GHIDURILE DE PRACTICA MEDICALA

CONDUITA TERAPEUTICA iN
INTERVENTIILE CHIRURGICALE DE MICA AMPLOARE
LA PACIENTII CU AFECTIUNI ASOCIATE

e Definirea interventiilor chirurgicale de mica amploare din cabinetul
de medicina dentara

e Indicatiile anesteziei generale pentru interventii chirurgicale de
mica amploare in sectiile cu paturi de chirurgie Oro-Maxilo-Faciala
(care nu sunt urgente medico-chirurgicale)

e Chestionar de evaluare a starii generale

e Criterii de tratament chirurgical in cabinetul de medicina dentara /
sectie de chirurgie OMF din spital pentru pacientii cu afectiuni

generale asociate



DEFINIREA INTERVENTIILOR CHIRURGICALE DE MICA AMPLOARE
DIN CABINETUL DE MEDICINA DENTARA:
Interventii chirurgicale de mica amploare:
- extractii;
- rezectii apicale +/- chistectomii pe 1-2 dinti;
- odontectomii;
- redresarea chirurgical-ortodontica;
- amputatii radiculare;
- premolarizari;
- extirpari tumori benigne de mici dimensiuni ale partilor moi orale;
- interventii chirurgicale preprotetice/preimplantare/parodontale;
- incizia abceselor periosoase;

- insertia de implanturi.

INDICATIILE ANESTEZIEI GENERALE PENTRU
INTERVENTII CHIRURGICALE DE MICA AMPLOARE
N SECTIILE CU PATURI DE CHIRURGIE ORO-MAXILO-FACIALA
(CARE NU SUNT URGENTE MEDICO-CHIRURGICALE)
A) Copii necooperanti;
B) Pacienti cu handicap mediu-grav cu care este imposibild colaborarea;
C) Pacienti cu afectiuni neurologice cu tulburari motorii grave (epilepsie,
tulburari de coordonare etc);
D) Pacienti alergici la anestezicele locale;
E) Pacienti cu reflex exagerat de voma, care nu cedeaza la alte metode terapeutice
(medicatie antiemetica, sedare);
F) La cererea pacientului, cu plata AG (extractii, odontectomii, chistectomii,

rezectii apicale etc).

CONDITII DE TRATAMENT iN
CABINETUL DE MEDICINA DENTARA
Pacientilor cu afectiuni generale* asociate patologiei medico-dentare li se va
solicita acordul medicului specialist / familie unde pacientul se trateaza pentru o
afectiune de baza.

* In corelatie cu chestionarul de evaluare a starii generale si anamnezd.



CHESTIONAR DE EVALUARE A STARII GENERALE
Numele si prenumele:
Sexul:
Varsta:
Mediul de provenienta (urban/rural):
Profesia :
Va rugam sa cititi cu ATENTIE si sa raspundeti la urmatoarele intrebari:

1. Ati mai urmat tratamente stomatologice sub anestezie locala/loco-regionala?
NU o
DA o. Au aparut complicatii NU o

3. Urmati tratament cu unul din urmatoarele medicamente?
NU o
DA o antiagregante (Plavix, Aspirind) O; anticoagulante (Sintrom,
Trombostop, Acenocumarol) O; corticoizi (Prednison) o;
citostatice 0O; imunosupresoare 0O; bifosfonati (Fosamax, Zometa) O

4. Urmati un alt tratament medicamentos prescris de medic?
NU o

6. Ati efectuat analize de sdnge 1n ultimul an?
NU o
DA o

7. Ati fost diagnosticat cu afectiuni congenitale ?
NU o
DA o . Precizaticare: .........................

8. Ati suferit vreodata pierederea starii de constienta?
NU o
DA o



9. Ati fost diagnosticat cu afectiuni infectioase?
NU o
DA 0. Precizati care: hepatita (B,C,D) o; sifilis o; TBC o

10. Ati fost diagnosticat cu infectie HIV/ SIDA
NU o
DA o

11. Ati fost diagnosticat cu afectiuni cardio-vasculare ?
NU o
DA o . Precizati care: cardiopatie ischemica cronica 0;angind pectorald o
infarct miocardic o

aritmii (extrasistole, tahicardie, fibrilatie, flutter) o
tulburari de conducere (blocuri) O ;

insuficienta cardiaca o ; hipertensiune arteriala o ;
hipotensiune arteriald o; endocardita infectioasa o
proteza vasculara/valvulara o ;
pacemaker/stimulator cardiac O

