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PO V ZETEK  

Obisk zobozdravstvene ordinacije je za m noge otroke in m ladostnike stresen dogodek, ki 

lahko izzove občutke strahu in tesnobe . Ta čustva povzročijo sprem em be ve denja, zato je 

ključno, da bolnika na prim eren način pom irim o, s čim er m u zago tovim o ustrezno oskrbo in 

tako pripom orem o k  njegovem u ustnem u ter posledično splošnem u  zdravju. Š t evilo otrok in  

m ladostnikov, ki pri zobozdravniku ne sodelujejo zadovoljivo, vse bolj narašča. 

Nefarm akološke m etode  sedacije  (pogovor in hipnoza) predstavljajo tem elj vzpostavitve 

prim ernega odnosa do  bolnika . Kadar te  m etode odpovedo, se poslužim o zdravljen ja z 

zdravili: uporabe sedativnih zdravil in splošne anestezije . Nam en sedacije  je  pom iritev, 

odpravljanje tesnobe  ter sprostitev. Za nam en zobozdravniške oskrbe slabo sodelujočih otrok  

je  sm iselna blaga oblika sedacije  (npr. m idazolam  peroralno ali didušikov oksid  inhalacijsko). 

Bolnik se zaveda, im a ohranjene vse vitalne znake in sm iselno odg ovarja  na zastavljena 

vprašanja . Tako obliko sedacije  lahko varno in uspešno izvajajo za to usposob ljeni 

zobozdravniki. C ilj m agistrske naloge je  bil ugoto viti obseg in oblike sedativnih  tehnik, ki jih 

izvajajo slovenski z obozdravniki ter oceniti željo in potrebo  po uvedbi teh tehnik v 

zobozdravniško zdravljenje zdravih otrok (ASA1, ASA 2) v  slovenski p rostor.  Izdelali sm o 

spletni anketni vprašalnik, ki sm o ga po elektronski pošti poslali na 136 elektronskih naslovov  

otroških in m ladinskih zobozdravnic in zobozdrav nikov. A nketirance sm o spraševali o 

poznavanju sedativnih tehnik in m nenju glede uporabe sedacije  z  didušikovim  oksidom  pri 

zobozdravstveni oskrbi otrok . 90 od 136  oz. 66,18 %  anketirancev je  izpolnilo vprašalnik . 

Ugotovili sm o, da se je večina anketirancev že srečala z nesodelujočimi bolniki ter bolniki, ki 

so zavrnili rabo lokalnega anestetika. 96,7 % anketirancev ne uporablja nobene od znanih 

oblik sedacije. Le peščica ve za možnost peroralne rabe midazolama, ki jo uporabljajo 

izjemoma. Dve tretjini anketirancev bi želelo pridobiti ustrezna znanja in spretnosti za 

izvajanje sedacije z didušikovim oksidom; kar 75,6 %  anketirancev bi uvedlo inhalacijsko 

sedacijo v svojo prakso. Inhalacijska sedacija  z  didušikovim  oksidom  ter peroralna z  

m idazolam om  postajata  v razvitem  svetu  stalna praksa  in dajeta  dobre rezultate . M enimo, da 

bi bilo sm iselno uvesti sedacijo pred zobozdravniškim  posegom  v slovenski prosto r . Z uvedbo 

sedacije v slovenski prostor bi se zmanjšala potreba po uporabi s plošne anestezije pri 

zobozdravniških posegih ter izboljšala kakovost zobozdravstvenih storitev. 
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A BSTR A C T  

For m any children and adolescents a  visit to the dentist means a  stressful event that can 

induce a feeling of fear and anxiety. Such em otions cause c hanges in behavior. Therefore, it is 

very im portant to calm  the patient in an appropriate  m anner. By doing so, it is then possib le to 

provide proper dental care and thus im prove the patient's oral and consequently general 

health. The num ber o f children  and  adolescents who do not cooperate during  dental 

procedures is on  the rise . Conversation and hypnosis  are the ideal nonpharm acological 

m ethods for im proving the cooperation of children. H owever, when nonpharm acological 

m ethods fail, pharm acological m ethods,  such as various form s of sedation and general 

anesthesia , are  applied. The m ain purposes of sedation are calm ing, anxiolysis and relaxation. 

For the purpose of providing dental care to poorly cooperative children, it is reasonable to use 

m ild form s o f sedation (oral adm inistration of m idazolam  or inhalation of nitrous oxide) 

during which the patient rem ains conscious, displays all vital signs and meaningfully answers 

questions. Qualified dentists can safely and successfully perform  these types of sedations  

them selves. The goal of this m aster's thesis was to determ ine the scope and the form s of 

sedation techniques perform ed by Slovenian dentists as well as to evaluate the need of 

im plem enting such techniques into the dental care of system ically healthy child ren (ASA1, 

ASA2) in S lovenia. An online questionnaire was designed and sent via  em ail to 136  dentists 

of children and adolescents. The respondents were asked about their fam iliarity with sedation 

techniques and their opinion on  the use o f nitrous oxide sed ation. 90 from  136 or 66.18  %  of 

dentists responded. Research revealed that m ost of the respondents have encountered 

uncooperative patients and refusal of local anesthetic  application. 96.7  %  of respondents do 

not use any form  of sedation (even oral adm ini stration of m idazolam  is used only by few  and 

only in exceptional situations).  However, it is  encouraging that two  thirds  of respondents 

would like to acquire the appropriate  knowledge and experience of perform ing sedation with 

nitrous oxide. 75.6 %  of respondents consider im plem entation of such inhalation sedation 

reasonable. Inhalation sedation with nitrous oxide and oral adm inistration of m idazolam  are 

m ore and m ore com m only used in the developed world and give good results. Therefore, we 

believe it would be reasonable to im plem ent such sedation in S lovenia as well . 

Im plem entation of sedation in S lovenia would reduce the need to use general anesthesia and 

im prove the quality of dental care. 
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K LJU Č N E BESED E / K EY W O R D S 

Anksioznost, sedacija , otroci, zobozdravniški posegi, didušikov oksid, m idazolam  / 

Anxiety, sedation, children, dental procedures, nitrous oxide, m idazolam  

 

SEZN A M  O K R A JŠA V  

AK – am inokislina  

ASA – ocenjevalna lestvica bolnikovega zdravstvenega stanja, ki jo je  izdelalo ameriško 

združenje anesteziologov (The Am erican Society of Anesthesiologists’ physical status 

classification) 

BDZ - benzodiazepin 

sGC – topna gvanilil c iklaza 

cGM P – ciklični gvanozin m onofosfat  

CO 2 – ogljikov dioksid  

CŽS – centralno živčni sistem  

GABA – γ-am inom aslena  kislina 

i.m . – intram uskularno  

i.v. – intravensko  

KOPB – k ronična obstruktivna pljučna bolezen 

L.A. – lokalni anestetik  

L-A rg – L -arginin  

L-C it – L-citrulin  

N 2O – didušikov  oksid  

NOS – N O-sintetaza  

PKG – p rotein kinaza G  

 

 

 

 

http://sl.wikipedia.org/wiki/%CE%93-aminomaslena_kislina
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1. U V O D 

Obisk zobozdravniške ordinacije  je za m nog e otroke in m ladostnike dogodek, ki lahko izzove 

občutke strahu in tesnobe. Ta čus tva lahko povzročijo sprem em be vedenja  m ed sam im  

izvajanjem  zobozdravstvenih posegov, kar lahko vpliva na kakovost zobozdravstve ne oskrbe. 

Pri takšnih bolnikih  obstaja  tveganje, da bo ogroženo njihovo ustno in p osledično tudi splošno 

zdravje. Dandanes število otrok, ki p ri zobozdravniku  niso prip ravljeni sodelovati oz. ne 

sodelujejo v zadostni m eri, narašča (1). 

1.1. NEFARM AK O LO ŠK E T EH NIK E  

V otroškem  in m ladinskem  zobozdravstvu predstavljajo nefarm akološke tehnike tem elj 

vzpostavitve prim ernega odnosa z  bolnikom  in starši in vpliva jo na otrokovo sodelovanje pri 

zobozdravniku. Najbolj znani nefarm akološki m etodi, ki ju uporabljam o pri otrocih , sta 

pogovor ter hipnoza , ki sta  v veliko pom oč pri oblikovanju otrokovega obnašanja in 

zm anjševanju njegove ga strahu v zobozdravniški ordinaciji.  

Zelo znana pogovorna nefarm akološka tehnika, im enovana  "povej, pokaži in naredi" oz. "tell-

show-do", je  sestavljena  iz  pojasnjevanja in prikazovanja  delovanja instrum entov, ki se  

uporabljajo pri zdravljenju. O staja  najpogosteje uporabljena tehnika pri otrocih. Poznam o še 

drugo m etodo , t.i. "prikaz na  živem  objektu" oz. ''live m odelling", ki je  dandanes predm et 

številnih raziskav . Pri te j metodi igra osrednjo vlogo posam eznik, ki je otroku zelo blizu 

(m am a ali oče), ki s spodbudo in  podporo sodeluje  pri sam i pripravi otroka oz. m ladostnika  na 

določen zobozdravniški poseg. Prim erjalna študija , ki so jo izvedli na Univerzi Saint Joseph v 

Bejrutu (Libanon) je  pokazala, da so m ed nefarm akološkim i m etodam i najboljši rezultati prav 

z uporabo te  m etode z m aterjo v osrednji vlogi (2 ). 

Za prem agovanje strahu pri zobozdravniku je učinkovita  tudi hipnoza. S  pom očjo te 

nefarm akološke tehnike terapevt vpliva na odz iv bolnika  na sam o zdravljenje. Terapevt, ki 

izvaja hipnozo, m ora za ta  nam en pridobiti potrebna posebna znanja. Kl jučnega pom ena je , da 

je  bolnik dovzeten za hipnozo  in ker pri otrocih, p redvsem  m lajših, tega ni pričakovati, je 

uporaba te  nefarm akološke tehnike pri otrocih vprašljiva  (3, 4 ). 
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1.2. ZDRAVL JEN JE Z Z DRAVILI 

Nekateri otroci in m ladostniki kljub prim erni in dolgotrajni nefarm akološki pripravi na 

zobozdravniško delo p ri zobozdravniku  ne m orejo ali niso p ripravljeni sodelovati. Pri sle dnjih 

obstaja  tveganje, da bo zaradi nezadovoljivega sodelovanja ogroženo njihovo ustno in 

posledično tudi splošno zdravje. Kadar z  nefarm akološkim i m etodam i ne m orem o zagotoviti 

sodelovanja bolnika pri zobozdravniku, se poslužujem o zdravljenja z zdravili: različnih oblik 

oz. tehnik sedacije  in splošne anestezije . Za farm akološke oblike oz. tehnike sedacije  m ora 

im eti terapevt tudi ustrezno izobrazbo  (5).  

Dejavniki, ki vplivajo na izbiro zdravila : 

 starost otroka  

 anksioznost otroka  

 splošni m edicinski status otroka (ASA razvrstitev)  

 obsežnost oz. zahtevnost in trajanje načrtovanega zobozdravniškega zdravljenja  

 predvidena stopnja bolečine, ki jo bo načrtovano zobozdravniško zdravljenje izzvalo  

 

Za oceno bolnikovega zdravstvenega stanja pred posegom  uporabljam o lestvico ASA  (Tabela 

1), ki jo je  izdelalo am e riško združenje anesteziologov (1). 

Tabela 1: O cena bolnika s pom očjo lestv ice  ASA (1) 

I. Bolnik nim a zdravstvenih težav. 

II. Bolnik z  blago sistem sko boleznijo. 

III. Bolnik s hudo sistem sko boleznijo.  

IV. Bolnik s hudo, življenje ogrožujočo boleznijo. 

V. Um irajoči bolnik, ki ne bo p reživel brez operativnega posega. 

VI. M ožgansko m rtev bolnik – dajalec organov. 

 

Otrokom , ki jih  ocenim o z oceno po lestvici ASA  I ali II,  lahko nud im o zobozdravstveno 

oskrbo s pom očjo farm akoloških oblik  sedacije . 
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Š tevilo posegov, ki zahtevajo sedacijo, v zobozdravstvu narašča, razlogi za potrebo po  

uporabi zdravljenja z  zdravili  pa so pogosto vezani na specifične lastnosti posam eznega  

otroka. Vzroki za nesodelovanje otroka pri zobozdravniku so različni (1). M ed indikacije  za 

zdravljenje zob v sedaciji uvršča m o pretiran strah oz. anksioznost, starost otroka, otroke s 

posebnim i potrebam i ter otroke z nevrološkim i ali duševnim i boleznim i.  

Z izrazom  sedacija  opisujem o različne oblike in stopnje zoženja stanja zavesti  bolnika, kar 

deluje pom irjujoče nanj m ed diagnostičnim i in/ali terapevtskim i postopki. Gre za stanje 

depresije  CŽS, ki zmanjša tesnobo  ter tako om ogoči zadovoljivo zdravljenje (1). V  

zobozdravstvu z njo zm anjšujem o anksioznost, stres, razdražljivost ali razburjen je. Prednost 

sedacije  je  v tem , da na eni strani om ogoč i zobozdravniško oskrbo bolnika , na drugi strani pa 

se izognem o potrebi po  splošni anesteziji . Ožanje zavesti oz. oblike sedacije  delim o na blago 

(anksioliza), zm erno, globoko sedacijo ter na splošno a nestezijo (kot posebno entiteto). Ob  

tem  je  potrebno izpostaviti, da pogosto ni jasne ločnice m ed prehodom  iz ene oblik e sedacije 

v drugo (6, 7 ). 

Glavni cilji sedacije  so  um irjanje  (preprečim o neželeno prem ikanje otroka), anksio liza, 

sprostitev (sprem em ba obnašanja), am nezija , om ogočiti kvalitetno zobozdravniško storitev pri  

nesodelujočem  bolniku  (zmanjšanje psihičnega pritiska in bolečine) , doseči njegovo  

sodelovanje z  izvajalcem  zobozdravstvene storitve, zagotoviti hitro in varno vrnitev v 

običajno fiziološko stanje bolnika  ter med drugim  tudi vplivati na vzpostav itev pozitivnega 

odnosa bolnika  do zobozdravniškega dela. Zato je  za nam en zobozdravniške oskrbe slabo 

sodelujočih otrok sm iselna blaga oblika sedac ije , pri kateri je  bolnik  ves čas zavesten, im a 

ohranjene vse vitalne znake in sm iselno odgovarja  na zastavljena vprašanja.  Značilnosti 

sediranega bolnika prikazuje Tabela 2. 

Tabela 2: Značilnosti  sediranega bolnika . V italni znaki so  stabilni in  ves čas prisotni  

1. oči im a odprte  

2. sposoben je  sm iselno odgovarjati na vprašanja  

3. sam  drži odprta  usta  

4. lahko požira  

5. diha sam  



 

 

7 

 

Po opravljenem  zobozdravniškem  posegu je  potrebno stanje zavesti norm alizirati (8). 

Sedativne tehnike v zobozdravstvu izvajam o z različnim i farm acevtskim i oblikam i. Na voljo 

so sedativi, ki se jih v telo vnese peroralno, i.v., i.m ., rektalno ter v obliki inhalacij. Pri slednji 

obliki bolnik  skozi posebno nazalno m asko vdihuje plin s sedativnim i lastostm i. Pri otrocih se 

uporabljajo peroralni sedativi ter inhalacija  z  N 2O; druge oblike pri otrocih niso sp rejem ljive 

oz. priporočljive (9, 10 ). 

