¥i vpichu,
kde sliznice jeSté pevné lne k periostu, miiZe do-
jit ke zlomeni jehly. DalS$im nebezpeéim je vznik
hematomu, kdy byla jehla vedena hodné& distdlng&
do bohatych venéznich pleteni — vZdy aspiruje-
me.

Pfi anestézii na for. infraorbitale se v praxi
obvykle chybuje. O3etfujici si n&kdy neuv&domi
anatomii a misto uloZeni tohoto otvoru. Anestézii
aplikuje velmi nizko, daleko od infraorbitdlniho
otvoru. Je nutno si uvédomit, kde otvor leZi, pfes-
né si ho vypalpovat, pii zavienych tdstech odtdh-
nout ret a vpich provadét podle myslené primky
Cerného (coZ je spojnice mesidlniho riiZku hor-
niho Fezdku se suturou zygomatikofrontdlni) tak
dalece, aZ ucitime hrot jehly pod ukazovdkem.
Nékdy pronikneme aZ do kandlku a pak roztok
deponujeme. Opét nezapomeneme aspirovat pro
pFitomnost cév. Ddle miiZeme vyuZit poznatek,
Ze for. infraorbitale leZi skoro piimo nad prvnim
premoldrem — jehlu vboddvame do napnuté sliz-
nice vestibula kolmo vzhiiru pod palpujici uka-
zovédk a aplikujeme 2 ml roztoku do okoli otvoru.

Chyby pri této anestézii vyplyvaji prevaZné
z nesprdvného zavedeni jehly, jejiho proniknuti
do orbity, kdy miiZe nastat diplopie (zaplavenim
vétévek. oculomotoriu), nebo i protruze bulbu
a vznik hematomu.
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Pri aplikaci anestetik k for. palatinum maior
se jehla nékdy zavede piilis dorzdlné a ‘aneste-
tikum pak blokuje nn. palatini minores, které za-
sobuji svaly mékkého patra a okoli tonzil. Vzni-
k4 docasnd paréza meékkého patra provazena
nepfijemnymi pocity pfi mluveni a polykani, pro-
to abychom se tomu vyhnuli, aplikujeme roztok
radé&ji néco pred for. palatinum maius.

Anestézie k for. mandibulae je jednim z nej-
CastéjSich okrskovych znecitlivéni ve stomatolo-
gii a kazdy stomatolog si musi osvojit jeji doko-
nalé provedeni — jak intraordlni, tak extraoral-
ni cestou.

ProtoZe pokldddm dokonale zvladnutou tech-
niku aplikace mand. anestézie za samoz¥fejmost,
omezim se jen na nékolik poznamek: Nikdy ne-
aplikujeme anest. roztok bez kontaktu s kosti,
netispéchy u anestézie vznikaji Spatnou volbou
mista vpichu a nékdy nevhodnou jehlou. P¥i niz-
kém vpichu mtiZeme proniknout do vendéznich
splavili, nebo miiZeme instilovat roztok aZ do gl.
parotis, coZ vyvold pfechodnou obrnu licniho
nervu.

KdyZ nem@Zeme provést intraoralni vpich pro
zanétlivy proces, ktery vede ke kontraktufe, mu-
sime anestetikum aplikovat k for. mandibulae
cestou extraordlni perkutdnné.

MozZnosti je né&kolik:
a) vpich pod dolnim okrajem mandibuly,
b) vpich dorzalné od vzestupného ramene dol-
ni Celisti,
¢) vpich pfed vzestupné rameno dolni ¢elisti,
d) vpich nad incisura semilunaris (pode Ber-
chera).

a) Vpich provadime na silu palce pred celistnim
tihlem pod dolnim okrajem dolni ¢elisti. Jehla
postupuje podél vnitfni plochy vétve dolni
Celisti paralelné s hranou do hloubky asi 4 aZ
5 cm, kde se aplikuje anest. roztok.

b) Vpich je proveden asi 1 cm pod tiponem la-
lacku tésné za zadnim okrajem dolni cCelisti.
Jehla se zavede do hloubky asi 2,5 cm a po
styku s kosti se instiluje roztok do sulcus
colli mandibulae.

c) Jehla se zapichne perkutdnné na piednim
okraji vétve dolni Celisti pod incisura semi-
lunaris a jehlou se pronika asi do dvou tfetin

oY

Sitky vétve, kde instilujeme roztok.

d) Perkutdnni vpich se provede tésné nad inci-
sura semilunaris a jehlou pronikdme do
hloubky asi 25 mm, kde instilujeme roztok.

