PROTOKOLI - ORALNA HIRURGUA

APIKOTOMIJA|

e Preoperativni klinicki pregled i rtg dijagnostika;

e Preoperativno uklanjanje mekih i ¢vrstih naslaga sa zuba;
e Priprema i saglasnosti lekara osnovnih bolesti;

e Hirurska intervencija (eventualna biopsija);

e Postoperativni kontrolni pregled (od 2-4 dana);

e Pregled i skidanje konaca (7-10 dana).

¢ Dalji pregledi po potrebi.

IMPAKTIRANI UMNJAK]

e Preoperativni klinicki pregled i rtg dijagnostika;

e Preoperativno uklanjanje mekih i ¢vrstih naslaga sa zuba;
e Priprema i saglasnosti lekara osnovnih bolesti;

e Hirurska intervencija (eventualna biopsija);

e Postoperativni kontrolni pregled (od 2-4 dana);

e Pregled i skidanje konaca (7-10 dana).

e Dalji pregledi po potrebi.

IMPAKTIRANI OCNJAK, INCIZIV, PREMOLAR.

e Pregled i uput specijaliste ortopedije vilica.

e Preoperativni klinicki pregled i rtg dijagnostika;

e Preoperativno uklanjanje mekih i ¢vrstih naslaga sa zuba;
e Priprema i saglasnosti lekara osnovnih bolesti;

e HirurSka intervencija (eventualna biopsija);

e Postoperativni kontrolni pregled (od 2-4 dana);

e Pregled i skidanje konaca (7-10 dana).

e Dalji pregledi po potrebi.



INIVELACIJA GREBENA|

e Preoperativni klini¢ki pregled i rtg dijagnostika;

e Preoperativno uklanjanje mekih i ¢vrstih naslaga sa zuba;
e Priprema i saglasnosti lekara osnovnih bolesti;

e Hirurska intervencija (eventualna biopsija);

e Postoperativni kontrolni pregled (od 2-4 dana);

e Pregled i skidanje konaca (7-10 dana).

e Dalji pregledi po potrebi.

fPLASTIKA OTVORENOG MAKSILARNOG SINUSA|

e Preoperativni klinic¢ki pregled i rtg dijagnostika;

e Priprema i saglasnosti lekara osnovnih bolesti;

e HirurSka intervencija i po potrebi smestanje u stacionar;
e Postoperativni kontrolni pregled (od 2-4 dana);

e Pregled i skidanje konaca (7-10 dana).

e Dalji pregledi po potrebi.

REVIZIJA SINUSA MAKSILARISA|

e Preoperativni klinicki pregled i rtg dijagnostika (retroalveolarni snimak,
ortopan-tomografski, Watersova projekcija);

e 10-dnevna irigacija sinusa preko fistule rastvorima i antibioticima;

e Priprema i saglasnosti lekara osnovnih bolesti;

e HirurSka intervencija i po potrebi smeStanje u stacionar;

e Biopsija

e Postoperativni kontrolni pregled (od 2-4 dana);

e Pregled i skidanje konaca (7-10 dana).

e Dalji pregledi po potrebi.

(OPERACIJA FRENULUMA I PLIKA

e Preoperativni klinicki pregled;
e Priprema i saglasnosti lekara osnovnih bolesti;

e Hirurska intervencija;




Postoperativni kontrolni pregled (od 2-4 dana);
Pregled i skidanje konaca (7-10 dana).
Dalji pregledi po potrebi.

POSTUPAK KOD KARDIOLOSKIH PACIJENATA|

Klini¢ki pregled i rtg dijagnostika;

Priprema i saglasnosti kardiologa;
Intervencija i po potrebi smeStanje u stacionar;
Redovni kontrolni pregledi.

[POSTUPAK KOD HIV+, HBC+ 1 HBV+ PACIJENATA|

Klini¢ki pregled i rtg dijagnostika;

Priprema i saglasnosti infektologa;

Zakazivanje intervencije za kraj radnog vremena;

Intervencija sa zastitnom opremom;

Posle intervencije primena protokola za dezinfekciju prostorije i radnog
mesta.