12. Ati fost diagnosticat cu afectiuni neurologice ?
NU o
DA o. Precizati care: epilepsien; b.Parkinson 0O; accident vascular
cerebral 0O; scleroza multipla (in placi) o

13. Ati fost diagnosticat cu afectiuni respiratorii ?
NU o
DA 0. Precizati care: astm bronsic 0O; bronsita cronica 0; emfizem o

14. Ati fost diagnosticat cu afectiuni hepatice?
NU o
DA . Precizati care: hepatita o; porfirie O; insuficienta hepatica o;
ciroza hepatica o

15. Ati fost diagnosticat cu afectiuni renale?
NU o
DA . Precizati care: litiaza renala 0; insuficienta renala cronicao;
hemodializa o

16. Ati fost diagnosticat cu afectiuni autoimune?
NU o
DA o. Precizati care: poliartritd reumatoidd oj lichen plan o; lupus eritematos o;
pemfigus O; sclerodermie O; psoriazis O

17. Ati fost diagnosticat cu afectiuni sanguine?
NU o
DA o . Precizati care: anemie 0O; thalasemie O; trombocitopenie O;
trombocitopatied; hipersplenism 0O; leucemie acuta o;
leucemie cronica o; mielom multiplu o ;
altele (precizati) O ...............



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ati fost diagnosticat cu tumori maligne?
NU o
DA 0. Precizati diagnosticul: ..................oooeal.

Ati fost diagnosticat cu diabet?
NU o
DA o . Precizati ce tratament urmati:Insulind o ; Antidiabetice orale O

Ati fost diagnosticat cu afectiuni endocrine?

NU o

DA o. Precizati care: hipotiroidism 0 ; hipertiroidism 0O; b. Adisson T;
feocromocitom O

Ati fost diagnosticat cu afectiuni ale coagularii ?

NU o

DA o . Mentionati care: hemofilie o ; boala von Willebrand o ;
altele (precizati) O

Ati fost diagnosticat cu afectiuni psihice?

NU o

DA 0. Precizati care: depresie 0O; schizofrenie 0; dependenta de alcoolo ;
dependenta de droguri o

Sunteti insarcinata?
NU o

Ati fost diagnosticat cu afectiuni sinuzale ?
NU o
DA o

Ati inteles intrebarile de mai sus?
NU o
DA o

Considerati ca mai aveti ceva de adaugat in legatura cu starea dvs. de sdnatate?:

NU o
DA 0. Varugdm precizati: .......c.oovvvuvieinniienninninnnnn.

Declar ca datele furnizate de mine in acest chestionar sunt reale si complete.

fmi asum intreaga responsabilitate pentru incidentele sau complicatiile ce pot si
apara in eventualitatea ca aceste date sunt false sau incomplete.

Datele furnizate de dumneavoastra sunt confidentiale.

Data: Semnéatura pacientului
(reprezentant legal)



CRITERII DE TRATAMENT CHIRURGICAL iN
CABINETUL DE MEDICINA DENTARA /SECTIE DE
CHIRURGIE OMF DIN SPITAL
PENTRU PACIENTII CU AFECTIUNI GENERALE ASOCIATE

Hipertensiune arteriala

Tratamentul se va realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e HTA controlatd medicamentos in
absenta altor afectiuni care sa indice
internarea

e HTA necontrolata medicamentos
e HTA controlata medicamentos in
prezenta altor afectiuni care sa

indice internarea

Conduita in cabinetul de medicina
dentara

e consult cardiologic efectuat Tnaintea

interventiilor chirurgicale de mica
amploare.