Anestézii na for. mentale pouZivdme v praxi
méné casto, protoZe technika provedeni je dosti
obtiZna a dokonalejSiho znecitlivéni dosdhneme
injekci na for. mandibulae. V&tSinou roztok ukléa-
dame jen do blizkosti for. mentale, nikoli p¥imo
do né&ho.

Komplikace mistni anestézie

Jsou lokédlni a celkové. Mezi lokdlni komplika-
ce pocitdme zalomeni jehly, které vznikd vad-
nym materidlem, Spatnou injek¢ni technikou ne-
bo ndhlym pohybem pacienta. Pfi této piihodé
se snaZzime zalomenou jehlu odstranit sami, po-
kud by vSak odstranéni jehly mohlo byt kompli-
kované, odeSleme pacienta na stomatochirurgic-
ké pracovisté. Této komplikaci zabranime vybé-
rem jehel z dobrého materidlu (jejich ob&asné
vyména) a spravnou inj. technikou.

Obrna licnihe nervu vznikd pii zaplaveni vét-
ve n. VII anestetikem. Projevy obrny jsou obecné
zndmy a zpravidla ustupuji po vyplaveni aneste-
tika. Pokud by nerv byl poran&n, musime pro-
vadét obvyklou 1é¢bu (aktivni cvicdeni, galvani-
zace, masdZe, thiamin, erevit, intrajodin apod.).
Nejcastéji vznikd pifi vadné inj. technice na for.
mandibulae — p¥i pfili§ hlubokém zavedeni jeh-
ly aZ do pfiusni Z14zy, anebo kdyZ pfi mand. ane-
stézii aplikujeme vice anestetika, které zaplavi
piilehlé oblasti. Doporucuje se vZdy kontrola
u neurologa. :

Poranéni nervu nastdva castéji pri vykonu nez
pii injekci anestetika. P¥etrvava znecitlivéni i n8-
kolik tydnii, v misté injekce miiZe pfetrvavat bo-
lest. Lé¢ebné podavame thiamin, analgetika, gal-
vanizace.

Zrakové poruchy byly vzacné pozorovany pii
mandibuldrni anestézii, kdy pacienti udévaji
piechodné oslabeni vid&ni nebo diplopii, profaz-
ni slzeni a oslepnuti, které trvq pét az 45 minut.
Etiologickym momentem je asi intravazdlni in-
jekce do art. alveolaris mandibularis a podraz-
dénim receptort v jeji stén& vznikne vazo-
konstrik¢ni reflex, postihujici oblast art. infra-
orbitalis, supraorbitalis a art. ophthalmica. V di-
sledku pfechodné ischémie vznikd pak docasné
obrna II., III., IV. a VI. mozkového nervu a vla-
ken ganglion ciliare, coZ se projevi nehybnosti
bulbu, ptézou vicka a pFechodnym oslepnutim.

Tato komplikace miiZe nastat i pfi aplikaci do
for. infraorbitale. Tato komplikace je velmi Fidk4
a spravnou injek¢ni technikou ji mfiZeme zabra-
nit.