Pred pričetkom  postopka inhalacijske  sedacije  m ora biti bolnik  klinično pregledan in ustrezno 

razvrščen po lestvici ASA. Anam neza m ora biti vzeta  natančno; ne sm e se pozabiti na 

zdravila , ki jih bolnik jem lje. Po anam nezi  se opravi še  klinični pregled (8). Zdravljenje 

otroka s pom očjo blage sedacije  je  m ožno sam o, kadar otroka ocenim o po lestvici A SA z 

oceno I ali II. Kadar je  ocenjen ASA III ali v eč, sodi njegova zobozdravniška oskrba v 

bolnišnico in ustrezno spe cialistično obravnavo (1, 8, 9, 10 ). 

Priprava bolnika  na postopek zdravljenja s pom očjo sedacije  se začne z inform iranjem  staršev 

oz. skrbnikov otroka o sam em  postopku sedacije  ter o  lastnostih uporabljene učinkovine . 

Pridobiti je  potrebno ustrezno soglasje  za uporabo postopka . Preveriti m oram o, če imamo na 

voljo ustrezno op rem o (oskrba s  kisikom ) in za to posebej usposobljeno osebje.  Pred 

postopkom  sedacije  poskrbim o za ustrezno preh rano, ki je  določena glede na učinkovino, ki jo 

uporabim o. Vsa navodila  m orajo biti ustno ter tudi  pisno posredovan a staršem  oz. sk rbnikom  

bolnika . Oprem a, ki je  pri postopku inhalacijske sedacije  nepogrešljiva, je  oprema za 

dovajanje kisika. Inhalacijska naprava m ora vsebovati dobro preverjen in kalibriran varnostni 

sistem , ki deluje bodisi tako, da ne dovoli m anj kot 30  %  dovajanje kisika oz. da se sprožijo 

varnostni ventili, če koncentracija  kisika  v m ešanici sedativa s kisikom  pade pod 30 %  (8). 

Otroka je  potrebno  m ed postopkom  sedac ije  skrbno klinično nadzorovati (1). Pri sediranih 

bolnikih je  pom em bno redno sprem ljanje vitalnih znakov. Hkrati m oram o biti pripravljeni, da 

v prim eru, da g re karkoli narobe, ustrezno  ukrepam o. Najboljše je , če im am o na voljo osebo, 

katere edina naloga je  opravljanje in sprem ljanje poteka sedacije , zato, da lahko druga, za to 

usposobljena oseba, brez skrbi opravi določen poseg. Ta oseba naj bi redno spremljala 

m onitorje , ki zaznavajo sprem em be in če je  le  m ogoče, naj bi prav  tako im ela neoviran pogled 

na bolnikov obraz, usta  ter prsni koš m ed celotnim  postopkom  (11). Sp rem ljam o oksigenacijo, 

ventilacijo, c irkulacijo ter postopek ustrezno dokum entira m o (im ena upo rabljenih zdravil  – 

sedativov, lokalnih anestetikov itd ., uporabljenih odm erkov, fizioloških param etrov) (8). 
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M ed postopkom  sedacije  je  potrebno kontrolirati (1, 6, 7, 9 ):  

 vitalne znake (barva kože, globina sedacije) 

 saturacijo arterijske krvi s kisikom  s pulznim  oksim etrom  – nujno  

 m erjenje CO 2 v izdihanem  zraku - kapnom etrija  (za nadzor dihanja)   

 frekvenco dihanja (opazujem o prem ikanje prsnega koša bolnika ) 

 krvni tlak in E KG zapis pri  bolnikih , ki so posebno  ogroženi ali pri posegih, ki to zahtevajo 

(npr. pri globoki sedaciji) 

 avskultacijo dihanja s prekordialnim  stetoskopom  (p ri globoki sedaciji)  

Skrben nadzor, p rim erna op rem a in ustrezno izobraženo in sedativne  tehnike vešče osebje, ki 

im a ustrezno znanje in veščine tudi s področja nujne m edicinske prve pom oči, pripom orejo h 

kakovostni klinični ob ravnavi bolnika . Postopek sedacije  je  tudi bistveno c enejši kot  

obravnava bolnika  v splošni anesteziji. 

Sedativne tehnike im ajo tudi svoje slabosti. Zapleti pri sedacijah so pogostej ši predvsem , 

kadar bolnik prejem a več zdravil hkrati. M ed sam im  postopkom  sedacije  lahko pride do 

depresije  dihanja in/ali zapore dihalne poti, kar lahko  vodi v bradikardijo, hipotenzijo, 

bruhanje, agitiranost otroka  ter v zastoj srca  (1). Zato je  potrebno pazljivo izbrati odmerek 

sedativa, saj lahko preveliki odm erki povzročijo resna, življenjsko ogrožajoča stanja . 

Pom em bno je  ustrezno izobraziti  pooblaščeno osebje, ki m ora poleg poteka  sam ega posega 

poznati tudi zaplete , ki lahko nastanejo ob postopku sedacije  (npr. neželeno poglabljanje 

sedacije , depresijo dihanja ,… ) (9). 

1.3.  ZDRAVILA , NAM EN JEN A  PREPREČ EVAN JU BO L EČINE IN ST RA H U 

V ZO BO ZDR AVTSV U   

V grobem  lahko zdravila , nam enjena  preprečevanju bolečine in strahu v  zobozdravstvu, 

razdelim o v tri skupine: sedative (benzodiazepini, N 2O, klo ral hidrat), splošne anestetike, 

lokalne anestetike ter kom binacijo slednjih. 
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1.3.1. SPLO ŠNI ANESTETIK I  

Anestezija  je  um etno povzročeno stanje  izgube zavesti, brez čutnih zaznav, pri čem er gre za 

neobčutljivost te lesa ali posam eznih organov (12).  Splošni anestetiki (tudi narkotiki) pa so 

učinkovine , ki z  nepopolno pojasnjenim  m ehanizm om  delovanja  povzročijo stanje 

neodzivnosti ce lotnega organizm a na dražljaje  (13). Uporabljajo se za povzročanje 

bolnikovega nezavedanja in neodzivanja na boleče stim uluse m ed kiruškim i posegi. 

Anestezija  sestoji iz  nezavesti, izgube refleksov, analgezije  ter kratkotrajne anterogradne 

am nezije  (14). 

M ehanizem  delovanja 

M ehanizem  delovanja anestetikov lahko razložim o s t.i. lipidno teorijo. Gre za to, da obstaja 

povezava m ed m očjo anestetika ter njegovo topnostjo v lipidih. M oč anestetika izrazimo kot 

m inim alno alveolarno koncentracijo plina (M AC), ki zadostuje, da pride p ri 50  %  

preiskovancev do prenehanja občutka  bolečine ob vrezu s skalpelom  (14). Še danes ni 

pojasnjeno, kako lahko uvedba tujih inertnih m olekul v lipidni dvosloj povzroči funkcionalne 

m otnje. Znani sta  dve teoriji: pri prvi naj bi šlo za povečanje obsega m em brane, pri drugi pa 

za povečanje  fluidnosti m em branske tekočine. Raziskave delovanja splošnih anestetikov  se 

dandanes preusm erjajo iz  lipidov na beljakovine, pri čem er je  glavni predm et raziskav vezava 

anestetičnih m olekul na hidrofobne žepke na specifičnih m em branskih proteinih (14). 

Splošni anestetiki vplivajo na številne z  ligandi povezane ionske kanale: 

 aktivirajo inhibitorne ionske kanalčke, kot so  npr. G ABA A , glicinski ionski kanalčki, K
+
 

ionski kanalčki 

 inhibirajo ekscitatorne ionske kanalčke, kot so npr . N M DA  (glicinski), ACh-R  (nikotinski), 

serotoninski (5 -HT 3R)  

S inaptični prenos inhibirajo tudi tako, da povzročijo m anjše sproščanje  nevrotransm itorja . 

Zm anjšan izpust in zmanjšana ekscitabilnost sta  glavna faktorja  vpliva anestetika na živčni 

sistem . Anestetiki se  med sabo razlikujejo v načinu delovanja, saj imajo različen vpliv na 

celične funkcije . Zm otno je  m išljenje, da imajo sam o en mehanizem  delovanja, saj je  ravno 

korelacija  večih m ehanizm ov tista ,  s katero dosežem o želen učinek (14). Velik vpliv 
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anestetikov je  zaznati tudi na kardiovaskularni sistem : večina anestetikov zm anjša krčljivost 

srca , nekateri pa s stim ulacijo sim patikusa povečajo frekvenco srca in krvni tlak (15). 

Inhalacijski anestetik i 

Kem ično gledano gre za inertne pline, ki so sestavljeni iz  majhnih, lipidotopnih m olekul, ki 

z lahka prehajajo alveolarne m em brane  (14). Učinkovine iz  te  skupine inhaliram o, v bo lj a li 

m anj istih količinah se tudi iz ločajo preko pljuč. Uporabljam o j ih za  vzdrževanje anestezije 

(16). Lastnosti anestetika (topnost v krvi in topnost v  m aščevju) kot tudi fiziološki dejavniki 

(alveolarna ventilacija  in utripni volum en srca) vplivajo na hitrost delovanja ter na povrnitev v 

začetno fiziološko stanje pred anestezijo . Zaželeno je , da je  hitrost, s katero koncentracija 

anestetika v krvi sledi sprem em bam  koncentracije anestetika v vdihanem  zraku, čim višja . 

Najpom em bnejši je  porazdelitveni koeficient m ed plinom  in krvjo, ki m ora biti č im  m anjši; 

m anjši kot je , hitrejša sta  indukci ja  anestezije  in okrevanje  po prenehanju dovajanja splošnega 

anestetika  (14).  

Predstavniki: izofluran, sevofluran , N 2O , desfluran, enflu ran  

Intravenski anestetik i 

Intravenski anestetiki povzročijo nezavest veliko hitreje  kot prva, inhalacijska skupina 

učinkovin – v približno 20  sekundah, km alu po  tem , ko učinkovina doseže m ožgane. 

Predvsem  se uporabljajo za indukcijo in vzdrževanje splošne  anestezije  (16). Učinek izzveni 

veliko počasneje kot pri inhalacijskih ane stetikih, ki jih sam o izdiham o. Čas odstranjevanja 

intravenskih anestetikov je torej veliko daljši kot pri inhalacijskih. K ljučno vlogo za takojšen 

nastop delovanja pa igra hiter dostop učinkovine v osrednji ž ivčni sistem  (16). 

Predstavniki: propofol, tiopental, e tom idat, ketam in  

1.3.2 LO K AL NI A NESTETIK I 

Lokalni anestetiki so učinkovine, ki zavirajo nastanek in prevajanje akcijskega potenciala  v 

živčnih vlaknih in povzročijo lokalno in povratno neobčutljivost tkiva  na zunanje dražljaje 

(17). Uporabljam o jih za  preprečevanje in  odpravo občutka bolečine na določenem  delu 

telesa. Izklop nocicepcije  je  reverzibilen in brez izgube zavesti. V zobozdravstvu je  njihova 
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uporaba dokaj pogosta in nepogrešljiva pri večini zobozdravstvenih postopkov. Gre za 

odpravo bolečine za krajši čas v določenem  predelu us tne votline, s čimer se bolniku  

zagotovita  udobje in varnost (18). 

M ehanizem  delovanja 

M ehanizem  delovanja lokalnih anestetikov temelji na blokadi napetostno odvisnih Na -

kanalčkov, kar im a za posledico odsotnost depolarizacije  celične m em brane, zaradi česar 

akcijski potencial ne m ore nastati, niti se  prevajati naprej. F izikalno -kem ične lastnosti 

učinkovin om ogočajo, da v neionizira ni obliki prehajajo skozi fosfolipidni dvosloj celične 

m em brane nevrona. Ker je  notranjost  nevrona rahlo kisla , p ride do  ionizacije  m olekul. 

Lokalni anestetiki v takšni obliki ne prehajajo m em brane, zato se lahko v ionizirani obliki 

vežejo na ionske kanalč ke. V grobem  rečeno zam ašijo ionske kanalčke, tako da je  vstop Na
+
 

ionov v celico onem ogočen (16).  

F izikalno-kem ično gledano so učinkovine sestavljene iz  arom atskega dela, na katerega je 

pripeta stranska veriga bodisi preko am idne ali estrske vezi. Neioni zirana oblika je  pom em bna 

za prehajanje m em brane, ionizirana pa za učinek delovanja. Učinkovitost lokalnih anestetikov 

je  m očno odvisna od  pH  vrednosti, pri čem er se njihova aktivnost  pri bazičnem  pH -ju poveča, 

pri kislem  pa zm anjša (pri vnetju lahko pride  do nezadostne učinkovitosti  lokalnih 

anestetikov, ker nabite m olekule ne prehajajo skozi mem brano) (14). Lokalnem u anestetiku je 

pogosto dodan vazokonstriktor (np r. adrenalin , redkeje noradrenalin ali vazopresinski 

derivati), z  nam enom , da bo učinkovina d alj časa delovala na m estu injiciranja in se počasneje 

absorbirala  v sistem ski krvni obtok. To zm anjša  m ožnost pojava neželenih učinkov (npr. 

bradikardije) in poveča čas delovanja lokalnega anestet ika (16). Tabela 3  prikazuje indikacije 

in kontraindikacije  za lokalne anestetike. 

Tabela 3: Indikacije  in kontraindikacije  za lokalne anestetike  (19, 20 ) 

Indikacije (19) K ontraindikacije  (20) 

operativni posegi v ustni votlini: na zobeh in 

m ehkih tkivih  ustne votline  

preobčutljivostne reakcije  na L .A . (ne sm em o 

uporabiti učinkovine iz  iste  skupine, ki je  že  

povzročila  a lergijski odziv) a li katero izm ed 

sestavin pripravka 

oskrba poškodb zob  kardiovaskularne bolezni 
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Predstavniki: Ločim o am idne in esterske lokalne anestetike . Esterske učinkovine imajo krajši 

razpolovni čas, saj jih plazem ske oz. tkivne esteraze v tkivih hitro hid rolizirajo. Dobra stran 

le-tega je , da im ajo posledično zaradi hit re  razgradnje m anjšo m ožnost nastanka neželenih  

učinkov. Razpolovni čas am idnih spojin je  daljši, zaradi česar so tudi bolj stabilne. Zaradi 

razgradnje v jetrih so m etaboliti  lahko farm akološko aktivni in obstaja  večja m ožn ost za pojav 

neželenih učinkov (16). 

Prim eri: lidokain, m epivakain, bupivakain, artikain (registrirani v S loveniji)  (21, 22), kokain, 

prokain, te trakain, prilokain  

1.3.3. SEDATIVI   

1.3.3.1.Benzodiazepini 

Benzodiazepini, prvič naključno sintetizirani le ta  1961, so dobili ime po kemijski strukturi,  

značilni za vse učinkovine iz  te  skupine: 7 -členskem  obroču, na katerega je  pripet arom atski 

obroč ter štiri funkcionalne skup ine, ki jih lahko m odificiram o (14 ). Benzodiazepini so 

anksiolitiki, zdravila , ki se  uporabljajo za zdravljenje anksioznosti t.j. občutka tesnobe, 

pretiranega splošnega strahu oz. neprijetnega čustva brez kakšnega posebnega razloga.  