POSTUPAK KOD PACIJENATA NA ANTIKOAGULANTNOJ

TERAPLJ]

[ ]

Klinicki pregled i rtg dijagnostika;

Priprema i saglasnosti transfuziologa i lekara osnovne bolesti;
Intervencija i po potrebi smeStanje u stacionar;

Redovni kontrolni pregledi.

IPOSTUPAK KOD TRUDNICA

Klinicki pregled (izbegavati rtg dijagnostiku, posebno u prvom
tromesecju, osim u hitnim slucajevima,);

Kod rizi¢ne trudnoce saglasnost ginekologa za intervenciju;

Intervencija (ANESTEZIJA BEZ FELIPRESINA) i po potrebi smeStanje
u stacionar;

Po potrebi uputiti pacijentkinju na kontrolni pregled ginekologa

Redovni kontrolni pregledi.



IPOSTUPAK KOD PACIJENATA ZAOSTALIH U PSIHOMOTORNOW

Klinicki pregled i rtg dijagnostika;

U slucaju nemoguce saradnje primeniti protokol pripreme za opsStu
anesteziju i smestanje u stacionar, sa pratiocem;

Hirurska intervencija u opstoj anesteziji (suture resorptivnim koncem);
Postoperativni kontrolni pregled (od 2-4 dana);

Dalji pregledi po potrebi.

[POSTUPAK KOD PACIJENATA SA HIPER I HIPOFUNKCLIOM|

STITNE ZLEZDE]

e Klinicki pregled i rtg dijagnostika;

e Intervencija (KOD HIPERFUNKCIJE ANESTEZIJA BEZ
ADRENALINA);

e Kontrolni pregled (od 2-4 dana);

e Dalji pregledi po potrebi.

POSTUPAK KOD ANAFILAKTICKOG SOKA|

Postaviti pacijenta u horizontalni polozaj;

Dati ampulu adrenalina 1:1000 u koli¢ini 0,5 ml (deci od 1 do 5 god.
0,25ml) intravenski ili sublingvalno; Ako je neophodno ponoviti dozu
jo$ dva puta u intervalima od 5 do 15min.

Dati u bolusu metilprednizolon i smeStanje u stacionar, sa pratiocem
(Niripan, Urbason) od 80mg (deci od 1 do 5 godina u koli¢ini od 30mg i
od 6 do 10 godina koli¢ina 50mg) intravenski ili sublingvalno.

dati kiseonik preko maske (4-6 litara u minuti);

Dati infuziju glukoze sa fizioloskim rastvorom u odnosu 4:1;

U sluéaju da ne popusti ekspiratorna dispnea dati Aminofilin od 250mg
(deci od 1 do 5 godina u koli¢ini od 100mg i od 6 do 10 godina koli¢ina
150mg) intravenski;

Stalno pratiti vitalne parametre;

Dati ampulu antihistaminika (Sinopen) od 2ml intramuskularno (kod
dece ispod 3 godine ih ne primenjivati)



Posle stabilizacije vitalnih funkcija bolesnika hitno transportovati u
bolnicu.

Ako se izgube vitalni znaci otpoCeti sa kardio-pulmonarnom
reanimacijom.

IPOSTUPAK KOD PACIJENATA SA INFEKCIJOM|

Klinic¢ki pregled i rtg dijagnostika (Obavezan ortopan snimak);
Intervencija (ekstrakcija zuba, incizija);

Bris infektivnog sadrzaja iz rane;

Za infekcije dubokih prostora prijem u stacionar;

Antibiotska terapija (mono ili poli-empirijski);

Kompletna krvna slika; laboratorija;

Svakodnevna kontrola i previjanje.

Uskladiti terapiju po antibiogramu;

Po stabilizovanju opstih i lokalnih znakova infekcije otpustiti pacijenta
na ku¢no lecenje.

Redovni kontrolni pregledi.

POSTUPAK KOD PACIJENATA SA TRAUMOM|

Klinicki pregled i rtg dijagnostika (Obavezan ortopan snimak i mali —
retroalveolarni snimak u slu¢aju traume zuba);

Intervencija (splint, ekstrakcija zuba);

Ukljucivanje specijaliste konzervativne stomatologije, specijaliste decje
stomatologije ili maksilofacijalnog hirurga-po potrebi.

Po potrebi smestaj u stacionar;

Antibiotska terapija;

Svakodnevna kontrola;

Redovni kontrolni pregledi.