Poranéni cév a vznik hematomu

Poranénim cévy vznikd hematom hned po in-
jekci a podle své velikosti v nékolika dnech
ustoupi. Na vznikly hematom pfiklddame stude-
né obklady, suché teplo je vhodné aZ po n&kolika
dnech. Pri vniku hematomu po mand. anestézii
pozorujeme omezenou pohyblivost dolni cCelisti.
Zavazné jsou hematomy v krajin& tuberu maxily
— po jeho infekci by mohl vzniknout z4vaZny
retromaxildrni absces. Terapeuticky je vhodné
podat PNC. Pozor na poranéni cévy u hemofili-
ka, jeho oSetfovani patfi do tstavu.
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Vznik neurodystrofického viedu

MiZeme pozorovat v oblasti, kde byla doCasné
pferudena vodivost nervu po anestézii. NejCasté-
ji vznikd u mand. anestézii za 1—2 dny na bukal-
ni sliznici a na dolnim rtu. K jeho vzniku prispi-
va mechanické zranéni, v dobé znecitlivéni ane-
stezované oblasti, hdky a extrakénimi pékami
a néstroji.

Vznik anemické zény

Pozorujeme ji po primé aplikaci anestetika
do tepny. Anemickd zona vymizi s vymizenim
G¢inku anestézie. LéCbu nevyZaduje.

Willigerova nekroéza

Vznika prakticky jen na tvrdém patfe. Byva
ostfe ohranifena, kruhového tvaru, rdzné veli-
kosti. Odumira sliznice, podslizniéni vazivo a né-
kdy i povrchova lamela kosti. Defekt je bolesti-
vy, hojeni trva 14 dni i déle.

Nekréoza vznikd injikovdnim vétSiho mnoZstvi
anestetika rychle a pod tlakem, Injikovat se ma
0,3—0,5 ml. Nekroza miiZe také nastat pfi sniZe-
ni mistni i celkové odolnosti pacienta pfi diabe-
tu, pfi chronické hypoxii tkani u poruch kardio-
vaskularniho aparatu, dale pFi injikovani ne-
vhodného roztoku, p¥i nizkém pH, pi¥i znecCiSténi
roztoku zbytky dezinfekéni latky v jehle nebo
ve stiikaCce. Tato komplikace je pomérné vzac-
nd. Lédeni se urychli vyplachovanim tust, CiSté-
nim defektu a lapisovdnim okraji. Bolestivost
mirnime povrchovymi anestetiky, nékdy apliku-
jeme antibiotika. Dobf'e pomé&hé pacientiim kryci
patrova deska s Repinem. Nekrozy po inj. aneste-
tika na tvrdé patro mohou vzniknout i u chorob
hemopoetického aparatu. Proto se doporucuje
vySetfeni KO a interni vySetfeni.

Bolest po mistni anestézii

Pacienti ji pocituji velmi nepfijemnsg. Casto se
setkdvame se Z4dosti ,,rad&ji bez injekce®, proto-
Ze po ni to dlouho boli.

ri¢inou téchto bolesti byva:

poranéni periostu,

poranéni svald k¥idlovych, a to m. pterygo-
ideus medialis u mand. anestetika a m. pte-
rygoideus lateralis pfi vpichu, ktery je umi-
stén piili§ vysoko. Nastdva reflektoricka
kontraktura Celisti, nékdy se miiZe pfidruZzit
hematom a jeho sekundéarni infekce, pak
ovSem trva kontraktura déle a je nutné
energicka lécba;

3. poSkozeni podslizniéniho vaziva rychlym
injikovanim vétSiho mnoZstvi roztoku nebo
vadnym roztokem.

MR-

Jisté je, Ze inj. anestetika tstni tkdn& do uréi-
té miry traumatizuje. Toto trauma sniZime na
minimum pouZitim tenk§ch a ostrych jehel, pfi-

meéfrené ohifatym roztokem (na teplotu téla), po-
malou aplikaci roztoku, abychom tkéné netrhali,
ale rozepinali, a dodrZovdnim predepsané d4vky
anestetika.

Pri vzniku bolesti aplikujeme suché teplo, po-
davame analgetika, rozcvicujeme a pri vzniku
hematomu aplikujeme antibiotika, vznikly abs-
ces vypoustime.

Zaména inj. roztoku

Tato piihoda miZe kondit exitem (napf. apli-
kace perkainu misto prokainu, nebo c¢istého ad-
renalinu) apod. Pfi zdméné roztokid je injekce
zpravidla bolestivd, zakratko se objevi mohutny
edém, téZky zadnét a nekréza meékkych nebo
i tvrdych tkani. Zaménu roztoku je nutno posu-
zovat jako hrubou nedbalost. Zodpovédnost je
na sesti'e, kterd roztok podala, i na 1ékari, ktery
ho aplikoval, aniZ se presvédcil, co aplikuje.