M ehanizem  delovanja 

Benzodiazepini so alosterični m odulatorji GABE, najpogostejšega inhibitornega 

nevrotransm itorja  v centralnem živčnem  sistem u, na ionotropnem  GABA A  receptorju. S  svojo 

vezavo na  vezavno m esto za BDZ na receptorju GABA A  povečajo afiniteto GABE za vezavo 

na receptor (alosterično vezavno m esto benzodiazepinov ni enako vezavnem u m estu za 

GABO ). Pride do  povečane frekvence odpiranja napetostno odvisnih C l -kanalčkov, kar vodi v  

hiperpolarizacijo celice in do zmanjšanja vzdraženosti le -te . Nobenega vpliva ni zaznati na 

prevodnost kanalčka ter na podaljšanje časa odprtosti kanalčka (kot npr. pri barbituratih ). 

puljenje  zob  odpoved oz. bolezni je ter  

 ledvične bolezni 

 hipertiroidizem 

 prisotnost netip ične holinesteraze v plazm i 

 bolnikovo psihično s tanje  – odklonitev  
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Inhibitorni učinek G ABE na CŽS se na ta  n ačin poveča in njeni biološki učinki se izrazijo. 

Vpliva na receptorje  za druge nevrotransm itorje  (glicin, glutam at) ni zaznati (14, 16).  

Receptor GABA A  je sestavljen iz 5 podenot, razporejenih okoli c entralnega ionskega kanala 

za ione C l
-
 (23). Glavne podenote so α, β in γ . Poznam o več izooblik posam eznih podenot. 

Poznam o 6 izooblik podenote  α in 3 izooblike podenot β in  γ . Pri posam ezniku lahko najdem o 

20 strukturno različnih receptorjev GABA A ; v fizioloških razm erah prevladuje točno določena 

kom binacija . Benzodiazepini se  vežejo na BZR nekje m ed α in γ  podenoto. Pom em bna je  

prisotnost podenot γ2 ter α1, α2, α3 ali α5. Za sedacijo je  odgovorna podenota α1 (14). 

Predstavniki: Benzodiazepine ločim o glede na čas delovanja na: kratkodelujoče (registrirani 

v S loveniji: m idazolam , zolpidem , flurazepam , alprazolam , brom azepam , lorazepam , 

oksazepam ; v S loveniji neregistriran  triazolam ) ter dolgodelujoče benzodiazepine (registrirani 

v S loveniji: diazepam , nitrazepam , m edazepam , klonazepam ;, v S loveniji neregistrirana  

prazepam  in klordiazepoksid  (21, 22). 

Benzodiazepine, ki so zelo lipidotopni, se  hitro absorbirajo ter nim ajo aktivnih m eta bolitov, 

uporabljam o predvsem  kot  hipnotike. Nekateri pa se šele  z  m etabolizm om  spr em enijo iz  

predzdravila  v zdravilo, so manj lipofilni in tudi bolj učinkoviti, uporabljam o pa jih predvsem  

za zdravljenje kroničnih anksioznih stanj (23). V  Tabeli 4  so  prikazane indikacije  ter 

kontraindikacije  za benzodiazpine. 

Tabela 4: Indikacije  in kontraindikacije  za benzodiazepine  

Indikacije (14, 24)  K ontraindikacije  (25) 

anksioznost in agresija  (anksiolitiki)  m iastenija  gravis 

nespečnost (hipnotiki)  apneja  m ed spanjem 

nem ir, napetost (sedativi)  bronhitis 

epilepsija  in sta tus epilepticus (antikonvulzivi)  K O PB 

za zm anjševanje  m išičnega tonusa in koordinacije  duševne bolezni 

za  povzročitev anterogradne am nezije  m entalna zaostalost 

 huda depresija 

 jem anje alkohola , opioidov, 

barbituratov 

Poleg pozitivnih alosteričnih m odulatorjev receptorja  GABA A  poznam o tudi t.i. negativne 

alosterične m odulatorje , za katere je značilno ravno obratno delo vanje. S  svojo vezavo na 
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vezavno m esto za BDZ na receptorju GABA A  zm anjšajo prevodnosti ionskega kanala za 

kloridne ione, kar torej vodi do učinkov, k i so ravno nasp rotni biološkim  učinkom  G ABE. 

Nevtralni m odulatorji receptorja  GABA A  so  snovi, ki se  vežejo na vezavno m esto za BDZ, 

vendar ne vplivajo na vezavo in učinke GABE. Nim ajo intrinzične aktivnosti, vendar 

izpodrivajo m orebitno vezan benzodiazepin. Prim er takega zdravila  je  flum azenil, ki se  

uporablja  pri zdravljenju zastrupitve z  benzodiazepini (23). 

M idazolam  

M idazolam  im a številne dobre lastnosti, zaradi katerih se pri otrocih pogosto uporablja 

peroralno kot sedativno  sredstvo. Je varen za uporabo, im a hiter nastop delovanja, zagotavlja 

pa tudi določeno stopnjo am nezije , zaradi  česar je  še posebej zaželen pri otrocih, ki jim  boleče 

ali neprijetne izkušnje predstavljajo travm o in so lahko velik problem  pri vsakem nadaljnjem  

zdravljenju. Ker spada m ed kratkodelujoče benzodiazepine, ga uporabljam o sam o v prim eru 

krajših, rahlo bolečih in m inim alno invazivnih posegih v zobozdravstvu v odm erkih od 0,2-

1,0 m g/kg; učinek nastopi po 20-30 m inutah. Novejše študije  ugotavljajo, da je  optim alen 

odm erek za sedativen učinek  pri pediatričnih zobnih bolnikih  nekje m ed 0,5 in  0,75  m g/kg 

(26, 27, 28). 

M idazolam  učinkuje anksiolitično, antikonvulzivno, hipnotično, sedativno, am nestično ter 

relaksira  skeletne m išice. Kadar se uporablja  predoperativno  (kot p rem edikacija), povzroča 

anterogradno am nezijo, to pom eni, da se bolnik  ne spom inja dogodkov, ki so se zgodili m ed 

posegom  (29). P ri večjih odm erkih lahko povzroč i depresijo dihanja, medtem  ko na funkcijo 

kardiovaskularnega sistem a  ne vpliva. Predoziranje z  m idazolam om  zdravim o z nevtralnim  

m odulatorjem  GABA A  receptorja  – flum azenilom  (26, 30 ). 

M idazolam  je predstavnik novejše generacije  benzodiazepinov. Im a velik  terapevtski indeks, 

ugoden varnostni profil ter ne po vzroča podaljšane sedacije  kot recim o diazepam . Je  dobro  

topen v vodi, se  hitro absorbira  iz  gastrointestinalnega trakta, največji u činek doseže v 

kratkem  času (približno v 30 m inutah), t1/2 je  1,75 ure. Njegov farm akološki učinek lahko traja 

od 1-4 ur. B iološka uporabnost m idazolam a zaradi metabolizma prvega prehoda znaša le  40-

50 % . V veliki m eri se  veže na plazem ske beljakovine, pre dvsem  na album in. Presnavlja se s 

pom očjo jetrnih encim ov; najprej pride do oksidacije , nato pa do konjugacije z gluku ronsko 

kislino. V začetni fazi pride do hidroksilacije s citokrom om  P450 -3A 4; nastane aktiven 

m etabolit a lfahidroksim idazolam , nekaj čisto  m alega pa se ga pretvori v neaktivne m etabol ite , 
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ki se  nato izločijo v urin  preko  konjugacije  z  gluku ronidom . 90 %  pero ralno zaužitega 

m idazolama se izloči v 24 urah. Izločanje poteka skozi ledvica, 10  % pa se ga v petih dneh  

izloči s fecesom . Kadar ga uporabljam o v pripo ročenih odm erkih , je  praktično brez resnih 

neželenih učinkov. Pri večjih odm erkih lahko pride do hipoventilacije in s tem  povezane 

hipoksem ije. Dajanje večjih  odm erkov (0,75 ali 1,0 m g/kg) lahko izzove pojav neželenih 

učinkov, npr. izgubo ravnotežja, zam egljen vid, disfazijo  (28, 31, 32 ). 

Pom anjkljivosti sedacije  z  m idazolam om  se kažejo predvsem  v odvisnosti  učinka od 

sodelovanja bolnika , v zakasnjenem  nastopu delovanja, v nezm ožnostih titriranja  odm erka, 

težavah pri aplikaciji protizdravi la  ter v nepredvidljivem  učinku zdravila . Sedacija  je 

neučinkovita  v prim eru, da otrok zdravila  ne pogoltne, na sam  učinek pa vplivata tudi 

m etabolizem  prvega prehoda in absorpcija  skozi GIT (31). 

1.3.3.2. K loralhidrat 

Kloralhidrat je  hitro -delujoči sedativ s krajšim  razpolovnim  časom  (t 1/2=8 d o 10 ur), ki se  ga 

uporablja  predvsem  v pediatriji . Kloralhidrat je  brezbarvna trdna  snov, ki se  dobro topi v vodi. 

Dobim o ga kot stranski produkt pri kloriranju vode (33, 34). Klo ralhidrat deluje sedativno in 

hipnotično. Uporablja  se pred operacijskim i posegi, pred nekaterim i operativnim i postopki za 

lajšanje tesnobe oz. stresa, indiciran je  pri nespečnosti. V  kom binaciji z  analgetiki se  

uporablja  za lajšanje postoperativne bolečine, vendar  ga dandanes nadom eščam o z drugim i 

učinkovinam i (35).  

Gre za predzdravilo, iz  katerega m ed presnovo v  človeškem  telesu nastaneta m etabolita 

trikloroetanol ter triklo rocetna kislina, ki se  skupaj z  trikloretanol-glukuronidom  izločita  iz 

telesa z  urinom . Presnova klo ralhidrata  v triklore tanol je  odgovorna za biološke  učinke. 

M ehanizem  delovanja je  podoben kot p ri benzodiazepinih, barbituratih  ter doseže učinek 

preko povečane aktivacije  receptorja  GABA A . Uporaba je  vezana na krajše časovno obdobje, 

saj lahko pri dolgotrajnejši uporabi (več ko t 2 tedna) pride do odvisnosti. Uporabe 

kloralhidrata  zaradi pom anjkljivih rezultatov  kliničnih preizkušanj ne  pripo ročata niti FDA  

niti EM A (36). V Tabeli 5  so prikazane kontraindikacije  kloralhidrata . 
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Tabela 5: Kontraindikacije  za kloralh idrat (36)  

1. bolezni je ter in ledvic  

2. bolezni srca ali m otnje  srčnega ritm a 

3. ulkus, kolitis , druge m otnje  v  želodcu  

4. nosni polipi, spalne apneje , dihalne m otn je  

5. porfirija 

6. depresija  oz. razne duševne bolezni 

7. odvisnosti  

8. alkohol 

9. učinkovine proti strjevanju krvi 

1.3.3.3. Didušikov oksid  

Didušikov oksid, splošno znan kot sm ejalni plin, je  kemična spojina s form ulo N 2O. 

Zastarelo, trivialno ime zanj je  dušikov oksidul (oz . sam o oksidul). N 2O je brezbarven plin, ki 

nim a vonja in je rahlo sladkastega okusa. Je  učinkovit analgetik/anksiolitik, ki povzroča 

depresijo centralnega živčnega sistem a ter evforijo, na respiratorni  sistem  pa ne vpliva. 

Njegova uporaba je  večstranska; na jdem o ga v urgentni m edicini, v reševalnih vozilih, v 

porodništvu in ginekologiji, v derm atologiji (transplantacija  las, liposukcija), krioterapiji (kjer 

služi kot sredstvo  za ohlajanje inštrum entov), v  psihiatriji in psihologiji , endoskopiji , pri  

zdravljenju odvisnosti, radiologiji, pediatriji, zobozdravstvu . Je  nizko potenten, zaradi česar 

ga dodajajo kot m ešanico k ostalim  inhalacijskim  anestetikom ; posledično se le -ti potem  

uporabljajo v nižjih koncentracijah (37, 38). 

P lin se uporablja  pri sedaciji v z obozdravstvu za zm anjšanje občutka tesnobe, povzroča 

analgezijo ter poveča kom unikacijo m ed bolnikom  in  zdravnikom . Z N 2O  zm anjšujem o oz. 

odpravljam o bolečino in tesnobo pri zavestnem  bolniku, za katerega je  značilno, da se odziva 

na verbalne ukaze, da so njegovi vitalni znaki stabilni, zaščitni refleksi pa ohranjeni. Pri te j 

obliki sedacije  se bolnik zlahka vrne na stopnjo pred sedacij o (32). 

M ehanizem  delovanja 

N 2O  im a več različnih m ehanizm ov delovanja. Analgetični učinek N 2O je povezan s 

sproščanjem  endogenih opioidnih peptidov (dinorfinov ), vendar je  proces na m olekularni  

ravni še vedno nepojasnjen . Pride do  privzem a L-A rg v presinaptični del nevrona, katerega 
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NOS pretvori v L -C it in N O. M olekula NO naj bi bila  vpletena v stim ulirano sprostitev 

dinorfinov iz  presinaptičnega dela živčne celice. Dinorfini  potuje jo skozi sinaptično špranjo 

do postsinaptičnega dela živčne celice, kjer aktivira jo opioidni receptor in sp rožijo analgetični 

učinek. Anksiolitični učinek N 2O je posledica aktivacije  receptorja  G ABA A . N 2O naj bi se  

vezal na vezavno m esto za BZD na GABA A  receptorju (to sklepajo iz  dejstva, da  učinek N 2O  

izzveni z  aplikacijo flum azenila ). Ob aktivaciji pride do odprt ja  kanala za C l
-
 ione. Povečana 

koncentracija ionov C l
-
 v živčni celici aktivira m olekulo kalm odulina, ki aktivira encim NOS. 

NOS p retvori A K L -A rg v  L-C it in NO, kateri stim ulira  encim  sGC za pretvorbo v sekundarni 

prenašalec – cGM P, le-ta  pa stim ulira  od  cGM P odvisno p rotein kinazo oz. PK G, ki sproži  

anksiolitični odziv učinkovine (39). 

Če je  učinkovina dobro topna v krvi (im a velik porazdelitveni koeficient kri -plin), sta  tudi 

nastop učinka in okrevanje posledično daljša. Didušikov oksid je  relativno netopen v krvi, 

torej im a m ajhen porazdelitveni koeficient kri-plin (0,47), zaradi česar hitro pride do 

ravnotežja m ed parcialnim  tlakom  plina v alveolih in v krvi pljučnih kapilar.  Učinek nastopi 

izredno hitro (m anj kot 30 sekund po začetku inhalacije), m aksimalni učinek nastopi po 3-5 

m inutah, prav tako hitro  je  tudi okrevanje. N 2O se ne m etabolizira  v jetrih. Po p rekinitvi 

inhalacije  se 99 %  plina izloč i iz  te lesa skozi pljuča v 5-10 m inutah, 0,004 %  pa m etabolizira 

posebna anaerobna bakterija  Pseudom onas v gastrointestinalnem  t raktu, pri čem er naj bi 

nastali radikali, ki pa zaradi m ajhne količine niso nevarni (38). 