¢ administrarea farad intrerupere a

medicatiei de rutina daca exista,
inclusiv 1n ziua interventiei
chirurgicale.

e masurarea tensiunii arteriale Tnaintea

inceperii tratamentului chirurgical.
Se va temporiza interventia
chirurgicala la toti pacientii cu
tensiuni arteriale maxime >150
mmHg indiferent de valorile
tensionale obisnuite

e masurarea pulsului. Se vor reevalua

toti pacientii cu puls >100 b/min

e premedicatia cu anxiolotice de tipul

derivatilor de benzodiazepine (de ex.
Midazolam cpr. 7,5 mg per 0s. cu 0
ord inainte de interventie).

e se pot asocia vasoconstrictori in

concentratie de 1:100000 —
1:200000.

e trusa de urgentd la indemana




Cardiopatie ischemica

Tratamentul se va realiza in:

Cabinet de medicina dentara Sectie spital

¢ infarct miocardic la mai mult de 6 e infarct miocardic la mai putin de 6
luni de la producere, dupa re- luni de la producere, sau cu angor
evaluare cardiologica instabil restant si/sau disfunctie

e angina pectorala stabila ventriculard clasa NYHA I, IV

e cardiopatie ischemica nedureroasa si/sau tulburari instabile de ritm

e stent(uri) si/sau bypass(uri) e angina pectorald instabila

e cardiopatie ischemica nedureroasa
cu functie ventriculara clasa NYHA
IIL,IVsi/sau tulburari instabile de
ritm

e stent(uri) si/sau bypass(uri) cu angor
instabil restant si/sau disfunctie
ventriculara clasa NYHA 1I, IV
si/sau tulburari instabile de ritm

Conduita in cabinetul
de medicina dentara

e consult cardiologic efectuat inaintea
interventiilor chirurgicale de mica
amploare.

e administrarea fara intrerupere a
medicatiei de rutind, inclusiv in ziua
interventiei chirurgicale (vezi
protocolul pt. medicatia
anticoagulantd)

e madsurarea tensiunii arteriale inaintea
inceperii tratamentului chirurgical.
Se vor reevalua toti pacientii cu
tensiuni arteriale maxime >150
mmHg indiferent de valorile
tensionale obisnuite

e madsurarea pulsului. Se vor reevalua
toti pacientii cu puls >100 / min

e premedicatia cu anxiolotice de tipul
derivatilor de benzodiazepine
(de ex. Midazolam cpr. 7,5 mg per
0S, CU o ora Inainte de interventie)l,

! se vor lua precautiile necesare cu privire la atentionarea pacientului referitor la interdictia de a
conduce automobile, a efectua actiuni de finete sau periculoase si de a consuma alcool 24 de ore dupa
administrarea de sedative

% nu se vor administra sedative la pacientii hipotensivi sau cu disfunctii ventilatorii




¢ interventiile chirurgicale de mica
amploare se vor efectua in pozitie
semisezanda, in cazul insuficientei
cardiace asociate

e asocierea de vasoconstrictori la
substanta anestezicad in concentratie
de maximum 1:200 000.

e accesul rapid la medicatia necesara
in cazul aparitiei unui sindrom
coronarian acut (nitroglicerina, ac.
acetilsalicilic, Oy)

Insuficienta cardiaca

Tratamentul se va realiza in:

Cabinet de medicina dentaria Sectie de chirurgie OMF din spital

¢ Insuficientd cardiacad compensata si ¢ Insuficientd cardiacd necompensata
numai cu avizul medicului specialist

Conduita in cabinetul
de medicina dentara

e consult cardiologic efectuat Tnaintea
interventiilor chirurgicale de mica
amploare.

e administrarea fard intrerupere a
medicatiei de rutina, inclusiv in ziua
interventiei chirurgicale (cu exceptia
medicatiei anticoagulante3)

e masurarea tensiunii arteriale inaintea
inceperii tratamentului chirurgical.
Se vor reevalua toti pacientii cu
tensiuni arteriale maxime >150
mmHg indiferent de valorile
tensionale obisnuite

e masurarea pulsului. Se vor re-evalua
toti pacientii cu puls >100 / min

¢ interventiile chirugicale de mica
amploare se vor efectua in pozitie
semisezanda

e asocierea de vasoconstrictori la
substanta anestezicd in concentratie
de maximum 1:200 000.