Zanesena infekce

Vznikd zanedbanim principu aseptické prace,
nedostateénou sterilizaci a zdvadnym pfechova-
vanim sterilnich pfedmétli, anebo pfi pouZiti
mikrobiologicky zdvadnych roztokt. Infekci mi-
Zeme také roznést ze zanétlivého loZiska, kdyzZ
jehla prochézi abscesovou dutinou dale do zdra-
vé tkdné. Tomu vSak miiZeme zabranit spravnou
technikou anestézie.

Zaneseni infekce ze zanétlivého loZiska muZe-
me zabranit spravnou taktikou anestézie, kdy
nejprve jehlu zapichujeme a anesteticky roztok
aplikujeme do prokazatelné neinfikované kraji-
ny a teprve nakonec do oblasti infikovanych.

Celkové reakce na mistni anestetika

Vedlejsi farmakologicky tucinek samotného
anestetika se projevuje nepfiznivé na CNS. V ma-
lych davkéach nastdva drazdéni, ve vétSich dav-
kdch nastdvd utlum — oboje je vSak toxicka
reakce. SnaSenlivost na anestetika se individual-
né lisi. Pri hyperergické reakci pacienta mohou
nastat toxické projevy pri mnohem men$i dav-
ce, neZ je normdalni davka toxicka. S tim je nut-
no pocitat. Toxickd reakce zdavisi na mnoZzstvi
anestetika resorbovaného nebo podaného do
krevniho FeciSté. Toxické pilisobeni anestetika je
c¢asto zaméiiovdno s celkovou reakci na adre-
nalin.

Ucinek anestetik na CNS se projevuje poru-
chami funkce CNS, poruchami ob&hového a dy-
chaciho aparatu. DrdZzdéni CNS muiZeme rozdélit
do tFi skupin.

1. st. Lehka euforie, nekoordinované pohyby,
zrychleni tepu, dechu a zvySenim krevniho tla-
ku. Tato fédze se zamériuje s podrdZdénim sympa-
tiku adrenalinem.

2. st. Bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, diplopie,
tres, obtiZné dychéni.

3. st._Tonicko-klonické kiece, duSnost aZ cya-
néza, bradykardie. Nékdy aZ bezvédomi se za-
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stavou dechu. PFi toxickém pusobeni anestetika
na myokard nastavé sniZeni jeho drazdivosti, aZ
jeho zéastava.

Toxickd hladina anestetika vznika pi#i p¥ilis
velké davce. U déti, starSich a t&lesné seslych
nemocnych musi byt ddvky primérené mensi.
Pozor musime dédvat hlavné u zahrani¢nich pre-
paréati, které jsou odliSné svou chemickou struk-
turou, klinickymi dc€inky i maximélnimi davka-
mi, ale mohou mit podobné pojmenovéani jako
preparaty naSe. Toxicka hladina vznika také pri
pomalé detoxikaci anestetika p¥i poruSe jater-
niho parenchymu, pri poSkozeni ledvin a pfi
chorobach obéhu. Pfiznaky toxického ptlisobeni
lok. anestetik se objevuji obvykle brzy po jejich
podani (za nékolik minut az pal hod.). Jaky-
koli zvlaStni pfiznak nebo stiZznost nemocného
hodnotime jako intoxikaci a zahajujeme ihned
symptomatickou 1é¢bu. P¥i cirkulacnich poru-
chéach, které vznikaji p¥i aplikaci anestetik, ne-
smime zapomenout na psychické piiciny a na
vychozi zdravotni stav pacienta.

Déle pojedndm podrobnéji o mdlobé&, kolapsu
a o alergické reakci.