Hitrost pretoka plina v inhalacijskem  sistem u, sprejem ljiva za večino bolnikov , je od 5-6 

L/m inuto. Učinkovino zlahka titriram o. Na začetku od ene do dve m inuti uvajam o 100  % 

kisik, katerem u sledi titracija  N 2O v  10 %  intervalih. Po  koncu je  potrebno še p ribližno 5  

m inut aplicirani 100  % kisik. Najpogosteje za sedativni učinek zadostuje aplikacija  50 %  N 2O  

ter 50 %  O 2. M ešalna baterija  na inhalacijskem  aparatu preprečuje, da bi m ešanica plina 

vsebovala več kot 70 %  koncentracijo N 2O  oz. m anj kot 30 %  koncentracijo  O 2.  P red in m ed 

sam im  zdravljenjem  m oram o nadaljevati z  nefarm akološkim i m etodam i pom irjanja bolnika  

(38). 

Indikacije  ter kontraindikacije  za N 2O so  prikazane v Tabeli 6 .  Rezultati farm akoloških  

pristopov so lahko zelo variabilni in odvisni od posameznikovega odziva na različna zd ravila , 

vendar pa lahko terapevtski učinek didušikovega oksida pri vdihavanju dobro  predvidim o pri 
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večini bolnikov. Pri uporabi v priporočenih koncentracijah ni zabeleženih nobenih  smrtnih 

žrtev ali prim erov resne ogroženosti; N 2O  je zelo varno zdravilo. 

Tabela 6: Indikacije  in kontraindikacije  za N 2O  (38 , 40)  

Indikacije  (38)  K ontraind ikacije  (40) 

boječ , tesnoben, neobvladljiv bolnik  nezm ožnost kom unikacije 

bolniki s  posebnim i po trebam i, ki so zm ožni 

kom uniciranja 

nezm ožnost dihanja  skozi nos  

bolniki s  posebnim i po trebam i po zdravljenju 

(urgentno zdravljenje , zapleteno ali zakasnjeno 

zdravljenje , m anjši oralni posegi skupaj z  lokalnim i 

anestetiki, specialni posegi… )  

hude psihične, vedenjske, čustvene oz. 

osebnostne m otnje  a li problem i z  

zasvojenostjo z  drogam i 

bolniki, pri katerih obstaja  nevarnost laringealnega 

spazm a oz. zadušitve, kar m oti zobozdravstveno 

oskrbo 

nekatere  kronične obstruktivne boleznin 

(K O PB) 

bolniki, pri katerih globoka lokalna anestezija  ne 

pride v upoštev  

nevrom uskularne bolezni (npr. m iastenija  

gravis, m ultip la  skleroza, Parkinsonova 

bolezen) 

kooperativen otrok, ki pa zaradi dolgotrajnosti 

zobozdravniškega postopka noče več sodelovati 

prvo trim esečje  nosečnosti 

 zdravljenje  z  bleom icin sulfatom  

 pom anjkanje  m etilentetrah idrofolat reduktaze 

(folata) (41) 

 pom anjkanje  vitam ina B12, pom anjkanje  

folata 

 pogost prehlad, tonzilitis (41 ) 

Didušikov oksid  je  zelo varno zdravilo . Neželeni učinki so redki. Najpogostejša sta  slabost in 

bruhanje, ki se  pojavita  pri 0,5 %  bolnikov . Do večje incidence pojava slabosti in bruhanja 

pride pri dolgotrajnejši uporabi, kadar raven N 2O niha ter kadar uporabljam o višje 

koncentracije N 2O. Pojavi se  lahko difuzna hipoksija , ki lahk o vodi v zm edenost ter glavobo l. 

M orebitne pom anjkljivosti se  kažejo v pom anjkanju učinkovitosti, m očni odvisnosti od 

psihološke pom iritve, dejstvu, da m orajo biti bolniki  sposobni  dihati skozi nos, onesnaževanju 

okolja  ter nevarnosti za zdravje poklicno izpostavljenih (42).  



 

 

19 

 

1.3.3.4.K om binacija 

V pediatričnem  zobozdravstvu je  pogosta sedacija  z  m idazolam om , apliciranim  peroralno, v 

kom binaciji z  N 2O. Sedative pogosto kom biniram o m ed sabo, vendar je  pri sočasni uporabi 

večih sedativov hkrati potrebna previdnost, saj kom biniranje teh  učinkovin povzroči 

povečanje pom irjevalnega/sedativnega učinka vsake od teh snovi, hkrati pa se poveča tudi 

tveganje za odpoved dihanja (31). 
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2. N A M EN  D ELA  

Strah pogosto spremlja otroke v zobozdravstveni obravnavi.  Ob tem lahko občutijo tudi 

bolečino. Gre za čustveno in fiziološko komponento čustva kot takšnega, ki ju med sabo 

težko ločimo zaradi tesne povezanosti. Ko se poveča bolečina, se prav tako soraz merno 

povečata anksioznost in tesnoba ter obratno – ko narašča strah, postaja bolečina neznosnejša. 

V medicinskem okolju predstavlja strah pred bolečino veliko oviro, zato je za kooperativnost 

z zobozdravnikom ključno, da otroka na primeren način pomirimo,  mu odpravimo bolečino, 

s tem zagotovimo ustrezno zobozdravstveno oskrbo ter tako pripomoremo k njegovemu 

ustnemu in posledično splošnemu zdravju (38). 

V našem magistrskem delu bomo proučili, katere metode v zobozdravstvu se že uporabljajo 

pri pripravi zdravih otrok in mladostnikov na določen zobozdravstveni poseg – tako 

nefarmakološke kot tudi že ustaljene tehnike zdravljenja z zdravili, zato nameravamo 

opraviti anketo, s katero bomo preverili interes za učenje tehnik sedacije ter ugotovil i, a li 

obstaja  potreba po uvedbi sedacije  tudi v slovenski prosto r ter kakšne so  izkušnje izvajalcev 

zobozdravstvenih storitev z  nesodelujočim i otroki. 

 Končni cilj naloge je oceniti potrebo po uvedbi inhalacijske sedacije z didušikovim oksidom 

(dušikovim oksidulom) ter peroralne z midazolamom med že ustaljene metode in tehnike 

priprav na stomatološki poseg v slovenski prostor.  

Poskušali se bomo osredotočati na zdravljenje z zdravili, ki so v primeru, ko nefarmakološke 

tehnike odpovedo, edino sredstvo, s katerim lahko bolnike pripravimo na sodelovanje ter 

tako zagotovimo kakovostno zobozdravniško oskrbo in ne tvegamo ustnega ter posledično 

tudi splošnega zdravja. V ZDA je sedativna tehnika z N2O najpogosteje uporabljena metoda, 

ko govorimo o ohranjeni zavesti bolnika – poslužuje se je več kot 30 % zobozdravstvenih 

ambulant (43). Tudi v nekaterih evropskih državah je  postopek legaliziran: v Veliki  B ritaniji, 

Norveški, Franciji (10 ). Glede na to, da sta ti vrsti sedacije že stalna praksa v razvitem svetu 

ter da dajeta dobre rezultate, menimo, da bi bilo tudi v Slovenijo smiselno uvesti omenjeno 

sedacijo, saj je strah, kot že rečeno, eden izmed bistvenih vzrokov neuspeha pri 

zobozdravniškem zdravljenju.  

Inhalacija  didušikovega oksida s kisikom  je koristna, iz jem no varna in učinkovita  metoda v 

rokah usposobljenih izvajalcev zobozdravstvene oskrbe za zm anjševanje občutka tesnobe, ki 
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poleg analgezije  zagotavlja še učinkovito kom unika cijo med bolnikom  in zdravnikom  (38, 

41). 

Na drugi strani pa je  peroralna sedacija  z  m idazola m om  ena izmed najsta rejših, najbolj 

ekonom ičnih, najlažje izvedljivih neinvazivnih m etod, ki jo lahko diplom ant m edicinske 

fakultete  z  ustreznim  farm akološkim  znanjem  uspešno izvaja, ne da bi za to potreboval 

dodatno oprem o. Zaradi nizke pojavnosti neželen ih učinkov je  m ed najbolj razširjenim i 

oblikam i sedacije  v zobozdravstvu (31). 
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3. M ETO D E IN  M A TER IA LI 

V raziskavi sm o želeli s pom očjo anketnih vprašanj pridobiti odgovore slove nskih 

zobozdravnikov, ki bodo razkrili njihovo vedenje  in m orebitno uporabo sedativnih tehnik ter 

oceno potreb po dodatnih farm akoloških oblikah  sedacije , ki bi om ogočile boljše 

zobozdravniško zdravljenje nesodelujočega bolnika  v slovenskem  prostoru. 

Izdelali sm o spletno anketo na internetni strani www.m ojaanketa.si ter jo poslali na 

elektronske naslove  otroških in m ladinskih zobozdravnic in zobozdravnikov. Anketo je  

prejelo 136 otroških in m ladinskih zobozdravnic in zobozdravnikov.  

Anketa je obsegala 11 vprašanj; deset vprašanj je  bilo zaprtega tipa s podanim i odgovori. Pri 

osm ih vprašanjih je  bilo m ožno izbrati sam o en odgovor, pri dveh pa so anketiranci lahko 

izbrali več odgovorov ali pod  m ožnost ''d rugo'' napisali svoj odgovor. Zadnje vprašanje je  bilo 

odprtega tipa, kjer so nas zanim ala m nenja  posam eznih anketirancev ter njihovi predlogi in 

želje , nanašajoč se na m ožnost sedacije  pred zobozdravniškim  posegom . Anketo je  bilo 

m ožno rešiti sam o enkra t z  enega IP  naslova. 

Naloga je  tem eljila  na dovolj velikem  odzivu anketirancev , zato sm o anketo na elektronske 

naslove poslali dvakrat. Po prvem  elektronskem  pošiljanju anket, ki po odzivu n i zadovoljilo 

naših pričakovanj, sm o anketo ponovno  poslali vsem  anketirancem . Zahvalili sm o se tistim , ki 

so jo že izpolnili ter vse ostale  ponovno pozvali oz. prosili, naj jo izpolnij o. Končni rezultat je 

bil boljši od pričakovanega. Odzvalo se je  90  izpraševancev od skupno 136, kar predstavlja 

66,18 %  odziv. Vzo rec vključuje tako ženske kot m oške stom atologe vseh starosti.  

 

Na podlagi odgovorov, ki so nam  bili posredovani, so bili izd elani grafi, ki sm o jih nato 

interpretirali z opisno ter inferenčno statistiko, s katero sm o potegnili zaključke o značilnostih 

določene (naše) populacije . Na koncu sm o naredili še hi-kvadrat test za preverjanje 

povezanosti opisnih sprem enljivk. Zanim alo n as je , a li so tisti zobozdravniki, ki im ajo več 

pediatričnih bolnikov, bolj zainteresirani za učenje sedacije  z  N 2O. 
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4. R EZU LTA TI IN  R A ZPR A V A  

4.1. REZUL TA TI ANALIZE ANK E TE  

Analiza odgovorov  izpraševancev je  podala rezultate , ki sm o jih  p redstavili v grafih  in na to še 

interpretirali z  opisno statistiko . 

V raziskavo sm o predvsem  vključili zobozdravnike, ki v različnem obsegu delajo na področju 

otroškega in m ladinskega zobozdravstva. V Sloveniji v kategorijo otroci in m ladostniki 

spadajo osebe do 19. le ta  starosti. Kot je  razvidno iz  Slike 1 , v anketo niso za jete  zobne 

am bulante, ki opravljajo svoje storitve le  pri odraslih bolnikih .  Večina naših anketirancev 

deluje na področju otroškega zobozdravstva. Pri več kot polovici anketirancev (57,8 % ) 

predstavljajo otroci in m ladostniki ¾  oz. več njihove celotne populacije  bolnikov , s katerim i 

se vsakodnevno sreč ujejo. Pri 19 anketirancih (21,1 % ) p redstavljajo otroci od ½  do ¾  

njihovih bolnikov, 19 anketirancev (21,1 % ) pa im a opravka s ½  oz. m anj kot ¼  o trok . 

Povprečen odstotek otrok, obravnavanih pri naših a nketirancih – zobozdravnikih, v povprečju 

znaša 69,11 % . 

 

Slika 1:  D elež otrok m ed 0 in 19. le tom  od bo lnikov, k i jih posam ezni zobozdravniki obravnavajo v  

svojih ordinacijah  
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Iz  Slike 2  je  razvidno, da napotitev bolnikov  na nadaljnje zobozdravniško zdravljenje zaradi 

nezadovoljivega sodelovanja bolnikov ni tako redek pojav. Sam o 15 od 90 anketirancev (16,7 

% ) letno na nadaljnje  zdravljenje ne napoti nobenega bolnika. Največ, kar 61  anketirancev 

(67,8 % ), le tno napoti od 1  do 10 bolnikov na nadaljnjo obravnavo, 14 zobozd ravnikov (15,6 

% ) pa se letno sreča z  od 11-20 prim eri bolnikov , pri katerih prim erna dentalna oskrba  na 

prim arni ravni ni m ogoča. Z več kot 20 prim eri nesodelujočih otrok na leto se ni srečal še 

nihče od naših anketirancev. 

Pri statistični analizi podatkov iskanja srednje vrednosti (aritm etična sredina, m ediana, 

m odus) nam  rezultati pokažejo, da razlike m ed srednjim i vrednostm i niso velike. Vse tri se  

nahajajo v istem  razredu, zato lahko aritm etično sredino sm atram o kot verodostojen podatek 

povprečnega števila  bolnikov, ki so letno napoteni na nadaljnje  zobozdravniško zdravljenje. V 

povprečju je  anketirani zobozdravnik oz. zobozdravnica letno napotil/a  na nadaljnje 

zdravljenje šest nekooperativnih otrok. Vidim o lahko, da je  kar 83,1 %  anketirancev navedlo, 

da m ora zaradi nesodelovanja napotiti katerega izm ed svojih bolnikov na nadaljevanje 

zobozdravniškega zdravljenja, saj sam i bolniku le -tega ne m orejo ustrezno nuditi.  

 

 

Slika 2: Število bolnikov do 19. le ta starosti, k i so zaradi nesodelovanja napoteni na specialistično 

obravnavo na Stom atološko kliniko (število bolnikov/le to)  
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Zanim alo nas je , kakšna je  razš irjenost oz. uporaba sedativnih  tehnik v S loveniji – če 

anketiranci že izvajajo zobozdravniško zdravljenje ob kateri izmed oblik sedacij in če, za 

katere oblike vse se odločajo. Pri tem  vprašanju sm o pustili, da anketiranci obkrožijo več 

odgovorov, če se jim  zdi to potrebno (rezultate  prikazuje Slika 3). Odgovori, ki  so bi li na  

voljo: brez sedacije , peroralna sedacija , inhalacijska z  N 2O ali drugo. Pri tem sm o jih prosili, 

da v prim eru, če se odločijo za odgovor ''peroralna sedacija '', napišejo tudi konkreten prim er 

pod ''drugo''. Največ, 72 anketiranih (80 % ), se  je  opredelilo, da ne uporabljajo nobene tehnike 

sedacije . 14 zobozdravnikov (15,6 % ) se poslužuje pero ralne sedacije  z  različnim i 

učinkovinam i, nikogar pa ni, ki bi uporabljal inhalacijsko sedacijo z  N 2O. 

