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Znieczulenia komputerowe

Mechanizmy dziatania

Dla pacjenta jednga z najwazniejszych czynnosci wykony-
wanych przez lekarza jest zastosowanie odpowiedniego
znieczulenia, ktore zapewni bezbolesne przeprowadzenie
zabiegu. Pacjenci czesto oczekujg znieczulenia, ktdre
przyniesie im maksymalny komfort podczas leczenia,
a takze zmniejszy niepokoj przed kolejng wizyta.

Znieczulenia migejscowe moga i powinny by¢ wykonywane
w sposob atraumatyczny. Dzieki znajomosci odpowied-
nich technik oraz wtasciwemu podejsciu lekarza, iniekcja
moze by¢ dla pacjenta bezbolesna i dzieki temu mniej
stresujgca w przysztosci.

DLACZEGO warto zmieni¢ tradycyjna strzykawke
lub karpule na system CALAJECT?

« Zwiekszone bezpieczenstwo pacjenta oraz skutecznosé i tatwosé znieczulania dla lekarza, dzieki komputero-
wo kontrolowanej predkosci podawania anestetyku. Wptywa to na lepsze wchtanianie ptynu i minimalizuje
ryzyko wystapienia bolu u pacjenta. Mozliwos¢ znieczulania rowniez metoda sciezki wktucia z predkoscia
fizjologiczng, dla petnego komfortu procedury.

+ Zmniejszenie cisnienia oraz ilosci anestetyku niezbednego do uzyskania efektu znieczulenia, dzieki czemu
zwieksza sie bezpieczenstwo dla tkanek miekkich, otaczajacej kosci, przyzebia i zawigzkdw zebow statych.
Petna kontrola cisnienia i oporu tkanek w czasie rzeczywistym.

« Automatyczna aspiracja zwieksza precyzje, przewidywalnos¢ i bezpieczenstwo znieczulen.

« 7Znacznie tatwiejsze wykonanie znieczulenia srodwiezadtowego, doprzegrodowego czy domiazgowego,
technicznie trudnych do wykonania tradycyjng strzykawka.

+  Mozliwos¢ stosowania réznorodnych technik znieczulen pozwala na lepsze dopasowanie znieczulenia
do indywidualnego przypadku i sytuacji klinicznej.
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CALAJECT

Kontrolowany mikroprocesorowo system do podawania
komfortowych znieczulen miejscowych w stomatologii

Mechanizm znieczulenia miejscowego polega na podaniu anestetyku do tkanek, w bliskosci nerwu. Czasteczki
anestetyku musza przeby¢ droge zgodnie z gradientem stezenia. W fazie indukcji znieczulenia srodek znieczulajacy
przemieszcza sie z miejsca podania w kierunku gatezi nerwu, jak rowniez we wszystkich dostepnych kierunkach.
0 szybkosci dyfuzji decyduje wiele czynnikdw, z ktérych najwazniejszy jest gradient stezenia. Im wieksze jest
poczatkowe stezenie Srodka znieczulajacego, tym szybciej odbywa sie jego dyfuzja i szybciej pojawia sie efekt
jego dziatania. Uzyskanie petnej blokady przewodzenia we wszystkich wtdknach nerwu obwodowego wymaga
zarowno wprowadzenia odpowiedniej objetosci, jak i dostatecznego stezenia srodka znieczulajacego.

System komputerowo sterowanego znieczulenia Calaject pozwala na dopasowanie
parametrow cisnienia i predkosci podawania ptynu do mozliwosci wchtaniania
tkanek. Dzieki temu mozemy uzyskac¢ skuteczne znieczulenie przy zastosowaniu
mniejszej ilosci anestetyku i bez towarzyszacego nieprzyjemnego odczucia
dyskomfortu podczas podawania oraz wrazenia odretwienia twarzy po zabiegu.
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Zasady

skutecznego i atraumatycznego znieczulania z Calaject

1. Zastosuj odpowiednia igte dla danego typu iniekcji (szczegdtowe informacje do konkretnych typow znieczulen
w dalszej czesci przewodnika).

2. Zastosuj $rodek znieczulajacy o odpowiedniej temperaturze (temperatura pokojowa, maksymalnie 36°). Przy
przechowywaniu w temperaturze 22°C nie ma potrzeby podgrzewania, warto pamietac jednak, ze zbyt niska
temperatura moze byé przyczyna bélu podczas podawania.

3. Wybierz odpowiedni program CALAJECT dedykowany do rodzaju znieczulenia:

. PROGRAM | - znieczulenia $rodwiezadtowe, doprzegrodowe, domiazgowe, podniebienne
PROGRAM Il - znieczulenie nasiekowe
PROGRAM lll - znieczulenie przewodowe

4. Sprawdz przeptyw $rodka znieczulajacego (w CALAJECT
po pierwszym nacisnieciu pedatu pojawia sie kropla ptynu
na konicowce igty).

5. Przygotuj miejsce wktucia:

« oczys$¢ miejsce iniekcji (antyseptyk)
- szczegolnie wazne przy znieczuleniu PDL

+  zastosuj powierzchniowy anestetyk
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Zasady

skutecznego i atraumatycznego znieczulania z Calaject

6. Zapewnij prawidtowy, stabilny chwyt pisarski uchwytu i
dobre podparcie dla dtoni. Dzieki ergonomicznemu
uchwytowi CALAJECT mozesz wygodnie trzyma¢ uchwyt
blisko igty.

7. Zapewnij napiecie tkanek, umiesc¢ igte z kropla ptynu na
btonie sluzowej, wprowadz kilka kropel srodka znieczulaja-
cego.

8. Powoli przesun igte w gtab tkanek podajac jednoczesnie znieczulenie z niskg predkoscia.
9. Wykonaj aspiracje zdejmujac stope z pedatu. (Aspiracja - patrz strona 7)

10. Podawaj $rodek znieczulajacy obserwujac reakcje pacjenta (mozesz zmieni¢ predkos¢ podawania poprzez
ponowne nacisniecie na pedat — w programie Il, lub poprzez szybkie klikniecie — w programie II1).

11. Powoli wycofuj igte po zatrzymaniu podawania.
12.Zabezpiecz igte w nasadce odtozonej w podstawie do
uchwytu CALAJECT - ochrona przed przypadkowym za-

ktuciem.

13. Obserwuj pacjenta po iniekgc;ji.
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Aspiracja

Zaleca sie wykonywac¢ aspiracje zawsze tam, gdzie penetracja
tkanek jest gteboka i mozna spodziewac¢ sie uszkodzenia na-
czynia krwionosnego.

Aspiracja mozliwa jest dzieki wytworzeniu podcisnienia podczas
cofniecia ttoka w amputce.

Aspiracja z CALAJECT - to proste!

po uzyskaniu kropli na igle i wktuciu w tkanki, przed rozpoczeciem podawania z wysokg predkoscia, zdejmij stope
z pedatu (pauza w podawaniu) i sprawdz wynik aspiracji w amputce. Jesli wynik jest ujemny, mozna kontynuowaé
podawanie. Jesli w amputce pojawita sie kropla krwi - nalezy wyktuc sie, zmieni¢ amputke i ponownie wykonac¢
wktucie i aspiracje.

* nie nalezy wktuwac sie
w tym samym miejscu

Warto pamietac:

* nie nalezy wktuwag¢ sie nie podajac
jednoczesnie znieczulenia

UWAGA 0000000000000 000000000000 0000000000000 0 90 0 0 0

W przypadku tradycyjnych strzykawek, czy tez strzykawek typu karpula, podczas aspiracji pociggniecie ttoka ku
tytowi wiaze sie zazwyczaj z minimalnym cofnieciem catej strzykawki, w zwigzku z czym zmienia sie tez potozenie
igty w tkankach. Réwniez przytozenie zbyt duzej sity podczas cofania ttoka moze spowodowadé wyciggniecie ha-
czyka z gumowego korka, co nie zapewnia bezpiecznej aspiracji. Natomiast po ponownym nacisnieciu ttoka moze
dojs$¢ do zmiany pozycji igty i wktucia sie do naczynia.