Mdloba

Nejcastéji se vyskytuje u lidi vegetativn& la-
bilnich, v pubert8, gravidité, klimaktériu. U ba-
néalnich pfihod nejde o pdsobeni anestetik, ale
pri¢inou byva prostfedi ordinace a samotny vy-
kon. Byva castd u pacientdi, ktefi p¥i bolestech
probdéli noc a nejedli. Mdlobu si vysvétlujeme
nahlou nedokrevnosti mozku p¥i podraZdéni va-
zomotorického centra pri kompenzaéni vazodila-
taci cév v oblasti splanchniku. Mdloba se projevi
sklesnutim pacienta do kfesla nebo nahlym pa-
dem stojiciho nemocného. N&kdy vidime prodro-
my: bledost, poceni, strnuly pohled, nevolnost.
Objektivné vSak zjistime pravidelny puls, nékdy
bezvédomi, roz$ifené zornice, zpomalené dy-
chéni.

Lécba: Nemocného uloZime na lizko s hlavou
niZ, zajistime privod &erstvého vzduchu, uvolni-
me od&v, miZeme podat kyslik. U sediciho pa-
cienta, ktery je pfi védomi, provedeme hluboky
pfedklon, tim vyprdzdnime obsah splanchniku
a povzbudime néavrat krve do periférie.

Prevence: Dobry kontakt s pacientem, u labil-
nich pacientdl premedikace, ev. ataraktika a po-
loha vleZe p¥i vykonu.

Kolaps

Zde doch&zi k ndhlému selhdni vazomotoric-
kého centra. Tonus obvodovych cév poklesne,
krev se hromadi ve splanchniku. Objektivné
zjistime zvySujici se srdecni frekvenci, puls je
mékky, sotva hmatny, nepravidelny. TK Kkles4,
védomi se zakaluje, kiiZe je vlhk4, bleda aZ cya-
notickd, pupily rozsifené. Lécba: Nemocného
uloZime hlavou niZe neZ kondetiny, dbdme o pri-
chodnost dychacich cest, poddvdme kyslik ane-
bo zavddime umélé dychéni. PFi kf¥ecich anebo
svalovych zaSkubech aplikujeme bud rychle pi-

sobici barbituran (2—5 ml 2,5 % pentotalu i. v.)
anebo Phenobarbital i. m. PFi poklesu TK poda-
vam Efedrin i. v. nebo Noradrenalin v infazi.
Dojde-li k zastavé ob&hu, je nutno zachovat ten-
to postup: Zavést Fizené dychéni a podéavat kys-
lik za souCasné masédZe srdce. Je jasné, Ze pii
jakékoli reakci pacienta na anestetikum pferu-
Sime vykon a snaZime se pacienta bezpetné& pie-
vést do stavu, kdy je jiZ lokdlni anestetikum
v organismu odbouréano.

Alergicka reakce

Je vzacna, je vSak nutno na ni pamatovat.
Pred aplikaci anestetika si zjiStujeme, zda pa-
cient neni alergicky na nékteré anestetikum.
Zpravidla nds pacient jiZ pfedem upozorni, Ze
je na urcity 1€k alergicky. U pacientid, kde ma-
me podezreni na alergii, je nasi povinnosti pro-
vést zkouSku citlivosti na anestetikum intrader-
malnim pupenem. Rznd anestetika ziedime fy-
ziologickym roztokem — déldme pupeny a jeden
kontrolni a vSimadme si okoli vpichu, které
u anestetika, na né je pacient pfecitlivély, zpra-
vidla do 5 minut zfervend. Negativni vysledek
v3ak nezarucuje, Ze k neZddouci pithodé nemfi-
Ze dojit.

Alergicka reakce se jevi vznikem exantému,
enantému nebo jako edém. NejvaZn&jsi z nich je
edém laryngu s ndslednym duSenim. Objevuje
se pocit slabosti, duSnost, nauzea, zvraceni,
mdloba, pokles TK, nitkovity puls, nékdy kiece
aZ plicni edém. Ojedinéle se vyskytuji celkové
reakce typu anafylaktického Soku. Pri 1é¢bé&
téchto stavli musime podchytit cirkulaéni apa-
rdt — podame infazi s Noradrenalinem s 5%
gluk6zou. Poddvame antihistaminika — Analer-
gin, Prometasin, Calcium i. v. Osvédcuje se téz
ACTH a Kortison. Ty aplikujeme po pfedchozi
konzultaci s internistou. P¥i zdstavé srdce pro-
vadime zevni masdZ a zajiStujeme dobré okysli-
Ceni krve rizenym dychanim, aplikaci adrenali-
nu (ev. Noradrenalinu) i. v. ev. intrakardidlné&
1—5 amp.