 

 

Slika 3: Pregled sedativnih  tehnik , k i se  jih zobozdravniki že  poslužujejo pr i otrocih  

Večina anketiranih zobozdravnikov pri svojem  zobozdravniškem  delu  torej ne uporablja 

nobene sedativne  tehnike – 80,0 %  anketirancev. A anketiranci, ki so potrdil i upo rabo 

sedacije  pri svojem  stom atološkem  delu, poročajo o uporabi peroralnih sedativov.  

 Dorm icum  (m idazolam ) – dva anketiranca (2,2  % ), od tega je  eden dopisal, da je 

m idazolam  uporabil sam o enkrat in uspešno  
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 Apaurin (diazepam ) – en anketiranec (1,1  % ) 

 Dom inor - en anketiranec (1,1 % )  

 Dom inor je  prehransko dopolnilo, ki  predstavlja  n aravno podporo  p ri psihič ni 

preobrem enjenosti. Vsebuje hidrolizat m lečne beljakovine z  bioaktivnim  peptidom , ki 

pom aga pri napetosti, nem iru, razdražljivosti, preobrem enjeno sti. Na voljo je  v lekarnah 

brez recepta in v specializiranih trgovinah po Sloveniji, vendar se ne priporoča otrokom  do 

14. le ta  starosti (44). 

Odgovori preostalih anketiranih, navedeni pod rubriko ''drugo'', niso ustrezni, ker so 

anketiranci pod to oznako  naštevali lokalne anestetike, ki jih uporabljajo pri svojem  delu in ne 

sedative, po katerih sm o spraševali. Šest anketirancev (6,7 % ) uporablja  površinsko lokalno 

anestezijo z  lidokainom  (Xylocain pršilo), drugi so opisovali uporabo  infiltrativne lokalne 

anestez ije: devet (10,0 % ) z m epivakainijevim kloridom  (Scandonest 2 %  oz. 3 %  raztopina 

za injiciranje , Scandikain), trije  (3,3 % ) pa z  artikainijevim  kloridom  (Ultrakain – raztopina za 

injiciranje). Ugotavljam o, da se večina zobozdravnikov  ne poslužuje nobene sedativne 

tehnike, ki bi om ogočila  prim erno sodelovanje anksioznega bolnika  pri zobozdravniku. 

Deležu anketirancev, ki so se sam i izrekli, da ne uporabljajo sedacije  pri svojem  delu (80,0 

% ), sm o po p regledu odgovorov prišteli še  delež anketiranih iz  rubrike ''razno'' in ugotovil i, da 

nobene oblike sedacije  ne uporablja  kar 96,7 %  anketiranih. 

Rezultate  četrtega vprašanja o učinkovitosti sedacije z N 2O ponazarja  Slika 4 . Zanim alo nas 

je , kaj anketirana populacija  meni o sam i učinkovitosti sedacije  z  didušikovim  oksidom . 

Rezultati kažejo, da je  34 anketirancev (37,8 % ) m nenja, da je  ta  m etoda sedacije  učinkovita . 

Nihče ne m eni, da ni učinkovita . Največji delež anketirancev pa se glede učinkovitosti N 2O ne 

m ore opredeliti – 56 (62 ,2 % ) in so odgovorili z  ''ne vem ''.  

Odgovori nakazujejo, da veliko zobozdravnikov (62,2 % ) dejansko nima m nenja o 

učinkovitosti sedacije  z  N 2O. Za to sta m ožni dve razlagi: da se ne m orejo opredeliti, ker o tej  

m etodi nim ajo ustreznega znanja in niti izkušenj ali pa da jim je ta  sedativna  tehnika v celoti 

nepoznana. Po drugi strani pa odgovori kažejo, da več kot tretjina anketiranih (37,8 % ) m eni, 

da bi bila  sedacija  z  didušikovim  oksidom  pri bolnikih, ki pri zo bozdravniku sicer ne 

sodelujejo zadovoljivo, učinkovita . Rezultat kaže, da je  s strani zobozdravnikov izražena 

potreba po uvedbi  dodatne oblike sedacije  v zobozdravstvo in hkrati tudi po  uvedbi dodatne 

izobrazbe zobozdravnikov na tem  področju.  
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Slika 4: O dgovori anketirancev o učinkovitosti sedacije  z N 2O  

 

Anketirance sm o vprašali, a li bi sam i v svoji ordinaciji izvajali sedacijo ob pogoju, da bi bili 

predhodno ustrezno izobraženi na tem področju in bi im eli na voljo vso oprem o, ki jo takšen 

postopek zahteva. Iz Slike 5  lahko razberem o, da je večina anketirancev – 57 od skupno 90 

(63,3 % ) prip ravljena izvajati sedacijo z  N 2O na svojih bolnikih. V številnih državah po svetu 

izvajajo zobozdravniki, ki so za to predhodno ustrezno educirani in usposobljeni, sedacijo z 

N 2O  pri tistih bolnikih, ki sicer pri zobozdravniku ne sodelujejo zadovoljivo in so siste m sko 

zdravi (ASA  1, ASA  2). Sedacijo z  N 2O lahko  varno  in uspešno  op ravljajo ustrezno 

izobraženi zobozdravniki. Za ta  poseg ne potrebujejo prisotnih anesteziologov, kar je e na 

izm ed prednosti te  oblike sedacije . 

15 anketirancev (16,7 % ) sedacije  tudi ob prim ernem  izobraževanju in oprem ljenosti ne bi 

izvajalo, 18 anketirancev (20,0 % ) pa se tudi pri tem  vprašanju ni m oglo opredeliti in so 

odgovorili z  ''ne vem ''. Predvidevam o, da so vzroki za slednje podobni kot pri prejšnjem  

vprašanju, torej m etode ne poznajo oz. im ajo prem alo znanja o tem , gre za pom anjkanje 

izkušenj na tem področju, se  bojijo. Povprečje kaže, da je  večina (v prim eru zagotovitve 

ustreznih pogojev) pripravljen a izvajati sedacijo z N 2O. Več kot 3/5  izpraševancev (63,3 % ) 

je  torej pokazalo interes ob m orebitni uvedbi sedacije  z  N 2O oz. so pripravljeni narediti korak  
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naprej in tako vzpostaviti lažje  sodelovanje z  otroki in m ladostniki z  m očnim  strahom  pred 

zobozdravniškim i storitvam i. 

 

 

Slika 5: Pripravljenost zobozdravnikov, da  se  naučijo uporabljati inhalacijsko sedacijo  

 

Pri vseh zobozdravniških  posegih, pri otrocih pa še posebno, se  je  sm iselno izogniti bole čini, 

ki je  dostikrat vzrok za strah pred nadaljnjim i zobozdravstvenim i posegi, zato nas je  zanim alo, 

kako pogosta je  uporaba lokalne anestezije  pri odstranjevanju kariesa vitalnih zob. Karies je 

term in, ki označuje kostno oz. zobno gnilobo in je  eden najpogostejših r azlogov za obisk  

zobozdravnika (12).  Zgodnje odkritje  in zd ravljenje kariesa je  veliko cenejše in m anj boleče 

kot zdravljenje obsežne zobne gnilobe. Pri slednjem  si v zobozdravstvu pom aga jo s 

farm akološkim i uk repi za lajšanje bolečin m ed zdravljenjem  (lokalni anestetiki) ali po  

zdravljenju (analgetična sredstva) ter za zmanjševanje tesnobe med posegom  (diduš ikov 

oksid, m idazolam … ) (45 ). Pri šestem  vp rašanju nas je  zanim alo, kako pogosta je  raba 

lokalnih anestetikov pri odstranjevanju kariesa vitalnih zob;  odgovore prikazuje  Slika 6 . 
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Slika 6: U poraba lokalnih anestetikov pri odstranjevanju kariesa vitalnih zob (%  uporabe)  pri otrocih 

in m ladostnikih  

Zobozdravnika, ki za odstranjevanje kariesa vitalnih zob še  nikoli ni uporabil lokalnega 

anestetika, ni bilo. Skoraj tretjina anketiranih, 26 zobozdravnikov (28,9  % ), uporabi lokalne 

anestetike v ¼  prim erov  pri odstranjevanju zobnega kariesa, druga tretjina - 33  

zobozdravnikov (36,7 % ) v 26 -50 %  prim erov in tretjina anketiranih pri več kot polovici vseh 

bolnikov, katerim  odstranjujejo zobni karies: 16 anketirancev (17,8  % ) jih uporabi v 5 1-75 %  

prim erov in 15 (16,7  % ) v več kot ¾  prim erov. V povprečju upo rabi zobozdravnik anketirane 

skupine lokalni anestetik pri  43,6 %  prim erih odstranjevanja kariesa vitalnih zob.  

Nem irnem u otroku  je  težko aplicirati lokalni anestetik. Dejstvo, da m noge posege v ustni 

votlini sprem ljajo različne stopnje bolečine, nakazuje na to, da je  odpravljanje bolečine 

ključnega pom ena za bolnike ter hkrati pom em ben cilj za vse zobozdravnike. Glede na to, da 

so lokalni anestetiki eden izmed najpogosteje  uporabljenih skupin zdravilnih učinkovin za 

odpravo različnih bolečinskih dražljajev, nas je  zanim alo, v koliko prim erih se zobozdra vniki 

srečajo z  zavrnitvijo aplikacije  lokalnega anestetika (Slika 7). Pri m nogih otrocih in  

m ladostnikih je  tudi to eden izm e d razlogov anksioznosti, bodisi zaradi predstave o boleči 

aplikaciji a li zaradi drugih p redsodkov, kar pa vse vodi  v nadaljnje  nezadostno sodelovanje 

ozirom a nesodelovanje. Več kot polovica anketiranih zobozdravnikov , t.j. 47 (52,2 % ), je  pri 
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tem  vprašanju navedla, da do zavrnitve  redkokdaj pride , 29 anketirancev (32,2 % ) navaja, da 

se jim  je  to večkrat pripetilo in 9 anketirancev (10,0 % ) pravi, da so si tuacije , ko bolnik  ne 

dovoli aplikacije  oz. uporabe lokalnega anestetika, pogoste. Š tirje  anketiranci se  še nikoli niso  

srečali z  zavrnitvijo lokalnega anestetika, eden pa je navajal, da bolniki skoraj vedno zavrnejo 

aplikacijo lokalnega anestetika. 

 

Slika 7: Pogostost zavrnitve uporabe lokalnega anestetika pri odstranjevanju kariesa z v italnih zob 

(pri otrocih in  m ladostnikih)  

Na osnovi odgovorov na to vprašanje lahko zaključim o, da so zavrnitve aplikacije  lokalnega 

anestetika pri zobozdravniku s strani bolnikov  m anj pogoste, delež zobozdravnikov, ki 

navajajo občasno zavračanje bolnikov  aplikacije  lokalnega anestetika, pa je  presenetljivo 

visok: 43,3 % . 

Sedacija  z  N 2O je učinkovita  in varna m etoda, nam enjena odpravljanju  tesnobe pri  

zobozdravniku nesodelujočih bolnikih, ki se  izvaja  v m nogih državah po vsem  svetu: ZDA, 

Kanadi, Veliki B ritaniji, Franciji, Japonski,…  Čeprav v S loveniji te  metode v zobozdravniško 

prakso še ni vpeljane, nas je  zanim alo, ali je  kdo, ki je N 2O že kdaj uporabil in če, kako 

pogosto (Slika 8). Po  pričakovanjih so vsi anketiranci na vprašanje  ali oz. kako pogosto 
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uporabljajo N 2O p ri bolnikih , ki  jim  odstranjujejo karies na vitalnih zob eh, odgovorili, da te  

sedativne  tehnike ne izvajajo.  

 

Slika 8: Pogos tost upo rabe N 2O  pr i odstranjevanju kariesa z v italnih  zob (pri bolnikih  do 19. le t)  

 

Zanim alo nas je tudi, kako pogosto uporabljajo peroralno sedacijo z m idazolam om  pri slabše 

sodelujočih bolnikih , ki potrebujejo odstranite v kariesa na vitalnih zobeh  (Slika 9). V ečina 

anketiranih, 89 zobozdravnikov in zobozdravnic (98,9 % ), je  odgovorilo, da m idazolama ne 

uporablja . Sam o en anketiranec (1,1 % ) je  navedel, da se m idazolam a posluži v 1 -25 %  

prim erov.  
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Slika 9:  Pogostost uporabe m idazolam a pri odstranjevanju kariesa z v italnih zob (pri bolnikih do 19. 

le t)  

Iz  obeh grafov (sliki 8 in 9 ), ki prikazujeta  odgovore na zadnji dve  vp rašanji o uporabi 

sedativnih tehnik z  N 2O in m idazolam om  pri slabo sodelujočih bolnikih, lahko razberem o, da 

slednje v S loveniji niso razširjene.  

Delo z  nesodelujočim i otroki in m ladostniki zobozdravstvenim  delavcem  ni tuje . Anketirance 

sm o spraševali, s č im  si pom agajo, ko pride do situacije , ko bolniki niso pripra v ljeni 

sodelovati pri oskrbi/posegu oz. če uporabljajo posebne tehnike, da vzpostavijo prim eren 

odnos bolnika do njihovega dela oz. na kakšen način ga pripravijo k sodelovanju. M ožno je 

bilo izbrati več odgovorov (Slika 10 ).  
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Slika 10: U poraba različnih sedativnih  tehnik  pri pediatričnih bolnikih  

 

Največ, 87 anketirancev (96,7  % ), se  poslužuje nefarm akoloških tehnik, ki so ena izm ed 

osnovnih in  ključnih oblik za vzpostavitev ustreznega odnosa bolnik  – zobozdravnik.  Š tirje 

anketiranci (4,4  % ) so navedli, da v okviru nefarm akološke o bravnave nesodelujočih boln ikov  

uporabljajo hipnozo. T rije  (3,3  % ) si v  dani situaciji pom agajo s sedativom  (dorm icum  – 

m idazolam , apaurin peroralno). Nefarm akološke tehnike  pa svojega nam ena vedno ne 

dosežejo. M ed nefarm akološke tehnike uvrščam o: oblikovanje otrokovega obnašanja, 

vplivanje na zm anjševanje njegove preobčutljivosti, sugestije . Anketiranci, ki so odgovarjali v 

obliki odgovora odprtega tipa (pod ''drugo ''), so  navajali :  

 večje  število obiskov bolnika  pri zobozdravniku, da otrok spozna zobozdravnika in prosto r,  

 vnaprejšnjo razlago  načrtovanih posegov otroku,  

 m otiviranje staršev za vzpodbujanje sodelovanja otroka pri zobozdravniku  – pozitivna 

sugestija , 

 preusm erjanje pozornosti bolniku, 
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 napotitev bolnika  k psihologu.  

 

En anketiranec je  dodal, da je  ključno, da im aš otroke res rad, drugi  pa, da se ne ukvarja  z  zelo 

razvajenim i otroki. 