Bardzo istotne jest, ze w systemie Calaject wystarczy tylko zdja¢ stope z pedatu, bez operowania dtonia, aby méc
skontrolowaé na kazdym etapie znieczulenia, czy igta nie znajduje sie w naczyniu. Zwiekszamy w ten sposab bezpie-
czenstwo znieczulenia i wygode wykonywania aspiracji.
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Dodatkowe techniki

zwiekszajgce skutecznosc znieczulania

Technika przednaktucia

Polega na stopniowym wttaczaniu ptynu znieczulajacego przez nabtonek do
gtebiej potozonych tkanek, w celu uzyskania znieczulenia powierzchniowego
przed rozpoczeciem wiaéciwego znieczulenia. Sciecie igty ustawia sie na
tkance miekkiej podniebienia i uciska je jatowq pateczka aplikatora. Sciecie
igty powinno szczelnie styka¢ sie z powierzchnia tkanki. Podawanie $rodka
znieczulajagcego zaczyna sie od powierzchni nabtonka poprzez umieszczenie
kropli ptynu (roztwdr deponuje sie przed wktuciem igty w tkanki). Rola
aplikatora: stabilizuje igte i zapobiega wydostawaniu sie nadmiaru ptynu
(wykapywaniu).

Technika przednaktucia z Calaject

PO nacisnieciu na pedat i uzyskaniu kropli ptynu na igle, umieszczamy igte
skierowana $cieciem do powierzchni btony $luzowej, jednoczesnie uciskajac
to miejsce jatowym aplikatorem

ucisk na powierzchnie nabtonka nalezy utrzymywac przez 8-10s

po wystgpieniu anemizacji tkanki (zbledniecie) zaleca sig kilkusekundowa
przerwe, aby doszto do znieczulenia powierzchniowego, nastepnie konty-
nuuje sie podawanie ptynu zgodnie z programem.

Technika znieczulenia sciezki

Polega na bardzo powolnym wprowadzaniu konca igty w tkanki z jednoczesnym podawaniem ptynu z bardzo wolng
predkoscia. Po uzyskaniu kropli ptynu na koncéwce igty przyktada sie ja pod katem 45 stopni delikatnie naciskajac
na powierzchnie nabtonka. Zapewnia to poczatkowe, powierzchniowe znieczulenie miejsca wktucia. Po ok. 20 s
rozpoczyna sie wktucie i delikatne wprowadzanie igty w tkanki z jednoczesnym jej obracaniem. Obracanie igty
przyczynia sie do jej lepszej penetracji w tkance, a takze lepszej dyfuzji anestetyku. Igte whija sie z predkoscig 1-2 mm
co 4-6 s, jednoczesnie podajac Srodek znieczulajacy z zaprogramowana predkoscia.

Rotacyjna technika wktucia

Polega na wykonywaniu rekojescig ruchow obrotowych z jednoczesnym zagtebianiem sie w tkanki. Przypomina
metody wykorzystywane w akupunkturze czy leczeniu endodontycznym. Poprzez wprowadzenie ruchu rotacyjnego
Sciecie igty stale zmienia kierunek potozenia, dzieki czemu sita dziatajgca prostopadle na igte jest minimalizowana,
co powoduje brak wyginania igty i prostg Sciezke wktucia bez odchylen. Stosowanie techniki rotacyjnej umozliwia
skuteczny ruch igty do przodu, ktory wykonywany jest z mniejszym wysitkiem.
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Znieczulenie srodwiezadtowe PDL

(znieczulenie wiezadta zebodotowo-zebowego)
Program |

OBSZAR ZNIECZULENIA

Obejmuje zab i tkanki
miekkie w bezposrednim
sqsiedztwie.

WSKAZANIA PRZYGOTOWANIE

«  DAWKA:
W metodzie PDL podaje sie niewielkie ilosci
$rodka znieczulajgcego (0,2 ml na korzen),
stad przed rozpoczeciem podawania z amputki
warto usung¢ nadmiar pozostawiajgc 0,6 ml.

« znieczulenie pojedynczeqo zeba

+ leczenie pojedynczych zebow w obu kwadrantach,
tak aby unikng¢ obustronnego znieczulenia

+ zabiegi u dzieci - pozwala unikng¢ znieczulenia
tkanek miekkich i ryzyka samouszkodzen

« Orientacyjnie: grubo$¢ gumowego stopera
w amputce odpowiada objetosci 0.2 ml.

+ zabiegi u pacjentoéw z przeciwwskazaniami do
znieczulen przewodowych (np. cierpigcych na
hemofilig)

« jako pomocnicze znieczulenie diagnostyczne (do
zlokalizowania bolu), przy zaktadaniu formoéwek,
pierscieni ortodontycznych itd.

» przy zabiegach chirurgicznych dla uzyskania lep-
szej hemostazy

+ |IGLY: Zaleca sie krotkie igty 27G.
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Znieczulenie srodwiezadtowe PDL

(znieczulenie wiezadta zebodotowo-zebowego)
Program |

TECHNIKA

1. Przed podaniem znieczulenia oczys¢ miejsce iniekcji
(antyseptyk).

2. Umiejscowienie igty:

wprowadzamy igte w przestrzeni miedzyzebowe;j
na szczycie brodawki do kontaktu z koscig. W prze-
strzeni mezjalno-dystalnej rownolegle do osi korzenia;
w przestrzeni przedsionkowo-jezykowe;j 15-30° w sto-
sunku do osi korzenia (podobnie jak wprowadzamy
sonde periodontologiczng przy ocenie gtebokosci
kieszeni dzigstowych). Punkty wktucia w zaleznosci
od rodzaju zeba - patrz strona 12.

I R\Y el 4. WAZNE: Igte wprowadzamy $cieciem w kierunku
Ryc. 1. Wprowadzanie igty powierzchni korzenia, dzieki temu unikamy uszko-
dzenia cementu korzenia. (Ryc. 1)

3. Migjsce docelowe: dno bruzdy dzigstowej (wsuwamy
igte na gtebokosc ok. 1-3 mm).

am———

5. lgte wprowadzamy do osiggniecia dna bruzdy
dzigstowej jednoczesnie obserwujgc opdr tkanek
na panelu kontrolnym. Opor na wskazniku LED po-
winien znajdowac sie w potowie skali, co wskazuje
na prawidtowe umieszczenie igty w przestrzeni
ozebnowej (w przypadku dzieci, u ktérych ozebna

= 7 N jest szersza uzyskujemy mniejszy opor na skali).
§ N
s N . N
7 \ Wi \ e s . . .
[/ - NI R & 35} § 6. Jesli dzigstowa brodawka miedzyzebowa jest cia-
! Ay N & % 50 . L. . . .
%‘ 8 *’{;} § : "}, 3 % § sna, nalezy odsunac igte od jezykowej czy policz-
1 A : [ 3 % E . . . . . .
i Y *’3 :} % \ ‘?;) § kowej powierzchni zeba, jednoczesnie utrzymujgc
i ' ) S b % ¥ . . .
1 § oy éf . % { % g : ja zgodnie z dtuga osia zeba.
y 7 W, = A B
v & 4 & Iy = - . . o
}é § / % E " L TR S 7. Po wyczuciu oporu dna bruzdy dzigstowej wycofu-
T A gy o R . . . .
i :-"'.l N O :;-‘: _: Jl\ 2 i\\ jemy igte o ok. 1mm, obracamy i podajemy otworem
% 3 T L - b o s e s e o
p - Al g, W w kierunku kosci $ciany zebodotu, aby zapewni¢

Ryc. 2. 0brét igty w kierunku kosci lepsze wchtanianie anestetyku. (Ryc. 2.)




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie srodwiezadtowe PDL

(znieczulenie wiezadta zebodotowo-zebowego)
Program |

TECHNIKA

8. Deponujemy 0.2 ml roztworu znieczulajgcego na ko-
rzen zeba.

9. Podczas iniekcji powinien pojawiac sie delikatny opor
stawiany przez tkanki oraz widoczna anemizacja/
zbielenie dzigsta w miejscu wktucia.