Odpovédnost pii anestézii

VétSina stomatologickych vykonfi, které vyZa-
duji znecitlivéni, se provadi v mistni injekcni
anestézii. Tu aplikuje stomatolog a je plné& zod-
povédny za jeji provedeni i disledky. Zasadou
pFi volb& anestézie je bezpe&nost nemocného.
Ta je ddna spravnym vybérem anestetika a dob-
rou technikou aplikace. Ve statistice tmrtnosti
pii anestéziich u stomatologickych pacientd ma
nejmensi umrtnost anestézie mistni. Seldin a Re-
caut uddvaji zhruba u 90 miliént mistnich ane-
stézii provedenych ve stdté New York za 10 let
2 Gmrti, tedy letalitu 1 : 45 miliéntim. VySSi
umrtnost zaznamendvaji statistiky ORL vykond,
coZ lze vysvétlit ¢astéjSim pouZivdnim toxickych
latek typu kokainu a perkainu.

LékaF miaZe byt volan k odpovE&dnosti nejen
pfi amrti pacienta, ale i pfi jeho vdZném poSko-
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zeni, k némuZ do$lo z opomenuti spravného po-
stupu (zdména roztokd, zalomeni a ponechéni
jehly, aspirace ciziho té&lesa apod.)

KdyZ se piihodi neZddouci komplikace, vénuje
se vZdy pozornost témto boddm:

— byla-li volba anestézie za danych okolnosti
nejspravnéjsi,

— jaky byl stav pacienta pred zikrokem,

— byla-li provedena premedikace,

— bylo-li anestetikum sprdvné aplikovéno,

— kolik anestetika bylo pouZito,

— byl-li sledovdn stav nemocného,

— byla-li vedena sprdvnd dokumentace,

— zda je po ruce resuscitacni zarizeni,

— jak byla resuscitace provadéna.

Abychom splnili poZadavky kladené na 1ékai-
skou odpovédnost, je tfeba p¥i provddéni mistni
(1 celkové) anestézie p¥isné dodrZovat zdkladni
zdsady sprdvného postupu:

Pokud si nepripravujeme anesteticky roztok
sami, prijimdme st¥ikacku jen s ampuli na-
sazenou na jehle a kontrolujeme obsah stii-
kacky.

2. Kontrolujeme oznaceni a uloZeni pfipravki
pouZivanych k anestézii. Opidty a prudce
ucinkujici 1l4tky maji byt uloZeny zvlast
v uzamcené skiini, ale tak, aby byly v pfi-
padé potfeby ihned dosaZitelné.

3. Pri kaZdé anestézii, i mistni, musi byt zajis-
téna moZnost odsavéni a G¢inného umé&lého
dychédni s pfivodem kysliku. V pFiruéni
skFitice by mély byt shromédZdény 1éky, kte-
ré potfebujeme k zvladdnuti neZddouci kom-
plikace.

4. Pred jakoukoli anestézii musime alespoii in-
formativné zndt celkovy stav pacienta a
udélat krdtkou anemnézu tykajici se anesté-
zie (pFecitlivélost, alergie, celkové nemoci].

5. I pred aplikaci lok. anestézie miéiZeme pa-
cienta premedikovat.

6. PFi kaZdé anestézii je tfeba dodrZovat pre-
depsanou techniku poddni anestetika a ne-
sméji se prekracovat urdené davky.