® Vezi conduita referitoare la medicatia anticoagulanti




NU se vor utiliza solutii anestezice
locale cu adrenalina la pacientii
digitalizati

e accesul rapid la medicatia necesara
in cazul aparitiei unei decompensari
cardiace acute (nitroglicerina,
furosemid, O,)

Aritmii

Tratamentul se va realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e Tulburari de ritm stabile, doar cu
avizul medicului specialist.

e Tulburari de ritm instabile

o tahicardie paroxistica
supraventriculara

o fibrilatie atriala paroxistica
sau flutter atrial

o tahicardie ventriculara sau
fibrilatie ventriculara in
antecedente (fara defibrilator

implantabil)

o bloc atrio-ventricular gr. IT si
IIT (fara pacemaker)

o boald de nod sinusal (fara
pacemaker)

o Aritmii extrasistolice
ventriculare cu tendinta la

sistematizare si/sau > 6
ESV/min.

Conduita in cabinetul
de medicina dentara

amploare.

e consult cardiologic efectuat inaintea
interventiilor chirurgicale de mica

e administrarea fard intrerupere a
medicatiei de rutind, inclusiv in ziua
interventiei chirurgicale (cu exceptia
medicatiei anticoagulante™)

e madsurarea tensiunii arteriale inaintea
inceperii tratamentului chirurgical.

% Vezi conduita referitoare la medicatia anticoagulanti




Se vor reevalua toti pacientii cu
tensiuni arteriale maxime >150
mmHg indiferent de valorile
tensionale obisnuite

masurarea pulsului. Se vor reevalua
toti pacientii cu puls >100 / min
premedicatia cu anxiolotice de tipul

derivatilor de benzodiazepine (de ex.

Midazolam cpr. 7,5 mg per 0s. cu 0
ord Tnainte de interventie)

asocierea de vasoconstrictori la
Substanta anestezica in concentratie
de maximum 1:200 000. Se vor lua
toate precautiile pentru evitarea
injectdrii intravasculare a solutiei
anestezice. NU se vor utiliza solutii
anestezice locale cu adrenalina la
pacientii digitalizati
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Pacemaker si defibrilator implantabil

Tratamentul se va realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

Nu se recomanda realizarea
interventiilor chirurgicale de mica
amploare in cabinetul de medicina
dentara.

e Serecomanda efectuarea
interventiilor chirurgicale de
mica amploare doar in sectiile de
chirurgie OMF.

Valvulopatii

Tratamentul se va realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

Pacienti fara insuficienta cardiaca
sau cu insuficienta cardiaca
compensata (NYHA I-11)
Pacienti fara aritmii instabile
Pacienti fara proteze valvulare
mecanice sau alte afectiuni care
contraindica intreruperea
tratamentului anticoagulant

e Pacienti care au alta patologie
asociatd care sa indice internarea

e Pacienti cu insuficienta clasa
functionala NYHA III-1V

e Pacienti cu aritmii instabile

e Pacienti cu proteze valvulare
mecanice sau alte afectiuni care
contraindica intreruperea
tratamentului anticoagulant

Conduita in cabinetul
de medicina dentara

amploare.

e consult cardiologic efectuat Tnaintea
interventiilor chirurgicale de mica

e administrarea fard intrerupere a
medicatiei de rutina daca exista,
inclusiv 1n ziua interventiei
chirurgicale (cu exceptia medicatiei
anticoagulante®)

e masurarea tensiunii arteriale inaintea
inceperii tratamentului chirurgical.
Se vor reevalua toti pacientii cu
tensiuni arteriale maxime >150
mmHg indiferent de valorile
tensionale obisnuite

® Vezi conduita referitoare la medicatia anticoagulanti

11




de maximum 1:200 000.

e masurarea pulsului. Se vor reevalua
toti pacientii cu puls >100 b/min

o profilaxia endocarditei bacteriene
conform protocolului AHA 2007

e asocierea de vasoconstrictori la
substanta anestezica in concentratie

e trusa de urgentd la indemana

Profilaxia endocarditei infectioase
conform protocolului AHA 2007

Conditiile patologice asociate care cresc riscul aparitiei endocarditei sunt

prezentate in Tabelul I.

NU se efectueaza interventii chirurgicale de mica amploare in cabinetul de
medicini dentaria pacientilor cu risc major sau mediu !