¢ 10. Wycofujemy igte, a w przypadku zebow wielokorzenio-
§ wych powtarzamy czynnosc dla pozostatych korzeni.
i i\ S‘
Ao | s . . . . .
{{i 8 "’*‘f,_;,) § ' 11. Znieczulenie nastepuje w ciggu 15-30 s, utrzymuje sie
. A )
L Y o 30-60 min.
TR o (R
B o' YEEN
2 N Ate Iﬁ :‘L
L A N
'\} .S A . "5 b\ ?
PN % d‘;ﬁ
3 s L WEE o
Uy TR W
w 'f'-‘.ﬂylﬁ 7 o 7' . \

Ryc. 3. Podawanie w kierunku kosci
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Punkty wktucia

przy znieczuleniach srodwiezadtowych

Rekomendowane miejsca wktucia

PUNKTY PODSTAWOWE: PUNKTY DODATKOWE:
Na powierzchniach przedsionkowych: Kiedy nie uzyskuje sie dostatecznego znieczulenia
+ Zeby sieczne - dystalnie lub przy przedtuzajagcym sie zabiegu

+ Zeby przedtrzonowe i trzonowe mezjalnie i dystalnie

LEGENDA:

- kolor czerwony - punkty podstawowe
- kolor niebieski - punkty dodatkowe
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Punkty wktucia

przy znieczulaniach srodwiezadtowych

Przyktadowe punkty wktucia

PUNKTY PODSTAWOWE

na powierzchniach przedsionkowych

Zeby sieczne - dystalnie Zeby przedtrzonowe i trzonowe - mezjalnie i dystalnie

PUNKTY DODATKOWE

gdy nie uzyskuje sie dostatecznego znieczulenia lub przy przedtuzajacym sie zabiegu

Zeby trzonowe - dystalnie Zeby sieczne - mezjalnie
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Znieczulenie srodwiezadtowe PDL

(znieczulenie wiezadta zebodotowo-zebowego)
Program |

W przypadku trudnosci z ustawieniem igty
w pewnych okolicach (np. dystalnie do dru-
giego lub trzeciego trzonowca) mozliwe jest
zagiecie igty. Poniewaz igta nie zagtebia sie
w tkanki na wigcej niz kilka mm (1-3 mm),
stad zginanie jej nie jest tak ryzykowne
jak przy innych technikach znieczulen.

Fot. Zagiecie igty przy podawaniu znieczulenia w okolicy trzonowcow

OSTRZEZENIA | MOZLIWE PRZYCZYNY NIEPOWODZEN

Nalezy utrzymywac kontakt igty z zebem, aby nie doszto do jej zbyt gtebokiej
penetracji w tkanki miekkie, szczegolnie od strony jezykowej.

Nie nalezy wstrzykiwa¢ bezposrednio w tkanki zakazone lub objete ostrym procesem zapalnym.
« Najeden punkt wktucia nie nalezy podawaé wiekszej ilosci anestetyku niz zalecana.

+ Nie nalezy wktuwac sie ponownie w to samo migjsce oraz wktuwac igty
w blisko sasiadujacych punktach (ryzyko martwicy brodawki dzigstowe;)!

+ Wktucie igty w odcinku $Srodkowym powierzchni jezykowej/policzkowej moze
doprowadzi¢ do odtamania lub martwicy cienkiej w tej okolicy blaszki kostne;j.

PRZECIWWSKAZANIA

Zakazenie lub ostry stan zapalny w okolicy wstrzykiwania. Moze sie to taczy¢ z niepowodzeniem:
w przypadku zakazenia lub stanu zapalnego tkanek w miejscu wstrzykiwania wskutek zmian pH

i unaczynienia tkanek okoto-wierzchotkowych dochodzi do obnizenia skutecznosci Srodkow
znieczulenia miejscowego i braku efektu.
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Znieczulenie srodwiezadtowe PDL

(znieczulenie wiezadta zebodotowo-zebowego)
Program |

ZALETY

« Zapobiega znieczuleniu wargi, jezyka, policzka, co utatwia leczenie w kilku kwadrantach podczas tej samej
wizyty. Wptywa to na wieksze zadowolenie pacjenta, ktory po zabiegu nie odczuwa przez wiele godzin skutkow
znieczulenia tkanek miekkich;

« Do uzyskania znieczulenia wystarcza minimalna dawka $rodka znieczulajgcego (0,2 ml na korzen), stad mniejsza
toksycznosg;

+ Stanowi alternatywe dla nie w petni skutecznego znieczulenia przewodowego lub jako jego uzupetnienie;
Szybkie wystepowanie gtebokiego znieczulenia miazgi i tkanek miekkich (30-60s);
Mnigjsza traumatycznosé niz w konwencjonalnych znieczuleniach;

Polecane do leczenia dzieci (mniejsze ryzyko samookaleczen, mniejsza ilo$¢ podawanego anestetyku, mniejsza
toksycznose).

ZALETY znieczulenia PDL z wykorzystaniem urzadzenia Calaject

+ Bezbolesno$¢ podczas podawania, dzieki odpowiedniej, statej, fizjologicznej predkosci
- Bezpieczenstwo tkanek i zmniejszenie ryzyka powiktan dzieki systemowi kontroli cisnienia i oporu tkanek
+ Pomoc w lokalizacji igty w oparciu o sygnalizacje oporu tkanek

«  Wyzsza skutecznos$¢ podawania i mozliwos¢ stosowania mniejszych dawek — dzieki odpowiedniej predkosci
anestetyk wchtania sie stopniowo przenikajac do tkanek i nie wycieka z przestrzeni ozebnowej

+  Wygode zapewnia ergonomiczny waski uchwyt i sterowanie nozne. Dzieki ciggtemu kontaktowi wzrokowemu
z amputka mamy dobra kontrole dawki, ktora jest bardzo wazna dla skutecznego wykonania znieczulenia.
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Znieczulenie doprzegrodowe

Program |

OBSZAR ZNIECZULENIA

Kos¢, tkanki miekkie, tkanki wierzchotkowe
oraz miazga w obszarze wstrzykiwania.

« W zabiegach z wytworzeniem
ptata dzigstowego

krétkie igty 27G.

« gdy stan zapalny tkanek okotozebowych w rowkach
dzigstowych uniemozliwia znieczulenie PDL

[ B BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN B BN BN BN BN BN BN BN BN B BN BN B BN BN B BN BN BN BN BN BN B BN N M X J
.
[ ]
WSKAZANIA ° PRZYGOTOWANIE
[ ]
« wznieczuleniu tkanek miekkich i kostnych : o DAWKA:
° 0.2-0.4 ml.
« W hemostazie po tyzeczkowaniu :
° o IGLY:
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie doprzegrodowe

Program |

TECHNIKA

1. Okolica wktucia: srodek brodawki miedzyzebowej sgsiadujgcej dystalnie
zleczonym zebem (Ryc. 1)

2. Punkty orientacyjne: trojkat brodawkowy, okoto 2 mm ponizej jego grzbietu,
w rownej odlegtosci od sgsiednich zebow

3. Ustawienie ostrzaigty: Sciecie ostrza w strone wierzchotka

4. Przediniekcja zastosuj srodek antyseptyczny i Srodek powierzchniowo
znieczulajgcy (60 s)

5. Ustabilizuj pozycje rekojesci i wtasciwie ustaw igte: Ryc. 1. Okolica wktucia
- wptaszczyznie czotowej: 45° w stosunku do dtugiej osi zeba
«  wptaszczyznie strzatkowej: pod katem prostym do tkanek miekkich
(Ryc.2)
- Scieciemigty w kierunku wierzchotka zeba

6. Rozpocznij podawanie znieczulenia w trakcie przechodzenia przez tkanki,
az do kontaktu z koscig

7. Zdeponuj 0.2-0.4 ml roztworu znieczulajgcego (20 s); orientacyjnie grubos¢
gumowego stopera w amputce odpowiada 0.2 ml roztworu