Zadnje  vprašanje je  bilo , za razliko od prejšnjih , odp rtega tipa. Zanim ala so nas m nenja 

anketirancev o sm iselnosti uvedbe sedacije  z  N 2O v  slovenski p rosto r za nam en 

zobozdravniškega zdravljenja slabo sodelujočih bolnikov . Anketiranci so imeli m ožnost, da 

napišejo tudi svoje m nenje, kom entarje , želje .  

Večina anketiranih, 68 zobozdravnikov in zobozdravnic od skupno 90 (75,6  % ), je  m ožnost 

vpeljave sedacije  z  didušikovim  oksidom  v slovenski prostor ocenila  zelo pozitivno. 

Izpostavili so, da se zavedajo, da je  strah pom em ben vzrok neuspeha pri zobozdravniškem  

zdravljenju, pa tudi, da bi z  uvedbo sedacije  m očno  razbrem enili specialiste , h katerim  seda j 

napotijo nesodelujoče bolnike . Veliko jih je  prit rdilo, da narašča število otrok, ki ne sprejm ejo 

nobene neprijetnosti a li bolečine. Ena izm ed anketiranih je  opozorila  na veliko št evilo otrok, 

ki im ajo zaradi kariesa popolnom a uničene zobe že v zgodnji m ladosti, pri treh letih ali še bolj 

zgodaj in katerim  brez sedacije  ni m ogoče nuditi zobozdravniškega zdravljenja. Izpostavljen 

je  bil problem , da veliko otrok ne privoli v zdravljen je zob ob uporabi lokalne anestezije, ker 

se m očno bojijo samega injiciranja lokalnega anestetika. Izpostavljena je  bila  tudi zelo dolga 

čakalna doba za zobozdravniške posege v splošni anesteziji, na kar bi lahko ugodno vplivala 

uvedba sedacije  z  N 2O v zobozdravstvu, pa tudi bolj razširjena uporaba peroralnih sedativov. 

Nekateri poudarjajo, da je  strah m očna ovira pri zobozdravniški obravnavi ne le  pri otrocih in 

m ladostnikih, am pak tudi pri m nogih od raslih . Zato bi bilo zdravljenje s pom očjo sedacije 

sm iselno tudi pri teh odraslih bolnikih . Dva izm ed anketiranih sta  izrazila  upanje, da bi se  

nekaj na tem  področju storilo čim prej, eden pa je  napisal, da bolniki  že sedaj sprašujejo o 

m ožnosti zobozdravniškega zdravljenja s sedacijo  z  N 2O.   

Šest anketiranih (6,7 % ) pozna m etodo sedacije  z  N 2O kot že ustaljeno prakso v tu jini. G lede 

na to, da  sedacijo z  N 2O uporablja jo tudi v drugih državah  in da im ajo dobre rezultate , se 

nekateri strinjajo, da bi bilo sm iselno uvesti sedacijo z  N 2O tudi v S lovenijo. Ena izm ed 

anketiranih je  napisala , da je  želela  uvesti sedacijo z  N 2O v svojo ordinacijo, a  je naletela  na 

neurejeno slovensko zakonodajo in strokovno  nepodporo. V  prim eru uvajanja N 2O v  
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slovenski prosto r bi si  želela  biti m ed testnim i oz. uvajalnim i or dinacijam i.  

20 anketiranih (22,2 % ) je izpostavilo, da se zavedajo izjem nega pom ena ustrez nega 

dodatnega izobraževanja; hkrati so izrazili željo po tovrstni dodatni izobrazbi. Ena 

anketiranka je  zapisala , da se zaveda, da m orajo starši  oz. zakoniti zastopniki otroka ali 

m ladostnika pisno soglašati z  zobozdravniškim  zdravljenjem  z N 2O sedacijo.  

M nenja o tem , kakšne so potrebe po obravnavi otrok s pom očjo sedacije , so se razlikovala. 

Sedem  anketirancev (7,8  % ) je  m enilo, da bi bilo sm iselno zagotoviti zoboz dravniško 

zdravljenje s pom očjo sedacije  vsaj na sekundarni ravni , t.j.  pri  specialistih otroškega in 

m ladinskega zobozdravstva (pedontologih), h katerim  zobozdravniki  napotijo nesodelujoče 

bolnike , a  im ajo trenutno iste  m ožnosti za zobozdravniško osk rbo k ot zobozdravnik i na 

prim arnem  nivoju. Š tirje  anketiranci so predlagali , da bi se  uvedel poseben center, kjer bi 

uporabljali N 2O sedacijo za zobozdravniško ob ravnavo p ri zobozdravniku  nesodelujočih 

otrok, kam or bi napotili otroke, ki zaradi strahu ne m orejo  sodelovati pri posegu. Eden je 

m nenja, da bi bilo sm iselno oprem iti nekaj zobozdravnikov, v čigar ordinacijah bi bila  ta 

storitev dostopna nesodelujočim  zdravim  otrokom , drug anketiranec je  m enil, da bi bila  

dovolj sam o ena tako oprem ljena am bulanta v reg iji, tretji pa je  predlagal, da bi zagotovili, da 

bi im ela vsaka ordinacija  m ožnost do izvajanja te  storitve.   

Pom isleki, ki jih izpostavljajo a nketirani v zvezi z  vpeljavo sedacije z didušikovim  oksidom  v 

slovenski prostor, se  navezujejo n a izvajanje dejavnosti, neželene  učinke, zahtevan nadzor 

bolnika , ustrezno izobraževanje  in oprem o, ekonom ičnost oz. stroške ter plačnika te  oblike 

zdravljenja (oz. ali bi bilo tovrstno zdravljenje tudi pokrito s strani ZZZS).  

Ena izm ed anketiranih je  menila , da bi v nekaterih prim erih starši takšen način pom oči otroku  

lahko izkoriščali, saj bi bilo tako potrebno  vložiti m anj truda v  vzgojo in p ripravo  otroka na 

zobozdravniški poseg s strani staršev, kar bi bilo za starše, ki im ajo najraje ''instantno'' rešitev 

brez vsakršnega truda in prizadevanja, boljše. 

11 anketirancev (12,2  % ) m eni, da vpeljava sedacije  z  didušikovim  oksidom  v slovenski 

prostor ni sm iselna ali pa so glede tega skeptični, kar so nakazali neposredno z odločnim ''ne '' 

a li pa posredno na način, ki je  p otrjeval dejstvo, da v  tem  ne vidijo sm isla  zaradi različnih 

razlogov ali pa preprosto k stvari niso želeli nič dodati. Ena zobozdravnica je  m nenja, da bi 

bilo delo z  N 2O b rez anestezista  nespametno. Eden izm ed anketirancev je  m enil, da bi bilo 

bolj prim erno razširiti uporabo peroralne sedacije . 



 

 

36 

 

Zobozdravnikov/zobozdravnic, ki se  glede  te  sedativne tehnike niso m ogli opredeliti, je bilo 

11 (12 ,2 % ). Nekateri tehnike ne poznajo ali niso seznanjeni s tem  ali obstaja , zato so se težko 

opredelili a li sploh poda li kakršnokoli m nenje o celotni zadevi. 

Tri anketiranke, ki so im ele priložnost sam e preizkusiti sedacijo z  N 2O, so navedle svoje 

izkušnje. Prva, ki je  prejela  sedacijo z  N 2O pri porodu, ob tem  ni čutila  olajšanja in dvom i v 

učinkovitost ob zobobolu. To  m nenje je  odražalo odsotnost razlikovanja m ed sedativnim  in 

analgetičnim  delovanjem . Drugi  anketiranki so  ekstrahirali m lečne zobe, ko je  bila  stara 4  

leta , pri čem er so uporabili N 2O kot sedativ. Navaja, da im a zelo dobre izkušnje s to m e todo, 

zato bi priporočila  to obliko seda cije  tudi drugim . Tretja  anketiranka pa je napisala , da ji je 

bilo ob sedaciji z  N 2O zelo slabo. M nenja anketiranih zobozdravnikov in zobozdravnic so 

podana v dodatku.  

Z anketnim  vprašalnikom  so sodelujoči iz  prve roke pripom ogli k  razum evanju problem a, ki 

ga predstavljajo nesodelujoči otroci in m ladostniki in k m orebitni uvedbi novega načina 

sedacije  pri nas. Z  analizo anket sm o se dokopali do  rezultatov in ključnih spoznanj, ki so  bila  

tem elj m oje magistrske naloge. 

4.2. Preverjanje povezanosti opisnih sprem enljivk 

 

Na koncu sm o naredili še hi-kvadrat test za preverjanje povezanosti opisnih sprem enljivk. 

Zanim alo nas je , a li obstaja  povezava m ed deležem  otrok m ed 0 in 19. le tom , ki jih posa m ezni 

zobozdravniki obravnavajo v svojih ordinacijah (sprem enljivka y) ter pripravljenostjo 

zobozdravnikov, da se naučijo upo rabljati inhalacijsko sedacijo (sprem enljivka x ). Najprej 

sm o postavili ničelno ter alternativno hipotezo (H 0: sprem enljivki x in y nista  povezani; H 1: 

sprem enljivki x in y sta  povezani), podatke uredili v dvorazsežno kontingenčno tabelo 

(Tabela VIII) ter preračunali podatke (46). 

 

Tabela VII:  Kontingenčna tabela, pričakovane frekvence in prispevki k  hi -kvadrat statistik i za 

sprem enljivki "delež otrok m ed 0 in 19. le tom , k i j ih posam ezni zobozdravniki obravnavajo v  svojih 

ordinacijah" in "pripravljenost zobozdravnikov, da se  naučijo uporabljati inhalacijsko sedacijo''; izpis  

rezultatov (spodaj)  
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 A  B  C  D  E  F G 

1 D ejanske frekvence  Kakšen je d elež vaših pacientov, starih do 19 let?  

2 

A li bi ob prim erni 

edukaciji in 

oprem ljenosti izvajali 

sedacijo z N 2O pri 

otrocih in m ladostnikih 

z m očnim  strahom  

pred zobozdravniškim i 

storitvam i? 

0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj 

3 D A . 0 9  3  10 35 57 

4 N E. 0 2  3  3  7  15 

5 N E V EM . 0 0 2  6  10 18 

6 Skupaj 0  11 8  19 52 90 

 

 A  B  C  D  E  F G 

7 Pričakovane frekvence  Kakšen je d elež vaših pacientov, starih do 19 let?  

8 

A li bi ob prim erni 

edukaciji in 

oprem ljenosti izvajali 

sedacijo z N 2O pri 

otrocih in m ladostnikih 

z m očnim  strahom  

pred zobozdravniškim i 

storitvam i? 

0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj 

9 D A . 0  6,967  5,067  12,033  32,933  57  

10 N E. 0  1,833  1,333  3,167  8,667  15  

11 N E V EM . 0  2,2  1,6  3,8  10,4  18  

12 Skupaj 0  11  8  19  52  90  

 

 A  B  C  D  E  F G 

13 Pričakovane frekvence  Kakšen je d elež vaših pacientov, starih do 19 let?  

14 

A li bi ob prim erni 

edukaciji in 

oprem ljenosti izvajali 

sedacijo z N 2O pri 

otrocih in m ladostnikih 

z m očnim  strahom  

pred zobozdravniškim i 

storitvam i? 

0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj 

15 D A . 0  0,593  0,843  0,344  0,130  1,910  

16 N E. 0  0,015  2,083  0,009  0,321  2,428  

17 N E V EM . 0  2,2  0,1  1,274  0,015  3,589  

18 Skupaj 0  2,809  3,026  1,626  0,466  7,927  

 

 

Pri hi_kvadrat porazdelitvi je kritično obm očje za zavrnitev ničelne hipoteze v intervalu 

[hi_kvadrat 1-α, υ, ∞).  Ker je  naša izračunana hi_kvadrat statistika večja kot mejna vrednost 

hi_kvadrat 1-α, υ (7,927> 2,733 ) pri stopnji tveganja <  0,05, lahko H 0 zavrnem o. Vendar pa  sm o 
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po izračunu iz  porazdelitvene funkcije  porazdelitve F hi_kvadrat izračunali še  dejansko tveganje 

ob zavrnitvi ničelne hipoteze. Tveganje za zavrnitev ničelne hipoteze, ki bi se  izkazalo za 

napačno, je  v našem  prim eru visoko (44 % ) in je  veliko večje od predpostav ljenega, zaradi 

česar ne m orem o z  zagotovostjo zavrniti ničelne hipoteze  (vsi izračuni so podani v p rilogi) .  

Ne m orem o trditi, da sta  sprem enljivki povezani. Vzrok je  m o goče iskati v prem ajhnem  

vzorcu (46). 
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5. ZA K LJU Č EK  

V raziskavi sm o ugotovili, da je  večina anketiranih z obozdravnikov in zobozdravnic (83,1 % ) 

navedla, da m ora zaradi nesodelovanja napotiti katerega izm ed svojih bolnikov  na 

nadaljevanje zobozdravniškega zdravljenja, saj sam i le-tega bolniku ne m orejo ustrezno 

nuditi. Prav tako je  velika večina anketirancev (95,5 % ) obravnavala bolnika , ki ni dovolil 

aplikacije  lokalnega anestetika, ki bi preprečil boleč dražljaj ob zobozdravniškem  zdravljenju. 

Delež zobozdravnikov, ki navajajo  občasno zavračanje aplikacije  lokalnega anestetika s strani 

bolnikov, je  visok (43,3  % ). Ob tem  pa velja  izpostaviti, da vel ika večina anketiranih (96,7 % ) 

ne uporablja  nobene oblike sedacije , ki bi om ogočila  zobozdravniško obravnavo pri  

zobozdravniku nesodelujočega, sicer zdravega (ASA 1, ASA  2) bolnika . 

Na četrto anketno vprašanje, a li se  zobozdravnik p ri zobozd ravniškem  zdravljenju poslužuje 

peroralne sedacije , je  pritrdilo 14 zobozdravnikov  (13,5  % ), vendar sm o po podrobnejši 

analizi odgovorov ugotovili, da v resnici kar 96,7 % anketiranih ne uporablja  nobene oblike 

sedacije  (om enjena sta  bila  m idazolam  ter apaurin). Rezultati kažejo tudi, da je  znanje o 

sedativnih tehnikah in njihovi uporabi v stom atologiji skrom no. N a deseto anketno vprašanje, 

ki je  spraševalo o tehnikah, ki jih anketirani uporabljajo z  nam enom  zagotoviti sod elovanje 

nesodelujočih bolnikov  pri zobozd ravniku, pa so le  trije  navedli upo rabo pero ralnih sedativov. 

Pričakovano ni nihče izm ed anketiranih izvajal sedacije N 2O. Na vprašanje, a li je  sedacija  z 

N 2O  učinkovita , je  62,2 %  odgovorilo z  ''ne vem ''. Po drugi  strani pa  je  dve tretjini anketiranih 

(63,3 % ) odgovorilo, da bi želelo pridobiti ustrezna dodatna znanja in izkušnje za izvajanje 

sedacije  z N 2O, ki bi jih nato lahko uporabljali  za zdravljenje svojih bolnikov , ki pri 

zobozdravniku ne sodelujejo. 