TABELUL I:: Categoriile de pacienti la care este indicata profilaxia endocarditei

bacteriene
PACIENTI CARE NECESITA PACIENTI CARE NU NECESITA
PROFILAXIE PROFILAXIE
Pacienti cu risc major Pacienti cu risc neglijabil
* purtdtori de proteze valvulare = malformatii cardiace corectate
» antecedente de endocardita (> 6 luni)
bacteriana = prolaps de mitrald fara
* malformatii cardiace regurgitatie
complexe cianogene = sufluri inocente/functionale
» sunturi sistemico-pulmonare = RAA in antecedente,
chirurgicale fara sechele valvulare

Pacienti cu risc mediu
= valvulopatii necorectate
= defecte septale necorectate
= canal arterial
= coarctatie de aorta
= cardiomiopatie hipertrofica
= prolaps de mitrala cu
regurgitatie
= transplant de cord

Tabelul Il prezinta interventiile chirugicale asupra leziunilor dento-alveolare

care indica folosirea profilaxiei endocarditei.
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TABELUL II: Interventiile chirurgicale dento-alveolare care NECESITA
profilaxia endocarditei bacteriene la pacientii cu risc mare gi mediu

MANEVRE CARE NECESITA MANEVRE CARE NU NECESITA
PROFILAXIA PROFILAXIA
e Interventiile chirurgicale de mica e Suprimarea firelor de sutura
amploare e Extractia dintilor temporari

e Tratamentul endodontic
e Anestezia prin infiltratie

TABELUL I11: Regimurile recomandate de AHA (2007) pentru profilaxia
endocarditei bacteriene in interventiile de chirurgie dento-alveolara

SITUATIE ANTIBIOTIC - regim de DOZA
administrare
Adulti Copii*
PROFILAXIE AMOXICILINA - p.o. cu o ord 29 50 mg/kg
STANDARD inainte de interventie
PACIENTULUI
NU | SE POATE | AMOXICILINA 29 50mg/kg
ADMINISTRA sau
MEDICATIE AMPICILINA - i.m./i.v in
ORALA intervalul de 30 min dinaintea
interventiei
PACIENT CLINDAMYCINA —p.o. cu o ori
ALERGIC LA inainte de interventie 600 mg 20 mg/kg
PENICILINE Sau
CEPHALEXIN
sau 29 50 mg/kg
CEFADROXIL -p.ocuoora
inainte de interventie
Sau
AZITHROMYCIN
sau 500 mg 15 mg/kg
CLARITHROMICIN - p.o.cuo
ora inainte de interventie
PACIENT CLINDAMYCIN - i.v. in intervalul
ALERGIC LA de 30 min. dinaintea interventiei 600 mg 20 mg/kg
PENICILINE sau Sau
care NU POATE
PRIMI CEFAZOLIN -i.m./i.v. in intervalul | 19 25 mg/kg

MEDICATIE
ORALA

de 30 min. dinaintea interventiei

Toate variantele cuprind o singura doza de antibiotic. Regimul standard cuprinde o

doza de Amoxicilind administrata per os.
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Pacientilor alergici la peniciline li se poate administra Clindamicina sau derivati de

Eritromicind (Azithromycina, Clarithromycind).

Pacientilor care tolereaza cefalosporine de generatia I si nu prezinta reactii alergice

de tip imediat la peniciline li se poate administra Cephalexin sau Cefadroxil. Cei care

sunt alergici la peniciline si nu tolereaza medicatia orala, vor fi tratati cu Clindamicina

injectabild sau, daca alergia nu este de tip imediat, cu Cefazolin.

Incizia si drenajul supuratiilor periosoase (abces vestibular/palatinal/parodontal)

sau alte proceduri care implica tesuturi infectate, se va face la pacienti cu risc mare si

moderat sub protectie cu antibiotice.