8. Dowody skutecznosci znieczulenia:
«  0porprzy podawaniu - obserwuj system kontroli oporu tkanek CALAJECT
«  brak wyciekania ptynu
«  niedokrwienie (anemizacja) tkanek w miejscu znieczulenia Ryc. 2. Ustawienie igty




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie doprzegrodowe

Program |

OSTRZEZENIA | PRZYCZYNY NIEPOWODZEN

Ostrzezenia:

+ nie nalezy wstrzykiwa¢ w migejscu zmienionym zapalnie lub zakazonym
+ nie nalezy podawac duzej ilosci srodka znieczulajacego

* nie nalezy podawac za szybko (20 s)

Przyczyny niepowodzen:

« zakazenie lub stan zapalny tkanek (zmiana pH obniza skutecznos$¢ anestetykow)
+ wyptywanie ptynu z tkanek

PRZECIWWSKAZANIA

zakazenie lub ostry stan zapalny w miejscu wstrzykiwania

ZALETY

+ Niewystepowanie znieczulenia warg, jezyka

« Minimalna konieczna ilo$¢ roztworu znieczulajacego

« Minimalne krwawienie podczas zabiegu chirurgicznego (hemostaza)

« Atraumatycznosé

« Natychmiastowe wystepowanie znieczulenia (30 s)

« Przydatne przy zmianach w tkankach okotozebowych (unika sie zakazonych kieszonek)

ZALETY znieczulenia PDL z wykorzystaniem urzadzenia Calaject
« Szybki efekt znieczulenia

+ Moze by¢ wykonane, gdy istniejq przeciwwskazania do PDL (zakazenie kieszonki dzigstowej)

+ Niewielka ilo$¢ srodka znieczulajacego wystarczajaca dla uzyskania efektu




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie domiazgowe

Program |

OBSZAR ZNIECZULENIA

Miazga znieczulanego zeba.

Znieczulane nerwy: zakonczenia koncowych gatazek
nerwowych w miejscu wstrzykiwania do komory
miazgowe;j i kanatow.

WSKAZANIA

Jezeli konieczne jest zniesienie bolu przy zabiegach endodon-
tycznych, gdy inne metody sg nieskuteczne.

W przypadku zmian zapalnych miazgi podanie srodka znieczu-
lajacego bezposrednio do komory miazgi zapewnia skuteczne
znieczulenie do ekstyrpacji miazgi i instrumentaciji.

PRZYGOTOWANIE

DAWKA:
0.2-0.3 ml

IGLY:
w zaleznosci od warunkow klinicznych zastosowac krotkg 256G
lub dtuga igte 27G

Znieczulenie domiazgowe znosi bol zaréwno w efekcie
farmakologicznego dziatania srodka miejscowo znieczu-
lajgceqo, jak rowniez dzieki wytworzonemu cisnieniu.

Ryc. 1. Ustawienie igty przy znieczuleniu domiazgowym




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie domiazgowe

Program |

TECHNIKA

1. Wprowadz igte do komory miazgi, w miejscu ujscia kanatu korzeniowego (Ryc. 1str. 19)

2. Igte mocno zaklinuj w ujsciu kanatu lub w komorze; jesli igta nie pasuje do kanatu mimo zagiecia, roztwor deponuje sie
w komorze lub kanale. Efekt uzyskuje sie wowczas jedynie dzieki farmakologicznemu dziataniu anestetykow, a nie wyste-
puje znieczulenie cisnieniowe. Zagiecie igty nie jest ryzykowne, gdyz nie wprowadza si¢ jej do tkanek miekkich i mozna ja
tatwo usung¢ w razie ztamania

Zdeponuj anestetyk pod ci$nieniem (0.2-0.3 ml), jesli dochodzi do wyptywania nalezy poda¢ wiekszg ilos¢ ptynu
Podczas podawania powinien pojawiac sie opdr (widoczny na wskazniku LED na panelu gtéwnym Calaject)

Przy prawidtowym wstrzykiwaniu wystepuje krotka faza nadwrazliwosci, po ktérej dochodzi do uzyskania znieczulenia
Zahieg mozna rozpocza¢ po ok. 30 s

SRORCES

Jesli utrzymuje sie duza bolesnosc¢ uniemozliwiajgca dojscie do komory:
«  Nadnie komory ut6z wacik nasgczony srodkiem do znieczulenia miejscowego
«  (Odczekaj 30 s, po czym mocniej docisnij wacik do odstonietej miazgi
«  Obszar moze by¢ nadwrazliwy, po 2-3 min powinno doj$¢ do jego znieczulenia
»  Usunwacik, stwdrz dostep do miazgi i wykonaj znieczulenie domiazgowe

OSTRZEZENIA | PRZYCZYNY NIEPOWODZEN

Ostrzezenia:

nie nalezy wstrzykiwa¢ w zakazone tkanki
* nie nalezy wstrzykiwac ze zbyt duzg predkoscia (co najmniej przez 20 s)
+ nie nalezy podawac¢ duzej objetosci roztworu (0.2-0.3 ml)

Przyczyny niepowodzen:
+ zakazenie lub stan zapalny tkanek

+ utrata ptynu, wyciekanie

Zalety znieczulenia z wykorzystaniem urzadzenia Calaject

+ Skuteczno$é podawania dzieki odpowiedniej statej predkosci podawania i kontroli cisnienia
« Pozwala uzyskac efekt cisnieniowego znieczulenia, trudny jest do osiggnigcia za pomoca tradycyjnej strzykawki
« Krotszy okres nadwrazliwosci w trakcie wstrzykiwania




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie podniebienne

Program |

ZNIECZULENIE NASIEKOWE PODNIEBIENIA (nadokostnowe)

OBSZAR ZNIECZULENIA

Obejmuje zab, tkanki miekkie
i ko$¢ podniebienia w okolicy
iniekcji.

dtugie 276 oraz krotkie 30G. Rozmiar 25 jest
rekomendowany da kazdej techniki iniekcji
w obszarze bogato unaczynionym lub kiedy
istnieje duze ryzyko odchylenia igty podczas

penetracji tkanek miekkich.

« Wskazane, gdy zabieg dotyczy 1-2 zebow

[ ]
[ ]
[ ]
WSKAZANIA o PRZYGOTOWANIE
[ ]
[ ]

« W przypadku zabiegow dotyczgcych zebow ° «  DAWKA:
szczeki, tkanek miekkich i kosci podniebienia ° 0,45-0,6 ml
konieczne jest znieczulenie nerwow podnie- :
biennych ° o |GLY:

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Duza spoisto$¢ btony Sluzowej podniebienia, niewielka ilo$¢ lub brak tkanki podsluzowej wymagajg szczegolnej
ostroznosci podczas podawania znieczulenia, tak aby byto ono skuteczne i niebolesne.

Dzieki stosowaniu systemu Calaject mozliwe jest wytworzenie odpowiedniego ciSnienia anestetyku i w efekcie
przenikanie ptynu przez otwory w kosci zebodotu. Kos¢ otaczajgca korzenie zebow stanowi bariere, z obecnymi
w niej niewielkimi otworami. Jesli ptyn podawany jest pod odpowiednim cisnieniem, w sposab staty oraz z niewielka
predkoscig, przemieszcza sie w obrebie otworow i przenika przez kos¢.




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie podniebienne

Program |

TECHNIKA

1. W miejscu wktucia igty zastosuj znieczulenie powierzchniowe (ucisk
2 minuty)

2. Przediw czasie wprowadzania igty, a takze w trakcie podawania roz-
tworu powinno sie zastosowac znieczulenie uciskowe

3. Kontroluj potozenie igty

4, Podawaj Srodek anestetyczny powoli(0,45-0,6 mlroztworu dla uzyskania
znieczulenia) 1/4 do 1/3 amputki w ciggu 15-30 s. Powolne wstrzykiwanie
chroni pacjenta przed bdlem. Szybkie wprowadzanie roztworu wytwarza Ryc. 1. Znieczulenie powierzchniowe i uciskowe.
wysokie ci$nienie, odrywajace tkanki od kosci (niewielka ilo$¢, brak
tkanki podsluzowej), powodujac bal podczas podawania i bolesnosé
okolicy po iniekcji.