Sedacijo z  N 2O lahko varno in uspešno opravljajo ustrezno izobraženi  zobozdravniki in niso 

dodatno potrebni anesteziologi, kar je  ena izm ed prednosti te  oblike sedacije .  Več kot 3/5  

izpraševancev (63,3  % ) je  pokazalo interes ob m orebitni uvedbi sedacije  z N 2O oz. so 

pripravljeni narediti korak  naprej in tako vzpostaviti lažje  sodelovanje z  otroki in m ladostniki 

z  m očnim  strahom  pred zobozdravniškim i storitvam i.  Večina anketiranih, 68 zobozdravn ikov 

in zobozdravnic od skupno 90 (75,6 % ), je  m ožnost vpeljave sedacije  z  didušikovim  oksidom  

v slovenski prostor ocenila  zelo pozitivno. S lednji podatek je  lahko tem elj za uvedbo sedacije 

v slovenski prostor, s katero bi se zmanjšala potreba po uporabi splošne anestezije na eni 

strani ter izboljšala kakovost zobozdravstvenih storitev na drugi.  
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S  statističnim  testom  hi-kvadrat sm o preverili povezanost med deležem otrok m ed 0 in 19. 

le tom , ki jih posam ezni zobozdravniki ob ravnavajo v svojih  ordinacijah ter prip ravljenostjo 

zobozdravnikov, da se naučijo uporabljati inhalacijsko sedacijo. Iskali sm o povezave m ed 

tem , ali so tisti zobozdravniki, ki im ajo več pediatričnih bolnikov, bolj zainteresirani za 

učenje sedacije  z N 2O. Rezultati kažejo, da obstaja  pre veliko tveganje, da bi trdili, da sta 

sprem enljivki m edsebojno povezani, kar pripisujem o prem ajhnem u vzorcu populacije .  
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7. PR ILO G A 

7.1. M nenja anketirancev o sm iselnosti uvedbe sedacije z N 2O  v slovenski prostor  

1) M enim, da ni smiselno. 

2) Če bo v pomoč, to metodo zelo pozdravljam. Obstajati mora izobraževanje o tem; prav 

tako tudi izjava, kjer se starši podpišejo, da se s tem strinjajo.  

3)  .  

4) M enim, da  bi bilo to zelo dobro, seveda če bi nas primerno izobrazili.  

 

5) Delo z otrok i je  vedno povezano z veliko večjo stopnjo previdnosti kot delo z odraslimi 

pacienti. Definitivno se mi zdi smiseln novi postopek, vendar nikakor v ordinacijah, ki za to 

niso primerne in skoraj izključno v sklopu z ostalimi panogami stomat ologije  in med icine 

(beri ZD ali k linika), k i bi  lahko poskrbele za reševanje morebitnih komplikacij. In  seveda z  

močno podporo advokatov v  primeru tožb.  

6) Ne. Pri porodu  ni absolutno  nič pomagal in dvomim, da bi pri zobobolu.  

7) Glede na to, da jo v  drug ih državah uporabljajo in da imajo dobre rezultate , menim, da bi 

bilo smiselno tudi v Sloveniji uvesti omenjeno sedacijo, saj je  strah , še  posebej pri mlajših 

otrocih,eden od bistvenih vzrokov neuspeha pri zdravljenju. 

8) Končno! Hvala bogu, da se je našel nekdo, ki bo nekaj naredil na tem področju. M oram pa 

poudariti, da niso problem sam o otroci. Ogromno je  odraslih , k i se  na smrt bojijo 

zobozdravnika in bi dali vse, da bi jim bilo lažje .  Jaz sem vsekakor za in to čim prej. Če b i 

bilo včeraj, bi bilo prepozno . 

9) Da, bi bilo potrebno  (vsaj pri specialistih ). 

10) M orda bi bilo smiselno imeti center , k jer bi uporabljali N 2O. Tja bi pošiljali otrok e, ki 

zaradi strahu ne morejo sodelovati pri posegu.  



 

 

46 

 

11) Že nekaj časa iščem povezave in usposabljanje v  tujini, da bi v  svojo ordinacijo  uvedla 

sedacijo z N 2O, a vedno naletim na slovensko neurejeno zakonodajo in strokovno nepodporo.  

V primeru uvajanja N 2O v slovenski prostor  bi želela biti med testnimi oziroma uvajalnimi 

ordinacijami. 

12) Sedacije  z N 2O ne poznam, vem pa, da se v  tujini, zlasti v  angloameriškem področju , 

pogosto uporablja. Ne vem, kakšni so stranski učinki .Vsekakor pa bi bilo dobrodošlo začeti z 

uporabo sedacijo  (ne splošno anestezijo) pri  otrocih , ki ne sodelujejo in je  zdravljenje pri njih 

nujno zaradi obsežnih kariesov ali že  prisotnih bolečin.  Kakšna kratkotrajna "uspavanka" bi  

bila prav dobrodošla, da bi lahko vsaj prvo pomoč nudili.  

13) Ne vem. N isem razmišljal o tem. Stroški? Plačnik teh storitev v  današnjih časih? Vsekakor 

v  nekaj centrih in s tem možnost napotitve teh primerov.  

14) Delati z dušikovim oksidulom brez anestezista bi bilo nespametno.  

15) Ja, mislim,da bi bilo potrebno. Vedno več je otrok, ki ne prenesejo nobene neprijetnosti 

oz. bolečine . Veča se tudi število otrok, ki imajo popolnoma uničene (kariozne) zobe pri treh 

letih. Takim je  nemogoče kaj narediti brez sedacije . 

16) Seveda bi bilo smiselno uvesti sedacijo z N 2O in to čimprej, saj je  v  tujini to že ustaljena 

praksa, ki prinaša izredno pozitivne re zultate  in je  samo delo veliko laž je  tako za paciente, k i 

doživljajo obisk pri zobozdravniku kot stresni dogodek in za terapevte, k i pri takih pacientih, 

k i pod sedacijo lepo sodelujejo in so s tem podani ustrezni pogoji za delo, lahko svoje storitve 

izvajajo tudi kvalitetnejše  in veliko lažje . 

17) M enim, da sedacije  vsaka ordinacija ne potrebuje, bi bilo  pa smiselno opre miti vsaj nekaj 

posameznikov, da bi ta storitev postala bolj dostopna. Vsekakor je sedacija veliko primernejši 

način kot splošna anestezija za večino normalno razvitih otrok.  

18) Absolutno bi bilo sm iselno (celo potrebno) uvesti sedacijo z N 2O v slovenski prostor in bi 

se  osebno edukacije glede uporabe N 2O takoj udeležila . Pripravljena sem tudi aktivno 

sodelovati v  izpeljavi in načrtovanju edukacije  ter ozaveščanju kolegov in sodelavcev glede 

uporabe N 2O v stomatološki praksi. 
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19) Bilo bi smiselno uvesti to metodo sedacije , če bi se  o njej dovolj izobrazili. Nekateri otroci 

in njihovi straši zaradi strahu otrok pred zobozdravnikom, ki ga  ne znam o obvladati, oni pa  

ga ne predelajo s strokovnjaki, zanemari zobe in ustno votlino tudi za pet ali več let. 

Enostavno ne grejo nikamor. Ko končno pridejo nazaj, je  naše delo zelo težko in obsežno, 

škoda v ustih pa velika. 

20) M ogoče  bi bilo smiselno, da bi bila v  regiji ena ambulanta, kamor bi pošiljali otroke n a 

sanacijo zob z uporabo N 2O. Nesmiselno bi bilo  uvajati N 2O v vsako am bulanto, saj je  otrok, 

ki tako obravnavo potrebujejo , malo, mogoče trije  na leto. 

21) Smiselno bi bilo uvesti sedacijo z N 2O. 

22) Podpiram in si želim izobraževanja v  tej smeri . 

23) Bi bilo smiselno.  

24) Na strokovnih izobraževanjih sem opazila, da  v  tujini precej uporabljajo to vrsto sedacije . 

Sama nimam nobenih izkušenj in znanja v  zvezi s tem. Če bi bila ta možnost uvedena v  

slovenski prostor, bi jo želela bolje  spoznati na izobraževan ju in jo tudi z veseljem 

uporabljala.  

25) Seveda, ker bi s tem tudi razbremenili specialiste . Seveda pa bi bilo potrebno  pr ej opraviti 

izobraževanje 

26) N e. 

27) Ob  primerni edukaciji in stalnem izobraževanju – da. 

28) Smiselno je  uvesti sedacijo z N 2O. 

29) Sem za to  obliko sedacije . 

30) M enim, da bi bilo to smiselno. Hitreje  bi se  premagal strah , lažje  bi se  vzpostavljalo 

sodelovanje, lažje  bi b ilo zajeziti težave, ki so neizogib ne, če otrok dolgo ne sodeluje. 

Premagalo bi se  bolečino, manj zob bi bilo zaradi brezupne prognoze odstranjenih, saj bi se 

zdravljenje začelo prej. P oudariti je  pa treba, da bi  v  nekaterih primerih starši to izkoriščali, 
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saj bi bilo tako treba  manj truda vložiti v  otroka. Pogosto  je  izvedljiva tudi LA, ampak 

pogosto starši želijo instantno rešitev, b rez truda in prizadevanja. 

31) M islim, da bi bilo smiselno pri tistih,  k jer se posega ne uspe opraviti niti z anestezijo,  ker 

je  ne dovolijo. Dosti otrok se bolj boji anestezije  kot posega. 

32) Smiselno bi bilo . 

33) Smiselna bi bila edukacija in pote m uporaba.  

34) M enim, da bi bilo potrebno uvesti več ordinacij, k jer bi izvajali posege pri otrocih pod 

sedacijo z N 2O. Delo v  tako opremljenih ordinacijah bi moralo  biti pod stalno kontrolo. 

35) M islim, da bi bilo smiselno.  

36) M islim, da bi bilo smiselno, predvsem bi verjetno prišlo v poštev pri vedenjsko motenih 

otrocih. 

37) M enim, da v večini primerov sploh niso problem otroci in njihov strah, ampak starši in 

največkrat navadna razvajenost in trma. M enim, da se da večino stvari pri otrocih od 5 . le ta 

naprej narediti z uporabo lokalnih anestetikov. Do takrat pa bi se  moralo  več narediti na 

preventivi, saj sploh ni potrebe po vsakoletnem slabšanju stanja zob. Sta rši bi se  morali 

potruditi za ustno zdravje svojih otrok, ne pa da se bo razpasla navada, da tudi če zobje 

"zgnijejo", ne bo hudega, ker te  om amijo in  sploh ni  panike. Ne vem, kako pogosta je  uporaba 

sedacije z N 2O po svetu, vendar je  celoten sistem zobozd ravstva zastavljen drugače in tudi 

kultura ter zavednost pacientov oziroma njihovih skrbnikov, da so za svoje zdravje najbolj 

odgovorni sami, je  na precej drugačnem nivoju.  

38) Želela bi spoznati tehniko sedacije  z N 2O, da bi si nato ustvarila svoje mnenje . 

39) S miselna mi je  uporaba v specialističnih ambu lantah, npr . pri  pedontologih. Z agovarjam 

vzgojo pacientov, kar pa ni vedno izvedljivo in to so primeri za specialiste . 

40) Bilo bi zelo koristno, ker bi s  tem tudi zmanjšali strah pred bolečino. 

41) Da . 
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42) Da , bilo bi smiselno.  

43) M oje mnenje je , da bi uvedba sedacije  z N 2O bila  smiselna - prav zaradi zelo dolge 

čakalne dobe pri naročanju pacientov v  ambulanto  z a posege v splošni anesteziji. P osegi s 

sedacijo z N 2O bi bili zelo dobrodošli.  

44) M enim, da bi bila pri nas uvedba sedacije  z N 2O zelo dobrodošla. Sama sem  pri 4  letih 

(l.1982  na stom. kliniki) prestala ekstrakcije  mlečnikov - sedacijo so izvedli s pomočjo N 2O. 

To svojo dobro izkušnjo bi želela omogočiti tudi svojim pacientom , ki bodisi potrebuje jo 

zahtevnejše posege, se bojijo ali pa slabo sodelujejo. Res bi bila vesela možnosti dodatnega 

izobraževanja na tem področju in želim si vpeljati sedacijo tudi v  svoje vsakdanje delo. 

M islim, da si "naši" otroci to zaslužijo.  

45) Seveda se strinjam, a le ob povsem premišljeni in varni uporabi. M onitoring pacienta -

čigav? Prisotnost anestezista, usposobljene medicinke sestre...? Pome mbno usposabljanje 

timov. 

46) Ne. 

47) N isem seznanjena ali obstaja in če je , kakšen je  riziko pri sedaciji z N 2O. 

48) M enim, da bi bilo smiselno uvesti sedacijo z N 2O. Zelo nemirnemu otroku je  težko 

aplicirati lokalni anestetik . Nekatere otroke je  potrebno pripravljati več ur, da d ovolijo poseg 

v ustni votlini (včasih tudi samo pregled). Pri  zobozdravniških posegih, posebno pri otrocih, 

se  je potrebno izogniti bolečini , k i je dostikrat vzrok za strah pred nadaljnjimi 

zobozdravstvenimi posegi. 

49) N imam mnenja o  tem . 

50) Je smiselno. 

51) Smiselno vsaj v  nekatere ambulante,  nujno pa v ambulante , k i imajo večje število otrok in 

odraslih s težavami v  duševnem razvoju. Seveda ob primernem vrednotenju znanja in  dela,  ki 

ga sedacija zahteva! 
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52) Pacienti sprašujejo o tej obliki sedacije  in mislim, da bi bilo primerno , da bi bila na voljo 

v  ambulanti.  

53) Seveda. 

54) Dobrodošlo ob primerni podpori ZZZS. 

55) Glede na veliko število pacientov, ki potrebujejo zdravljenje in zelo težko sodelujejo pri 

zobozdravniku, menim , da  bi bilo uvajanje sedacije  zelo smiselno. 

56) V moji ordinaciji pa delamo tudi otroke s posebnimi potrebami in ne vidim velike potrebe . 

57) M enim, da je  zelo smiselno uvesti sedacijo z N 2O, nujno pri vseh specialistih otroškega in 

mladinskega zobozdravstva. Sama napotim otroke k  specialistu pedontologu največkrat 

zaradi nezadovoljivega sodelovanja in verjamem, da čaka pe dontologa  težka naloga, ker ima  

večina povsem enake pogoje dela v  ordinaciji, kot jih imam sama. Splošna anestezija je  res 

zadnja možnost specialistične obravnave otrok in mladostnikov in prav bi bilo, da bi se  vsaj v 

specialističnih ambulantah izvajala se dacija z N 2O. Tudi  za vse splošne zobozdravnik e, ki 

delamo z otroki, bi ob primernem znanju sedacije  prišla tovrstna tehnika zelo prav. Potrebni 

so seminarji, izobraževanja na to temo, sama bi se  jih zagotovo udeležila.  

58) M orda, z edukacijo in ustreznim vrednotenjem . 

59) Ne vem dovolj o  tem načinu sedacije . Načeloma imam raje, da pripeljem pacienta do  tam, 

ko ga ni več strah. 

60) Absolutno! Zelo podpiram uvedbo sedacije  z N 2O; se m sama  že večkrat predlagala 

Katedri za otroško in preventivno zobozdravstvo.  Sama  namreč oskrbujem  okoli 320  

pacientov s posebnimi potrebami, večinoma otrok in  mladostnikov in se zelo zavzemam za  

uvedbo sedacije!! Bi prosila, če me lahko obvestite , kaj je  novega na tem področju, vam bom  

zelo hvaležna, ker imam občutek, da se stvari mnogo prepočasi odvijajo ! 