7. Je nutno vést pFedepsanou dokumentaci.

8. Je nutno zn4t anestetikum, se kterym pracu-
jeme, a pFipadné komplikace, které mohou
pfi praci s nim nastat.

9. Bezvédomy pacient musi byt pod stdlym do-
hledem lékafe, nebo Skolené sestry aZ do
tiplného névratu vé&domi.

10. Musi byt moZnost rychlého pfivoldni p
'sludného odbornika, event. pfevozu na p
sludné oddé&leni.

Fi-
Fi-

K otdzce premedikace v ambulantni praxi

Premedikaci rozumime farmakologickou p¥i-
pravu pacienta k vlastni anestézii a k vykonu.
UcCelem je ovlivnit nemocného psychicky, usnad-
nit Gvod do anestézie (mistni & celkové), oslabit
vagoveé reflexy, sniZit zdkladni latkovou vymé&nu,
sniZit spotfebu anestetika a podpo¥it jejich anal-

geticky ucinek. Tlumeni tzkosti pfed ambulant-
nim vykonem se pokldd4 za stejnd diileZité jako

tlumeni bolesti obecné&. Nejde jen o ziskédni a
udrZeni divéry nemocného, tizkost a napéti to-
tiZ ovliviiuji vegetativni funkce a prispivaji ke
vzniku nevolnosti nebo kolapsu pri anestézii a
pFi vykonu. Psychické uvolnéni je Zddouci pfed
kazdym stomatologickym vykonem, Kklidné a
vlidné chovéni 1ékafe a persondlu, vzhled ordi-
nace, ¢ekéarny, zkriceni ¢ekaci doby mohou pa-
cientovi neprijemny vykon usnadnit. Ddle je
vhodné odloZeni odévu, pfiméfend teplota ordi-
nace, nema se pouZivat igelitovych ubrouski a
zastér.

Medikament6zni sedativni pfiprava pied bé&z-
nymi ambulantnimi vykony je nutnd jen u né&-
kterych typli nemocnych. K premedikaci ambu-
lantnich nemocnych pouZivdme hlavné& atarak-
tika, kterd miiZeme kombinovat s barbituraty
nebo analgetiky. P¥i premedikaci musime myslet
na doznivani podanych 1ékd po vykonu, a proto
je namisté zajistit doprovod. (Zékaz ¥izeni mo-
torovych vozidel!)

Kombinace 1€kt mGZe byt riiznd, uvedu pfi-
klad: U dospélych pacientli vefer ordinujeme
Dorminal 0,1—0,3 g (nebo jiny barbiturat), 90
minut pfed vykonem 1 tbl. Chlorpromazinu Sp.
(25 mg) a 1 tbl. Theadrylu (100 g).

Nebo den pfed vykonem 3 x 1 tbl Meprobama-
tu nebo Quajacuranu a vecer 0,1 Dorminalu, ra-
no asi hodinu pred vykonem 1 tbl. Meprobama-
tu nebo Quajacuranu.

Jednordzové miiZeme podat hodinu pied vyko-
nem Meprobamat, Quajacuran nebo Theadryl,
a méa-li pacient bolesti, pfiddvdme analgetika.
Ataraktika maji pFedevSim uklidiiujici ud&inek,
zbavuji nemocného strachu a potencuji mistni
anastézii.

Ve stomatochirurgii, p¥i hospitalizaci pacien-
t se Fidime v premedikaci jinymi postupy.

Léky potiebné pro zvladnuti nahlé p¥ihody

PFi oSetfovani n4hlé p¥ihody v ordinaci postu-
pujeme takto: PfedevSim musime mit volné dy-
chaci cesty, a proto si upravime polohu pacien-
ta, pfidrZujeme dolni celist, miZeme zavést Gstni
¢i nosni vzduchovod, v nejnutngj$im pfipadé pro-
vést koniotomii ¢i tracheotomii, nebo nabodnuti
membrana cricothyrcoidea silnou jehlou. Je-li to
potf¥ebné, provadime umélé dychéni z plic do plic
nebo pomoci pfistroje a poddvame kyslik. P#i po-
klesu TK a p¥i cirkulaénich poruchéch preru$ime
aplikaci anestetika, zajistime dobré okyslideni.
PFi arytmiich poddvdme atropin nebo procaina-
mid &i chinidin.