5. Przy znieczuleniu w okolicy kanatu przysiecznego (P-ASA) wykonaj
aspiracje

6. Stosuj dodatkowe techniki(opis strona 8):
a. Technika przednaktucia

b. Technika znieczulenia Sciezki
c. Rotacyjnatechnika wktucia

Zalety znieczulenia z wykorzystaniem urzadzenia Calaject

- Calaject posiada koncowke podajaca trzymang chwytem dtugopisowym, ktory umozliwia rotacje podczas
iniekcji oraz kontrole ustawienia igty

+ Kontrolowana predko$¢ podawania i stata kontrola oporu tkanek




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie podniebienne / AMSA

Program |

ZNIECZULENIE AMSA

( przedniej gatezi $Srodkowego nerwu zebodotowego gérnego)

OBSZAR ZNIECZULENIA

+ Znieczulenie miazgi zebow szczeki: siekaczy, ktdw
i przedtrzonowcow z jednego wktucia w kwadrancie

+ Policzkowe powierzchnie dzigsta tych zebow
(bez znieczulenia wargi)

« Tkanki dzigsta przylegajacego od strony podniebiennej,
od linii posrodkowej do wolnego brzegu dziasta

krotkie igty 276G (lub 306)

« Jesli wstrzykniecie nadokostnowe (nasigkowe)
okazato sie nieskuteczne (np. ze wzgledu na duza
spoistos¢ kosci)

[
[ ]
[ ]
WSKAZANIA o PRZYGOTOWANIE
[ ]
[ ]
- Zabiegi periodontologiczne (skaling, root planning) ° +  DAWKA:
: ok. 1,4-1,8 ml
« Zabiegi estetyczno-zachowawcze, w ktdrych istot- °
ne jest zachowanie linii usmiechu : o IGLY:
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie podniebienne / AMSA

Program |

TECHNIKA

1. Uprzedz pacjenta o czasie trwania podawania znieczulenia i o towarzyszgcym podczas wstrzykiwania mocnym ucisku
na podniebienie

Miejsce wktucia: na podniebieniu twardym w potowie liniitg czg cej szew posrodkowy podniebieniaz wolnym brzegiem dzigsta
Ustawienie igty: $ciecie igty na powierzchni nabtonka pod kgtem 45° do podniebienia

Podawaj anestetyk z niskg predkoscia (program |)

Powoli wprowadz igte

Po uzyskaniu anemizacji tkanki wykonaj aspiracje i podawaj anestetyk w dawce dostosowanej indywidualnie do pacjenta
Objawy skutecznego znieczulenia: uczucie napieciaizdretwienia tkanek podniebienia oraz zebdw od siekacza przysrod-
kowego do drugiego przedtrzonowca; anemizacja tkanek w okolicy znieczulenia; brak zdretwienia wargi i tkanek twarzy.

© NS NN

OSTRZEZENIA | PRZYCZYNY NIEPOWODZEN

Jesli znieczulenie jest zbyt szybko podawane moze spowodowaé niedokrwienie (nie nalezy stosowac $rodkow
kurczacych naczynia w stezeniu 1:100000 i wiecej) lub owrzodzenie podniebienia

« Ze wzgledu na czas podawania technika nie jest polecana u pacjentéw ze schorzeniami stawdw szczekowo-
zuchwowych

+ Moze nastapi¢ wyciekanie ptynu przy duzej spoistosci tkanki

PRZECIWWSKAZANIA

Cienka warstwa tkanek miekkich podniebienia
Pacjenci, ktorzy nie akceptujg dtuzszego czasu podawania znieczulenia (3-4 minuty)

Zalety

« Znieczulenie wielu zebow z jednego wktucia

«  Prosta technika wykonania

+  Mniejszailo$¢ srodka znieczulajacego i liczby wktué przy rozlegtych zabiegach w obrebie szczeki
+ Nie powoduje zdretwienia wargi gornej i miesni wyrazowych twarzy




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie podniebienne / P-ASA

Program |

ZNIECZULENIE P-ASA

(przedniego nerwu zebodotowego gornego z dostepu podniebiennego, przednia blokada nasigkowa)

OBSZAR ZNIECZULENIA

+ Miazga siekaczy przysrodkowych, bocznych i cze$ciowo ktow
+ 0Ozebnazebowjw

WSKAZANIA

« Zabiegi w obrebie zebow przednich w szczece
i na tkankach miekkich

» Zabiegi estetyczne wymagajace oceny linii
usmiechu

« Obustronne znieczulenie zebow przednich
w szczece z jednego wktucia

« Usuwanie ztogow, zabiegi periodontologiczne
w przednim odcinku szczeki

PRZYGOTOWANIE

«  DAWKA:

0,45-0,6 ml

o IGLY:

krotkie 276 lub 306G




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie podniebienne / P-ASA

Program |

TECHNIKA

1. Uprzedz pacjenta o czasie trwania podawania znieczulenia i o towarzyszgcym podczas wstrzykiwania mocnym ucisku
na podniebienie

Miejsce wktucia: bocznie od brodawki siecznej w bruzdzie brodawkowej

Ustawienie igty: $ciecie igty na powierzchni nabtonka pod kgtem 45° do podniebienia

Powoli wprowadz igte

Podawaj anestetyk z niskg predkoscia (program |)

Wykonaj aspiracje

Kontynuuj z niskg predkoscia i utrzymuj kontakt z koscig

Objawy skutecznego znieczulenia: silny ucisk i znieczulenie przedniej czesci podniebienia; zdretwienie zebow od prawego do
lewego siekacza szczeki; anemizacja tkanek podniebienia od kta do kta. Nie wystepuje znieczulenie twarzy ani gornej wargi.

© NS NN

OSTRZEZENIA | PRZYCZYNY NIEPOWODZEN

Jesli znieczulenie jest zbyt szybko podawane moze spowodowaé niedokrwienie (nie nalezy stosowac $rodkow
kurczacych naczynia w stezeniu 1:100000 i wiecej) lub owrzodzenie podniebienia
+ Moze nastapi¢ wyciekanie ptynu przy duzej spoistosci tkanki

PRZECIWWSKAZANIA

U pacjentow o bardzo dtugich korzeniach ktow
Pacjenci, ktdrzy nie akceptujg dtuzszego czasu podawania znieczulenia (3-4 minuty)

Zalety

« Eliminuje nieprzyjemne doznania zdretwienia gornej wargi i miesni wyrazowych twarzy
« Zapewnia obustronne znieczulenie z jednego wktucia

«  Mozliwos¢ zastosowania pojedynczego wktucia

« Minimalnailos¢ srodka znieczulajgcego w poréwnaniu z tradycyjnymi technikami




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie nasiekowe

Program ||

OBSZAR ZNIECZULENIA

Koncowe gatazki nerwowe zaopatrujgce miazge
zeba i tkanki miekkie dystalnie od miejsca
wstrzykniecia.

WSKAZANIA PRZYGOTOWANIE

«  DAWKA:
ustalana indywidualnie dla danego pacjenta

« znieczulenie miazgi zebow szczeki

« znieczulenie zebow siecznych
i ktow w zuchwie

. IGLY:
krétkie igty 256 lub 276

« Znieczulenie tkanek miekkich w przypadku
zahiegow chirurgicznych na niewielkim,
ograniczonym obszarze

Znieczulenie nasiekowe polega na nasg-
czeniu roztworem znieczulajgcym matych
koncowych odcinkéw nerwow, w efekcie
uniemozliwiajgc przechodzenie bodzcow
bolowych z zeba do OUN.