61) M ogoče. 

62) Redko je  potreba po sedaciji.  M islim da je  to domena specialistov.  Ali pa bi bili potrebni 

primerni praktični seminarji , k i bi nam to vrsto dela približali.  
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63) Vsekakor. M očno podpiram to idejo in upam da vam uspe. Sem jo pripravljen uvesti v 

mojo am bulato.  

64) Da . 

65) M ogoče. 

66) Zelo smiselno in nujno potrebno. Pozdravljam vaše delo in upam , da se bo končno tudi 

pri nas premaknilo na tem področju. Tudi sama  čutim močno  potrebo po vpeljavi sedacije  z 

N 2O in sem jo tudi pripravljena vpeljati v  svoje delo. 

67) Verjetno bi ga bilo smiselno ponuditi na sekundarni ravni, torej specialistom 

pedontologom, kamor bi naj pošiljali otroke, ki ne zmorejo obravnave. Glede na majhnost 

Slovenije  bi 36 specialistov verjetno zadostovalo tako v ekonomskem smislu kot  v  oziru potreb 

po tej metodi. 

68) M islim, da bi bilo vredno poskusiti, seveda pa bi bilo nujno dodatno izobraževanje. 

69) Da . 

70) Sedacija z N 20 je  sam o izhod v sili .  

71) Ja, dobro  bi bilo.  

72) Sedacije  z N 2O žal ne poznam tako dobro, gotovo je  potrebno dobro premisliti in preučiti 

vse morebitne stranske učinke. Sicer pa sem mnenja, da bi ob izboljšani stimulaciji, tudi 

točkovno s strani zavarovalnice , že samo z psihoanalitičnimi tehnikami izboljšali otrokovo 

vedenje in preprečili prevelik  dentalni strah, ki je  pogosto povsem odveč; mislim, da je to tudi 

stvar vzgoje  in žal nesodelovanja staršev; s  takšno sedacijo jih bomo morda  še bolj podp irali 

v  tem, da otroka preprosto ni potrebno pripravljati na obisk pri zobozdrav niku, saj imam o mi 

po potrebi tudi "čudežno palico". 

73) Smiselno. 
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74) Sam a sem že prejela tako sedacijo in mi je bilo zelo slabo, zato tega ne bi prakticirala na 

svojih pacientih. Želim delati č im bolj naravno, brez zdravil, k i obremenjujejo organizem. 

Uporabljajo jo veliko v  USA, kjer se ve, da je  farmacevtski lobi močen.  

75) Ker sem specialistka čeljustne in zobne ortopedije , sedacije  otrok pri svojem delu ne 

potrebujem. 

76) M enim, da bi bila uvedba sedacije  z N 2O smiselna, saj se  dokaj pogosto srečamo s  

pacienti, k i težko sodelujejo. Predvsem je  oteženo sodelovanje pri predšolskih otrocih in tistih, 

k i so imeli slabo izkušnjo pri zobozdravniku. Tudi aplikacija lokalnega anestetika je  zaradi 

strahu dostikrat težav na. Res pa je , da ko  otrok enkrat prejme lokalni anestetik , torej ko 

premaga ta strah, je  delo precej olajšano. To velja za vse nadaljnje  obiske. 

77) Vsekakor bi v prvi vrsti želela edukacijo o sedaciji z N 2O in aktivno sodelovati pri 

uvajanju te  sedacije , če je  ta podprta z kliničnimi študijami  o  neškodljivosti. Če je  to 

dokazano, bi jo bilo potrebno dati v  paket obveznega zobozdravstvenega zavarovanja.  

78) M enim, da bi bilo sedacijo z N 2O smiselno uvesti, seveda v primernih pogojih dela in ob 

primerni edukaciji. 

79) M enim,da je  to smiselno, saj potrebujemo še kak šen način brezbolečinskega dela; 

velikokrat se  otroci bojijo lokalne anestezije  zaradi injekcijske igle  (njenega izgleda in 

samega vboda). Tudi za težje  primere boječih otrok bi verjetno dosegli, v saj pri nekaterih, 

sanacijo brez totalne anestezije . 

80) Da , vendar bi bila v  večji meri uporaba oralne sedacije  za začetek mogoče bolj primerna.  

81) M islim, da sedacija ni smiselna.  

82) Potrebujem dodatne informacije . 

83) Sem zelo skeptična  glede tega, kako bi starši sprejeli aplikacijo sedacije  z N 2O. 

84) Smiselno bi bilo uvesti N 2O, vendar s predpostavko, da bi bili izvajalci ustrezno 

izobraženi in bi imeli ustrezno opremo.  
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85) M enim,da je  uvedba uporabe sedacije  N 2O smiselna na  nivoju specialistične obr avnave. 

86) Skrajni čas je , da uvedemo sedacijo z N 2O tudi v  Sloveniji in za to ustrezno izobrazimo 

pedontologe in otroške zobozdravnike, ki bi bili pripravljeni delati z otroki tudi v  sedaciji. 

Pomembno  je  tudi, da so možnosti  dela v  sedaciji na razpolago  vsem otrokom in  

mladostnikom v Sloveniji, da ne bo edina možnost sanacije  zob v sedaciji samo v L j!  

87) V določenih primerih bi bilo smiselno.  

88) Ob  primerni edukaciji o uporabi  bi bila uvedba zaželena. 

89) Ne čutim potrebe . 

90) M ogoče v specialističnih ambulantah ali v  posebej usposobljenih ambulantah .  

 

7.2. A nketna vprašanja  

1. Kakšen je  delež vaših bolnikov , starih do 19 let?  

 0 %  

 1-25 %  

 26-50 %  

 51-75 %  

 76-100 %  

 

2. Koliko bolnikov , starih do 19 let, le tno napotite  na nadaljevanje zobozdravniškega 

zdravljenja zaradi nezadovoljivega sodelovanja bolnika  pri zobozdravniku?  

 nobenega 

 1-10  

 11-20  

 21-50  

 več kot 50 
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3. Ali izvajate zobozdravniško zdravljenje ob kateri izmed oblik  sedacij in če, katere oblike 

sedacije  se poslužujete? (možnih je  več odgovorov)  

 Nobene. 

 peroralne, s/z  _____ (če izberete  ''peroralne '', prosim  napišite  odgovor kar pod ''d rugo'')  

 inhalacijske z  N 2O  

 Drugo. 

 

4. Kaj menite  o učinkovitosti sedacije  z N 2O pri otrocih in mladostnikih pri zobozdravniku?  

 Je učinkovita . 

 Ni učinkovita . 

 Ne vem . 

 

5. Ali bi ob primerni edukaciji in opremljenosti izvajali sedacijo z N 2O pri otrocih in 

mladostnikih z močnim strahom pred zobozdravniškimi storitvami?  

 Da. 

 Ne. 

 Ne vem . 

 

6. Kako pogosto uporabite  lokalne anestetike pri odstranjevanju kariesa vitalnih zob?  

 0 %  

 1-25 %  

 26-50 %  

 51-75 %  

 76-100 %  

 

7. Kako  pogosto ocenjujete , da bolniki  zavračajo lokalne anestetike? 

 Nikoli. To se m i še ni zgodilo.  

 Redkokdaj pride do zavrnitve. 

 Večkrat. 

 Pogosto pride do situacije , ko bolnik  ne dovoli aplikacije  oz. uporabe. 

 Skoraj vedno. 
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8. Kako pogosto uporabite  N 2O pri bolnikih , k i jim odstranjujete  karies na vitalnih zobeh? 

 0 %  

 1-25 %  

 26-50 %  

 51-75 %  

 76-100 %  

 

9. Kako pogosto uporabite  midazolam pri bolnikih, k i jim odstranjujete  karies na vitalnih 

zobeh? 

 0 %  

 1-25 %  

 26-50 %  

 51-75 %  

 76-100 %  

 

10. Nekateri otroci in mladostniki niso pripravljeni sodelovati pri zobozdravniku. S čim si  

največkrat pomagate oz. katere tehnike uporabljate  pri svojem delu, d a vzpostavite 

primeren odnos bolnika do vašega dela oz. ga  pripravite  k  sodelovanju? (možnih je  več 

odgovorov) 

 Z nefarm akološkim i tehnikam i (npr. oblikovanjem  otrokovega obnašanja, zm anjševanjem 

otrokove preobčutljivosti, sugestijo).  

 Z nefarm akološko tehniko – hipnozo.  

 S sedativi (če se odločite za odgovor ''s sedat ivi'', prosim  dopišite kar pod ''drugo''  vrsto 

sedativa ter način aplikacije  le -tega). 

 Drugo. 

 

11. Kaj menite  o tem, da bi bilo dejansko smiselno uvesti sedacijo z N 2O tudi v  slovenski 

prostor? Bi želeli še  kaj dodati, napisati mnenje, želje?  

 

 

 



 

 

56 

 

7.3. Izračuni hi-kvadrat testa 

 

 A  B  C  D  E  F G 

1 D ejanske frekvence  Kakšen je d elež vaših pacientov, starih do 19 let?  

2 

A li bi ob prim erni 

edukaciji in 

oprem ljenosti izvajali 

sedacijo z N 2O pri 

otrocih in m ladostnikih 

z m očnim  strahom  

pred zobozdravniškim i 

storitvam i? 

0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj 

3 D A . 0 9  3  10 35 57 

4 N E. 0 2  3  3  7  15 

5 N E V EM . 0 0 2  6  10 18 

6 Skupaj 0  11 8  19 52 90 

 

 

 

 Pričakovane frekvence  Kakšen je d elež vaših pacientov, starih do 19 let?  

 A li bi ob prim erni 

edukaciji in 

oprem ljenosti izvajali 

sedacijo z N 2O pri 

otrocih in m ladostnikih 

z m očnim  strahom  

pred zobozdravniškim i 

storitvam i? 0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj 

 

D A . 

=((G 3/$G $6)

*($B $6/$G $

6))*$G $6 

=((G 3/$G $6)

*($C $6/$G $

6))*$G $6 

=((G 3/$G $6

)*($D $6/$G

$6))*$G $6 

=((G 3/$G $6)

*($E$6/$G $

6))*$G $6 

=((G 3/$G $

6)*($F$6/$

G $6))*$G

$6 

=SU M  

 

N E. 

=((G 4/$G $6)

*($B $6/$G $

6))*$G $6 

=((G 4/$G $6)

*($C $6/$G $

6))*$G $6 

=((G 4/$G $6

)*($D $6/$G

$6))*$G $6 

=((G 4/$G $6)

*($E$6/$G $

6))*$G $6 

=((G 4/$G $

6)*($F$6/$

G $6))*$G

$6 

=SU M  

 

N E V EM . 

=((G 5/$G $6)

*($B $6/$G $

6))*$G $6 

=((G 5/$G $6)

*($C $6/$G $

6))*$G $6 

=((G 5/$G $6

)*($D $6/$G

$6))*$G $6 

=((G 5/$G $6)

*($E$6/$G $

6))*$G $6 

=((G 5/$G $

6)*($F$6/$

G $6))*$G

$6 

=SU M  

 Skupaj =SU M  =SU M  =SU M  =SU M  =SU M  =SU M  
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 A  B  C  D  E  F G 

7 Pričakovane frekvence  Kakšen je d elež vaših pacientov, starih do 19 let?  

8 

A li bi ob prim erni 

edukaciji in 

oprem ljenosti izvajali 

sedacijo z N 2O pri 

otrocih in m ladostnikih 

z m očnim  strahom  

pred zobozdravniškim i 

storitvam i? 

0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj 

9 D A . 0  6,967  5,067  12,033  32,933  57  

10 N E. 0  1,833  1,333  3,167  8,667  15  

11 N E V EM . 0  2,2  1,6  3,8  10,4  18  

12 Skupaj 0  11  8  19  52  90  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pričakovane frekvence  Kakšen je d elež vaših pacientov, starih do 19 let?  

 A li bi ob prim erni 

edukaciji in 

oprem ljenosti izvajali 

sedacijo z N 2O pri 

otrocih in m ladostnikih 

z m očnim  strahom  

pred zobozdravniškim i 

storitvam i? 0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj 

 
D A . / 

=(C 3-

C 9)^2/C9 

=(D 3-

D 9)^2/D 9 

=(E3-

E9)^2/E9 

=(F3-

C 9)^2/C9 
=SU M  

 

N E. / 
=(C 4-

C 10)^2/C 10 

=(D 4-

D 10)^2/D 10 

=(E4-

E10)^2/E10 

=(F4-

F10)^2/F1

0 

=SU M  

 

N E V EM . / 
=(C 5-

C 11)^2/C 11 

=(D 5-

D 11)^2/D 11 

=(E5-

E11)^2/E11 

=(F5-

F11)^2/F1

1 

=SU M  

 Skupaj / =SU M  =SU M  =SU M  =SU M  =SU M  
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 A  B  C  D  E  F G 

13 Pričakovane frekvence  Kakšen je d elež vaših pacientov, starih do 19 let?  

14 

A li bi ob prim erni 

edukaciji in 

oprem ljenosti izvajali 

sedacijo z N 2O pri 

otrocih in m ladostnikih 

z m očnim  strahom  

pred zobozdravniškim i 

storitvam i? 

0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj 

15 D A . 0  0,593  0,843  0,344  0,130  1,910  

16 N E. 0  0,015  2,083  0,009  0,321  2,428  

17 N E V EM . 0  2,2  0,1  1,274  0,015  3,589  

18 Skupaj 0  2,809  3,026  1,626  0,466  7,927  

 

 

H 0: delež otrok med 0 in  19. le tom, ki jih posamezni zobozdravniki obravnavajo v  svojih 

ordinacijah  in pripravljenost zobozdravnikov, da se  naučijo uporabljati inhalacijsko sedacijo  

nista  povezani sprem enljivki 

H 1: delež otrok med 0 in  19. le tom, ki jih posamezni zobozdravniki obravnavajo v  svojih 

ordinacijah  in pripravljenost zobozdravnikov, da se naučijo uporabljati inhalacijsko sedacijo  

sta  povezani sprem enljivki   

Alfa: 0,05  

Izračunana H i-kvadrat statistika : 7,927 

Število vrednosti sprem enljivke  pogostost uporabe L .A  (k): 3  

Š tevilo vrednosti sprem enljivke  pogostost zavračanja L .A  (r): 5  

SP: (3-1)* (5-1 )=8  

hi_kvadratm ejna =  hi_kvadrat 1-0.05, 8 = hi_kvadrat 0.95, 8 = 2,733 (izračunali sm o jo s pom očjo 

excel tabele: =CHIIN V(1 -alfa;SP)); funkcija  vrne inverzno verjetnost porazdelitve hi -kvadrat 

 

Na koncu sm o iz  porazdelitvene funkcije  porazdelitve F hi_kvadrat izračunali še  dejansko 

tveganje ob zavrnitvi ničelne hipoteze: 

1 – α = F hi_kvadrat (7,927) 

α = 1 - F hi_kvad rat (7,927 ) 

α = chidist(7,927;8) = 0,440633 (> 0,05)  

 

 

 