Pfi levostranném selhani srdce poddme stro-
fantin ¥4 aZ % mg i.v.

PFi zastavé srdce musime obnovit ob&h do
3—4 minut, okamZité provddime nepiimou ma-
sdZ srdce a umélé dychani. Poddvdme adrenalin
v infdzi. Samozfejmé privoldme erudovaného 1é-
kafe (internistu, chirurga, anesteziologa).

PFi kfeCich poddvdme Thiopental i.v. nebo
Epontol popf. i.m. barbituran.
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SkFitika pro resuscitaci by méla obsahovat:

Atropin 0,5 mg . 10 amp.
Noradrenalin 0,5 mg . 10 amp.
Efedrin 50 mg . 5 amp.
Strofantin ¥4 mg 3 amp.
Adrenalin 1 mg . . . 10 amp.
Calcium chloratum 100/0 . 1 bal.
Thiopental . 1 amp.
Procainamid . 5ks
Amylium nitrosum . 5 amp.
Analergin 100 mg . . . 10 amp.
Coffeinum n. benz. 25% . 10 amp.
Phenobarbital 200 mg . 5 amp.
Dorminal inj.. . . 10 amp.
Nitroglycerin Spofa 20 tbl.

Ustni vzduchovod nebo T tubus
Zavér

Abychom mohli zodpovédné a sprdvné prova-
dét lokédlni anestézii, je tfeba, abychom byli na
tuto ¢innost dobi'e teoreticky i prakticky pfipra-
veni.

Tato priprava nemd a nesmi koncit hlavné
u mladych 1ékaill stdtnimi zkouSkami. Je nutné
se neustédle v oboru vzdélavat alespoil dostupnou
literaturou z oboru, ale i z obord p¥ibuznych, kde
se mistni anestézie také pouZivd (ORL, chir.].
Pi‘i dobré znalosti problematiky mistni anestézie
se vyvarujeme mnohych nepfijemnosti jak ze
strany nemocného, tak i z hlediska pravné-
lékai'ského. Jde také o to, aby se ndm naS3e
rutina, kterd ndm neud&ld komplikaci tfeba
10 let, najednou nevysmekla z ruky a neprinesla
nam plejddu nep¥ijemnosti jenom proto, Ze jsme
zapomnéli na zdkladni postup pfi aplikaci mist-
ni anestézie a event. se nedomysli moZnost kom-
plikaci. P¥i aplikaci mistni anestézie i pfi even-

SDELENI

tudlni komplikaci musime zachovat klid, chlad-
nou mysl a jednat rozvazné a zodpovédné. Zbrk-
losti, zmatkem jenom pFispéjeme k tomu, Ze i nas
persondl se od néds ,nakazi“ a zapomene na za-
kladni principy p¥i terapii ndhlého stavu.

Je dobré mit 1éky pro zvladnuti ndhlého stavu
pohromadég, obcas je kontrolovat a taktéZ poucit
persondl, jak se mé& chovat p¥i 1é6¢bé& néhlych
stavil.

Ucelem tohoto sd&leni bylo seznamit s piehle-
dem mistnich anestetik ve stomatologii, jejich
farmakologii, s komplikacemi p#i mistni anesté-
zii a jejich lécbou. Jsem si védom toho, Ze tato
latka je tak obsdhl4, Ze v jedné praci nelze celou
problematiku obsdhnout.
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12. kongres pracovného lekéarstva
1971 v Nitre s nasledovnym programom:

1. Fyziolégia a psycholdgia prdce.

usporiada Cs. spoloénost pracovného lekdrstva v drioch 7.—9. septembru

2. Pracovno- lekdrské otdzky pésobenia fyzikdlnych faktorov (hluku, ultrazvuku, vibrdcii, elektromagnetic-
kého Ziarenia, laserov, svetla a ingjch, okrem ionizujiceho Ziarenia).

3. Volné témy.

Informdcie poddva a prihldsky k prednd$kam a k iéasti na kongrese prijima sekretdr kongresu Ing. Pavel
Pinta, Okresnd hygienickd stanica, Nitra, Tr. V. I. Lenina &. 78.