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie nasiekowe

Program ||

TECHNIKA

1. Miejsce wktucia i deponowania srodka znieczulajgcego: znajduje sie przy lub w poblizu wierzchotka zeba bedgceqgo
przedmiotem zabiegu

2. Okolica wktucia: szczyt przysrodkowego fatdu policzkowego nad wierzchotkiem zeba, ktéry nalezy znieczuli¢

3. Przygotowanie tkanek w miejscu wstrzykiwania:

. Przetrzyj powierzchniowym srodkiem antyseptycznym

«  Zastosuj srodek powierzchniowo znieczulajacy ok. 60 s

Unies warge, aby zapewni¢ napiecie tkanki

Nacisnij pedat dla uzyskania kropli Srodka znieczulajgcego naigle

Ustaw igte Scieciem ku kosci

Ustaw igte i rekojes¢ rownolegle do dtugiej osi zeba

Dotknij btony sluzowej w okolicy szczytu przysrodkowego fatdu policzkowego nad zebem, ktory nalezy znieczuli¢

Bardzo powoli wprowadz igte deponujgc ptyn, az do ustawienia w okolicy wierzchotka korzenia zeba lub ponad nim. Igta nie

powinna natrafiac na opor podczas wktuwania, wtedy znajduje sie w tkance miekkiej a pacjent nie odczuwa dyskomfortu

10. Wykonaj aspiracje

11. Deponuj ptyn obserwujac okolice iniekcji (nie nalezy dopuszczac do rozdecia tkanek)

12. Jesli predkosc podawania zwiekszy sie i spowoduje to reakcje pacjenta, mozna poprzez nacisniecie pedatu ponownie
przej$c¢ do trybu powolnego podawania (pierwsze 20 s - podawac nie wiecej niz 1/3 amputki)

13. Wolno wycofaj igte i zabezpiecz w nasadce w stojaku

14. Odczekaj 1-3 min przed rozpoczeciem zabiegu

© 0N o s

OSTRZEZENIA | PRZYCZYNY NIEPOWODZEN

Ostrzezenia:
+ zakazenie, stan zapalny w migjscu iniekcji

Przyczyny niepowodzen:

+ Koniec igty znajdowat sie ponizej wierzchotka zeba

+  Koniec igty byt ustawiony za daleko od kosci (ptyn podawany w tkanki policzka)

+ BOl przy wktuwaniu - moze wystapi¢, gdy koniec igty styka sie z okostng doprowadzajac do jej odwarstwienia!




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie nasiekowe

Program ||

PRZECIWWSKAZANIA

« Zakazenie lub ostry stan zapalny w okolicy planowanego wstrzykniecia

+ Obecnos¢ spoistej kosci pokrywajacej wierzchotki zebow
(pierwszy trzonowiec szczeki u dzieci, przysrodkowy siekacz szczeki)

« Nizsza skutecznos$¢ w przypadku zebdw trzonowych szczeki z powodu grubosci
blaszki kostnej i umiejscowienia nerwdw bardziej posrodkowo

« Jesliplanowany jest zabieg na wiekszym obszarze
(koniecznos$¢ wielokrotnego wktuwania igty, wieksza ilo$¢ Srodka znieczulajacego)

Zalety

Technicznie tatwe do wykonania
+ Wysoki odsetek powodzen

« Nie wywotuje dyskomfortu u pacjenta

Zalety znieczulenia z z wykorzystaniem urzadzenia Calaject

+ Niska poczatkowa predko$c (mniejszy dyskomfort)
» tatwaibezpieczna aspiracja
+  Kontrola oporu tkanek

+ Wygodny chwyt pisarski dzieki ergonomii koncéwki podajacej




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie przewodowe

Program I

OBSZAR ZNIECZULENIA

« Zeby zuchwy do linii posrodkowe;j

Przednie 2/3 jezyka i dno jamy ustnej

« Jezykowe tkanki miekkie i okostna

+ Policzkowa btona $luzowa ku przodowi od pierwszego trzonowca
*  Trzon zuchwy

« Dolna czes$é gatezi zuchwy

[ ]
[ ]
[ ]
WSKAZANIA . PRZYGOTOWANIE
[
« /abiegi planowane w jednym kwadrancie, : «  DAWKA:
na kilku zebach zuchwy ° 1,7ml
[ ]
[ ]
« Znieczulenie tkanek migkkich jezyka ° o IGLY:
: dtugie igty 256
« Znieczulenie tkanek migkkich policzka °

Blokada nerwu zebodotowego dolnego

Skutecznos¢ znieczulen przewodowych w zu-
chwie wynosi 80-85%, co zwigzane jest z wieksza
spoistoscig policzkowej blaszki wyrostka zebo-
dotowego, ograniczong dostepnoscig n. zebodo-
towego dolnego oraz szerokimi odmiennosciami
anatomicznymi.




PRZEWODNIK KLINICZNY

Znieczulenie przewodowe

Program I

TECHNIKA

1. Chwyt: dla bezpieczenstwa i kontroli precyzji znieczulenia wskazany jest chwyt pisarski rekojesci i punkty podparcia;
zalecane jest trzymanie rekojesci tak blisko igty jak to mozliwe.
W przypadku znieczulania trzonowcow mozna trzymac rekojes¢ w wiekszej odlegtosci od igty.
W celu zréwnowazenia ciezaru rekojesci zaleca sie trzymanie jej jak najbardziej pionowo.

2. Osusz btone $luzowg, natoz Srodek antyseptyczny i powierzchniowo znieczulajacy.
3. Okolica wktucia: btona $luzowa na przysrodkowej powierzchni gatezi zuchwy (ryc. 2).

4. Przytoz igte w miejscu przeciecia sie 2 punktow: 1-przypada na poziomej linii biegngcej od wyrostka dziobiastego do
najgtebszej czesci szwu skrzydtowo-zuchwowego, w miejscu jego pionowego wznoszenia sie ku podniebieniu; punkt
2-lezy na pionowej linii poprowadzonej przez punkt 1w okoto trzech czwartych odlegtosci od przedniej gatezi zuchwy
(ryc.1).

(@a]

. Gtebokosc¢ penetracji igty - igte wprowadzac¢ powoli az do napotkania oporu kostnego. Podczas wprowadzania igty
powoli podawaj srodek znieczulajacy.
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Znieczulenie przewodowe

Program I

TECHNIKA

6. Srednia gteboko$¢ penetracji igty do kontaktu
z koscig wynosi 20-25 mm, co odpowiada od

2/3 do 3/4 dtugosci dtugiej igty stomatolo-
giczne;j.

7. Koniec igty powinien znajdowac sie nieco ku
gorze od otworu zuchwowego (otworu tego
nie da sige wyczu¢ palcem ani zobaczy¢) (ryc. 1).

Ryc. 1.

8. Korygowanie nieprawidtowego wktucia:

 Jesli dojdzie do kontaktu z ko$cig za wczes$nie (zanim wprowadzi sie mniej niz potowe dtugosci igty) oznacza to,
ze jej koniec znajduje sie na gatezi zbyt daleko ku przodowi (bocznie). Aby skorygowac nalezy: lekko cofng¢ igte,
ale nie wyjmowac jej z tkanek, obroci¢ koncowke podajgca ku przodowi ust, nad kietlub siekacz boczny po stronie
przeciwlegtej. Umozliwia to zmiane ustawienia igty, az do uzyskania wtasciwej gtebokosci jej penetracji. Koniec igty
powinien znajdowac sie teraz ku tytowi od bruzdy zuchwowej.

- Jeslinie uzyskuje sie kontaktu z koscig, koniec igty znajduje sie zwykle zbyt daleko (przysrodkowo). Aby skorygowac
nalezy: lekko cofngc igte bez jej wyjmowania z tkanek (pozostawiajgc w nich okoto V4 jej dtugosci) i ustawic rekojesc
bardziej ku tytowi nad trzonowce zuchwy, a nastepnie kontynuowa¢ wktuwanie, az do uzyskania kontaktu z kosciag
na wtasciwej gtebokosci (20-25 mm).