Anticoagulante orale

Tratamentul se va realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e Nu se recomanda realizarea
interventiilor chirurgicale de
micd amploare in cabinetul de
medicina dentara.

e Se recomanda efectuarea
interventiilor chirurgicale de
micd amploare doar in sectiile
de chirurgie OMF

Conduita referitoare la
medicatia anticoagulanta

Coagulograma completa (cu
determinarea valorii actuale a INR)
Daca INR <2.1 se poate efectua
interventia chirugicala fara
intreruperea tratamentului
anticoagulant

Daca INR>2,1 se va intrerupe
tratamentul anticoagulant 1-3 zile
pana cand INR <2.1, valoare la care
se poate efectua tratamentul
chirurgical; ulterior, se reia
tratamentul anticoagulant (la 2-3 ore
de la oprirea sangerarii locale), iar la
4 zile de la reluarea tratamentului
anticoagulant se verificd INR care
trebuie sa fie cel indicat pentru
afectiunea tratata.

Hemostaza chirurgicala riguroasa
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Astmul bronsic

Tratamentul se realizeaza in:

Cabinet de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e astm bronsic compensat.

e astm necontrolat medicamentos

Conduita in cabinetul
de medicina dentara

chirurgicale

e consult de specialitate efectuat
inaintea interventiilor chirurgicale de
mica amploare.

e administrarea fara intrerupere a
medicatiei de rutind daca exista,
inclusiv in ziua interventiei

e dublarea preoperatorie a dozei de
corticoid sistemic la pacientii
corticodependenti

e acrosoli cu bronhodilatator B-
mimetic la indemana

Hemofilii

Tratamentul se realizeaza in:

Cabinetul de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e Nu se recomanda realizarea
interventiilor chirurgicale de mica
amploare in cabinetul de medicina
dentara.

e Se recomanda efectuarea
interventiilor chirurgicale de
micd amploare doar in sectiile
de chirurgie OMF




Afectiuni hematologice, chimioterapie, radioterapie, HIV,
transplant

Tratamentul se realizeaza in:

Cabinet de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e Se recomanda tratamentul
chirurgical doar 1n sectii de
chirurgie OMF

e Serecomanda efectuarea
interventiilor chirurgicale de

micd amploare doar in secetiile

de chirurgie OMF

Ciroza hepatica, hepatita cronica

Tratametul se realizeaza in:

Cabinet de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din

spital

e Pacientii pot fi tratati doar cu avizul e INR>21

medicului specialist

e Trombocite < 50.000/mL

Conduita in cabinetul
de medicina dentara

inaintea efectudrii unui tratament
chirurgical se va lua legdtura cu
medicul specialist/de familie pentru
evaluarea hemostazei. Investigatiile
minime  cuprind  timpul de
protrombind (INR) si umadrul de
trombocite.

Nu se vor efectua interventii
chirugicale daca INR > 2,1.

la pacientii cu mai mult de 50 000
T/mL se pot efectua interventii
chirurgicale de mica amploare.

nu se va administra aspirind si de
asemenea sunt de evitat AINS
neselective.  Pentru  asigurarea
analgeziei se va folosi paracetamol
sau AINS COX-2

chiar la pacientii cu teste de
hemostazd normale se va efectua o
hemostaza riguroasa

dacd apare tendinta de sangerare
tardiva, se indica irigatii orale din 6
in 6 ore, timp de 2-3 zile cu o
solutie de acid g-amino-caproic sau
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acid tranexamic

se vor evita interventiile de lunga
duratd, pentru a evita atat riscul
sangerarii excesive cat si cel de
aparitie a hipoglicemiei

pacientul va manca inaintea
interventiei §i  se vor evita
tratamentele care implica
intreruperea alimentatiei peste 6
ore, deoarece  pacientii cu
insuficientd hepatica au o tendinta
crescuta la hipoglicemie
interventiile pe mai multe cadrane
se vor face in sedinte separate,
pentru a reduce riscul aparitiei
intoxicatiei cu substante anestezice
locale

la pacientii cu insuficientd hepatica
se va evita utilizarea sedativelor,
datoritd riscurilor de precipitare a
encefalopatiei portale

la pacientii dependenti de etanol se
va evita declansarea sevrajului
(consumul de etanol la pacientul
dependent nu va fi Intrerupt mai
mult de 5 ore)

la pacientii aflati sub corticoterapie
se vor lua masuri de
antibioprofilaxie a infectiilor locale
la toti pacientii se vor lua masuri
riguroase de prevenire a
transmiterii infectiilor prin
contaminare sanguind

Pacient hemodializat

Tratamentul se va realiza in:

Cabinetul de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e Nu se recomanda realizarea
interventiilor chirurgicale de mica
amploare in cabinetul de medicina
dentara.

e Serecomanda efectuarea
interventiilor chirurgicale de mica
amploare doar in secetiile de
chirurgie OMF

e Pacienti decompensati hemodinamic
(doar daca exista acordul ATI)
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Diabet zaharat

Tratametul se va realiza in:

Cabinetul de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e Pacienti cu diabet zaharat
compensat

e Pacienti cu diabet zaharat care
prezinta complicatii

Conduita in cabinetul
de medicina dentara

inainte si dupa efectuarea
tratamentelor programate, pacientul
va efectua controale de specialitate
unde va obtine avizul pentru
interventie

in cazul urgentelor chirurgicale se
indruma spre sectiile de chirurgie
OMF

programarea se va face in asa fel
incat sa nu modifice orarul de masa
al pacientului

indiferent de tipul de tratament al
pacientului, acesta nu se va intrerupe
si nu va fi modificat decat cu acordul
medicului nutritionist. Daca
pacientul nu se poate alimenta, nu va
fi administrata nici doza de
antidiabetice orale sau insulina
corespunzatoare mesei eliminate
(risc de hipoglicemie!)

se va administra antibioprofilaxia
complicatiilor infectioase locale
inaintea interventiilor chirugicale
sedintele vor fi scurte pentru a
reduce la minimum interferentele cu
regimul alimentar

nu vor fi utilizate solutii de anestezic
local cu concentratii crescute de
vasoconstrictori(>1/200 000),
deoarece acestea cresc riscul de
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ischemie la nivelul filetelor nervoase
e zahadrul cubic sau solutia perfuzabila
de glucoza vor fi la indemana pentru
a putea fi administrate prompt in
cazul aparitiei semnelor de
hipoglicemie
(transpiratii, tremuraturi, pierderea
congtientei)
e pacientul la care s-a efectuat o
interventie chirurgicalda pentru leziuni
dento-alveolare va fi urmarit 7-10 zile
postoperator (in functie de amploarea
interventiei) atat de catre medicul
stomatolog cat si de catre medicul
nutritionist, care va adapta tratamentul
pacientului  diabetic la modificarile
metabolice postoperatorii.

Afectiuni tiroidiene

Tratamentul se va realiza in:

Cabinetul de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e Pacienti compensati

e Pacienti decompensati (doar daca
exista acordul ATI)

Conduita in cabinetul
de medicina dentara

e consult endocrinologic efectuat
inaintea tratamentului chirurgical
cu maximum 15 zile

e administrarea fard intrerupere a
medicatiei de rutina, inclusiv in
ziua interventiei chirurgicale

e masurarea pulsului si a TA. Se
vor reevalua toti pacientii cu puls
>100 b/min

e anxioliza la pacientii
hipertiroidieni - se poate
administra cu jumatate de ora
inaintea tratamentului un
anxiolitic (de ex. Midazolam cpr.
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anxiosi®)

de 7,5 mg 1n cazul pacientilor

Corticodependenta

Tratamentul se realizeaza in:

Cabinetul de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e Nu se recomanda realizarea
interventiilor chirurgicale de mica
amploare in cabinetul de medicina
dentara.

e Se recomanda efectuarea
interventiilor chirurgicale de
mica amploare doar in secetiile
de chirurgie OMF

Epilepsie

Tratametul se realizeazi in:

Cabinetul de medicina dentara

Sectie de chirurgie OMF din spital

e epilepsie controlatd medicamentos
fara crize in ultimele 3 luni

e epilepsie necontrolata medicamentos

Conduita in cabinetul
de medicina dentara

consult de specialitate efectuat
inaintea tratamentului chirurgical.
administrarea fara intrerupere a
medicatiei de rutinad daca exista,
inclusiv in ziua interventiei
chirurgicale

tratamentul se va realiza 1n sedinte
cat mai scurte

trusa de wurgentd la indemana
(Fenobarbital / Diazepam i.m.)

® se vor lua precautiile necesare cu privire la atentionarea pacientului referitor la interdictia de a

conduce automobile, a efectua actiuni de finete sau periculoase si de a consuma alcool 24 de ore dupa

administrarea de sedative
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