9. Po uzyskaniu kontaktu z koscig cofnac¢ jg o okoto 1 mm, by nie doszto do wstrzykiwania podokostnowego.

10. Wykonaj aspiracje, jesli negatywna, zdeponuj 1,5 ml roztworu, w czasie co najmniej 60 s.

11. Powoli wycofaj igte, a gdy w tkankach pozostanie okoto potowy dtugosci igty ponow aspiracje - jesli jest negatywna
podaj 0,1 ml roztworu w celu znieczulenia nerwu jezykowego.

12. Wolno wycofaj igte i zabezpiecz w nasadce.

13. Odczekaj ok. 3 min przed przystgpieniem do zabiegu.
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Znieczulenie przewodowe

Program I

OSTRZEZENIA | PRZYCZYNY NIEPOWODZEN

Ostrzezenia:
« Deponowanie ptynu zawsze po aspiracji i w kontakcie z koscia.

Przyczyny niepowodzen:

« Zdeponowanie ptynu zbyt nisko (ponizej otworu zuchwowego).
Sposdb skorygowania: powtorzenie wstrzykniecia w wyzszym punkcie.

« Zdeponowanie ptynu za daleko (bocznie) na gatezi zuchwy, gdy igta zbyt ptytko spenetrowata tkanki.
Sposab skorygowania: ponowne skierowanie konca igty ku tytowi.

W przypadku niepetnego znieczulenia mozna wykona¢ dodatkowo znieczulenie Srodwiezadtowe.

PRZECIWWSKAZANIA

Zakazenie, ostry stan zapalny w miejscu wstrzykiwania
Dzieci i osoby doroste z psychiczng niesprawnoscia, kiedy istnieje wysokie ryzyko przygryzania jezyka i warg
(samouszkodzenia)

Zalety

Blokada nerwu zebodotowego dolnego jest technika szczegodlnie przydatng do uzyskania znieczulenia
w obrebie zebdw, tkanek miekkich i kosci zuchwy w obrebie jednego kwadrantu.

Zalety znieczulenia z z wykorzystaniem urzadzenia Calaject

+ Bezbolesne wktuwanie z niska predkoscia znieczulenia

« tatwaibezpieczna aspiracja

» Kontrola oporu tkanek

+ Wygodny chwyt pisarski dzieki ergonomii koncéwki podajacej
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Znieczulenia miejscowe
w stomatologii dzieciecej

Znieczulenie miejscowe jest obecnie skutecznym i bezpiecznym sposobem kontroli bélu w trakcie zabiegdw
stomatologicznych, ktdre szczegolnie w grupie dzieci i mtodziezy pozwala na budowanie pozytywnych relacji
lekarz-pacjent. W przypadku pacjentéww wieku rozwojowym istotne jest unikanie doznan bélowych zwigzanych
z leczeniem stomatologicznym, tak aby nie prowadzi¢ do rozwoju dentofobii.

0 bezpieczenstwie znieczulen u dzieci decyduje:
« wiasciwy dobdr srodka znieczulajacego do typu zabiegu, czasu trwania i rozlegtosci
« odpowiednia dawka zapewniajaca efekt analgezji, a jednoczes$nie minimalizujaca toksyczne dziatanie anestetyku

« odpowiednia do rodzaju zabiegu technika wykonania znieczulenia

Znieczulenia miejscowe u dzieci nie rdznig sie istotnie od tych stoso-

wanych u oséb dorostych. Nalezy jednak uwzgledni¢ pewne réznice Aby wykona¢ zabieg znieczulenia
anatomiczne w budowie kosci szczeki i zuchwy oraz farmakokinetyce miejscowego u dziecka niezbedna
lekow stosowanych u dzieci. jest zgoda rodzicow/opiekunéw

i pacjenta (jesli ukonczyt 16 r.2).
Kosci u dzieci majg mniejsza spoistos¢, co umozliwia szybszg i bardziej
efektywna dyfuzje roztworu znieczulajgcego. Penetracja igty w tkanki
powinna mie¢ takze mniejszy zakres.
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Znieczulenia miejscowe
w stomatologii dzieciecej

Przed przystapieniem do znieczulenia miejscowego, aby zmniejszy¢ stres i lek pacjenta, zaleca sie stosowanie
odpowiednich technik, takich jak np. sedacja ptytka.

Dla komfortu i bezpieczenstwa matego pacjenta nalezy stosowac techniki jak naj-
mniej traumatyczne i nieinwazyjne:

+ leki znieczulajace miejscowo powinny by¢ podawane w temperaturze pokojowej lub ogrzane do 36°C
+ podawanie powinno by¢ powolne (ok. 1 ml/min), z wywieraniem niewielkiego cisnienia
- dawka powinna by¢ podzielona, tak aby nie doszto do wystepowania wysokich stezen leku

« przy kazdej iniekcji powinna by¢ wykonana aspiracja, aby uniknaé powiktan zwigzanych z podaniem wewnatrz-
naczyniowym leku

+ szybkie wchtanianie lekow do krwiobiegu z miejsca podania, wieksza objetos¢ dystrybucji u dzieci moze prowa-
dzi¢ do kumulacji leku i zwiekszonego ryzyka przekroczenia dawki bezpiecznej

+ catkowita dawka leku powinna uwzgledniaé ilos¢ Srodka aplikowanego powierzchniowo, jak i wstrzyknietego

+ obecnie dostepne leki znieczulajace miejscowo nie powoduja dziatan niepozadanych oraz skutkéw ubocznych,
ktore ograniczatyby mozliwo$¢ stosowania ich u dzieci

Uwaga:

Dzieci z atopig mogq czesciej wykazywac wrazliwo$¢ na leki powierzchniowo znieczulajace (estry) niz roztwory
do wstrzyknie¢ (amidy).

U pacjentow ze schorzeniami watroby i nerek konieczne jest zmniejszenie dawki leku oraz stosowanie $rodka
kurczacego naczynia, ktéry pozwala na zmniejszenie tempa wchtaniania ogoélnoustrojowego i ogranicza toksycznosé

znieczulen.
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Znieczulenie miejscowe w stomatologii
dzieciecej z wykorzystaniem Calaject

ZNIECZULENIE ZEBOW SZCZEKI U DZIECI:

 zeby mleczne i pierwszy trzonowiec staty: znieczulenie nasiekowe (program II)
» znieczulenie podniebienia:

- wstrzykniecie do brodawki miedzyzebowej: gdy uzyskano znieczulenie od strony policzkowej, wprowadza sie
krdtka igte 27G do brodawki policzkowej tuz powyzej przegrody miedzyzebowej, a nastepnie w miare prze-
suwania igty ku stronie podniebiennej wstrzykuje sie srodek znieczulajacy az do uzyskania anemizacji/
zbledniecia tkanek. Powolne podawanie (program I) pozwala na fizjologiczna dyfuzje ptynu, ktorej nie towa-
rzysza dolegliwosci bolowe. Pozwala uniknaé¢ szczegolnie nieprzyjemnych u dzieci iniekcji podniebiennych!

» zwykle nie ma potrzeby wykonywania blokady n. zebodotowego gérnego
+ duza skutecznos$é znieczulen srodwiezadtowych do zabiegdw chirurgicznych (ekstrakcje) i leczenia zacho-
wawczego

ZNIECZULENIE ZEBOW ZUCHWY U DZIECI:

 zeby mleczne zuchwy: znieczulenie nasiekowe (program II)
 blokada nerwu zebodotowego dolnego (jesli konieczna) - (program IlI)
- otwor zuchwowy - na wysokosci ptaszczyzny zwarciowej (u 0sob dorostych przesuwa sie $rednio 7,4 mm ponad
te ptaszczyzne)
- ustawienie rekojesci podajacej nad pierwszymi trzonowcami po przeciwlegtej stronie ust
- wprowadzenie igty na gtebokosé 15 mm
- przed rozpoczeciem podawania — kontakt z koscig i aspiracja
- nizsze potozenie otworu zuchwowego stwarza wieksze szanse sukcesu
- ze wzgledu na duze ryzyko samouszkodzen tkanek policzka, warg i jezyka zalecane jedynie w wyjatkowych
sytuacjach, gdy inne znieczulenia s3 nieskuteczne

O 000000000 000000 0000000000000 0° OO OO0 O°O®OOSOOSOOSOOSOOOOOOSOO VOOV
ZNIECZULENIA PDL:

» stosowane z powodzeniem u dzieci

 daja mozliwosé uzyskania wtasciwej gtebokosci i czasu trwania znieczulenia pojedynczego zeba, bez niepoza-

danego znieczulenia tkanek migkkich
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Znieczulenie miejscowe
w stomatologii dzieciecej

Zalecenia dotyczace znieczulen miejscowych u dzieci:

 znieczulenia nasiekowe i Srddwiezadtowe mogq by¢ bezpiecznie wykonywane u dzieci i mtodziezy z zaburze-
niami krzepniecia

* iniekcje przewodowe moga prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka krwotoku

« zalecane sa techniki znieczulen, ktdére pozwalaja na ograniczenie obszaru znieczulenia, czasu dziatania i dawki
(mniejsza toksycznos¢, ryzyko samouszkodzen)

 aspiracja przy kazdej iniekcji

» znieczulenie przewodowe jest przeciwskazane u dzieci i mtodziezy z postepujacym kostniejacym zapaleniem
miesni (mozna wykonaé srédwiezadtowe lub nasiekowe)

« znieczulenia srodwiezadtowe i Srodkostne wiaza sie ze zwigkszonym ryzykiem bakteriemii (wymagaja profilak-
tyki antybakteryjnej u pacjentow z grupy ryzyka kardiologicznego)
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Znieczulenie miejscowe u dzieci - zalety
znieczulenia komputerowego Calaject

Zalety znieczulenia z z wykorzystaniem urzadzenia Calaject

« Odpowiednia, fizjologiczna predkos¢ podawania zapewnia skuteczne znieczulenie bez uczucia dyskomfortu co
jest niezwykle istotne w przypadku dzieci. Zbyt szybkie tempo aplikacji (strzykawka/karpula), moze doprowadzi¢
do rozpychania tkanek i bolu, a w zwigzku z tym do negatywnych skojarzen dziecka, rozbudowania leku i w zwigzku
z tym trudniejszej kolejnej wizyty.

»  Precyzyjne deponowanie ptynu nie powoduje rozlegtego znieczulenia tkanek okolicznych, co przy tradycyjnych
znieczuleniach czesto budzi niepokoj dziecka, ptacz i odmowe wspotpracy. Dzieki zastosowaniu techniki znieczu-
lenia Srodwiezadtowego zmniejszamy rowniez ryzyko samouszkodzen.

- W miejsce negatywnie kojarzacej sie strzykawki, wprowadzono uchwyt dozujgcy przypominajacy dtugopis - oprocz
eliminacji leku, pozwala to na ergonomiczny chwyt tzw. pisarski i dzieki temu wieksza precyzje.

- U dzieci niespokojnych pomocny jest sygnat dzwiekowy, ktory pozwala je uspokoi¢ lub odwroci¢ uwage od czasu
aplikacji, np. przez odliczanie trwania sygnatu. Emitowany sygnat powoduje, ze dzieci bardziej koncentruja sie na
urzadzeniu. Istnieje réwniez mozliwos$¢ odpowiedniego dopasowania gtosnosci dzwiekdw.

« W przypadku dzieci, ktére podczas wolnego podawania anestetyku (np. przy znieczuleniu PDL) zaczynaja wykazywac
zniecierpliwienie, istnieje mozliwos$¢ zwiekszenia predkosci do 0,04 ml/s i skrocenie czasu iniekcji.

+ Stosowanie systemu komputerowego CALAJECT pozwala na ograniczenie ilosci podawanego srodka znieczulajgcego
(mniejsza toksyczno$e), zmniejszenie dolegliwosci podczas podawania i po iniekcji oraz stosowanie technik znieczule-
nia trudnych do wykonania metodami tradycyjnymi. W celu lepszego przygotowania dziecka do znieczulania kompu-
terowego warto wykorzystac specjalnie przygotowane dla dzieci materiaty informacyjne w formie komiksu.

Wiecej informagcji calajectkids.com

Calajectkibs.com

usmiechnij sig do mnie!
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Znieczulenie Calaject
- skrocona obstuga programow

PROGRAM I

do znieczulenia $rodwigzadtowego (PDL), podniebiennego, doprzegrodowego i domiazgowego

Nacisnij i przytrzymuj stopa sterownik - rozpocznie sie wolne podawanie. Mozesz zwiekszyé predkos¢ - w tym celu
podnies lekko stope ze sterownika i szybko nacisnij go ponownie.

AUTOPILOT (wytacznie w programie 1): kiedy po 5 sekundach od rozpoczecia podawania, sygnat dzwiekowy zmienia sie
na nizszy, zdejmij stope ze sterownika i kontynuuj podawanie. Jesli chcesz przerwac¢ podawanie kliknij w sterownik.
WSKAZOWKA: Podczas iniekcji powinien by¢ wyczuwany delikatny opér stawiany przez tkanki oraz powinna byé
widoczna anemizacja dzigsta w miejscu wktucia. W trakcie podawania sprawdzaj opdr na wskazniku LED - najlepiej, aby
opor byt w potowie skali. Wskazuje to o dobrym wktuciu

PODSUMOWANIE: Wktuwanie i znieczulenie okolicy z wolng predkoscig, opcja autopilota i przyspieszenia

PROGRAMIII

do znieczulenia nasiekowego

Nacisnij i przytrzymuj stopa sterownik - rozpocznie sie wolne podawanie. Przez pierwsze 10 sekund znieczulenie
bedzie podawane z wolng predkoscig a nastepnie w ciggu kolejnych 5 sekund predkos¢ stopniowo wzrosnie. Przed
wzrostem predkosci wykonaj ASPIRACJE Po aspiraciji (pauzie) CALAJECT powtarza ta sama sekwencje: pierwsze 10
sekund wolno, nastepnie stopniowy wzrost do $redniej predkosci.

WSKAZOWKA: przy najbardziej wyczulonych pacjentach wydtuz poczatkowy czas podawania z niskq predkoscia
robigc dodatkowe pauzy

PODSUMOWANIE: Wktuwanie i znieczulenie okolicy z wolng predkoscia, aspiracja, ponowne podawanie z automa-
tycznie rosnaca predkoscia

PROGRAM 1IN

do znieczulenia przewodowego

Nacisnij i przytrzymuj stopg sterownik - rozpocznie sie wolne podawanie. Przed wzrostem predkosci wykonaj
ASPIRACIJE. Aby zwiekszy¢ predkos$é - w tym celu podnies lekko stope ze sterownika i szybko nacisnij go ponownie.
Predkos$¢ stopniowo wzrosnie, osiggajac po 5 sekundach predkosé wysoka. W tym programie system zapamietuje
ostatnig uzywang predkosé.

WSKAZOWKA: przed decyzjq o przyspieszeniu dobrze znieczul okolice wktucia z wolna predkoécia
PODSUMOWANIE: Wktuwanie i znieczulenie okolicy z wolng predkoscia, aspiracja, ponowne podawanie i opcja
przyspieszenia
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Znieczulenie komputerowe

Konsultacja medyczna: dr n. med. Aneta Olszewska

Wytaczny dystrybutor w Polsce
GETWELL Sp. z 0.0.

getwe11 ul. Milczanska 48a/1, 61-248 Poznan, tel. +48 61870 82 10, e-mail: biuro@getwell.pl

HEALTHY SOLUTIONS calaject.pl | calajectkids.com | getwell.pl

Getwell od wielu lat dostarcza najnowoczesniejsze rozwigzania poprawiajagce komfort i ergonomie pracy w stomatologiii medycynie. Wytaczny
dystrybutor renomowanych firm: znieczulenie komputerowe Calaject Ronvig, lupy indywidualne ExamVision, krzesta ergonomiczne BQE,
radiologia Genoray i 3Disc.




