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Shkurtesat
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O2 - Oksigjeni

N20 — Azot Oksiduli

SNQ - Sistemi Nervor Qéndror

SDCEP - Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme

GDG — Guideline Development Group

GRADE - Grades of Recomandation, Assesment, Development and Evaluation
SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines Network

ADA — American Dental Association

GABAA - Acidi gamma aminobutirik i tipit A

. NMDA - N-metil-D-aspartat

. ASA — American Society of Anesthesiologists

. NICE — National Institute for Health and Care Excellence

. EAPD — European Academy of Paediatric Dentistry

. AAPD — American Academy of Pediatric Dentistry

. BSPD - British Society of Paediatric Dentistry

. MAC — Maximum Alveolar Concentration

. CSA — Council on Scientific Affairs

. CDP — Council on Dental Practice

. NIOSH — National Institute for Occupational Safety and Health
. OSHA — Occupational Safety and Health Administration

. BLS — Basic Life Support

. OSK - Oda e Stomatologéve té Kosovés

. GDC - General Dental Council

. HSAC — Health Services Advisory Committee of the Health

. ADN — Acidi Deoksiribonukleinik (Deoxyribonucleic acid)

. AGREE - Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Enterprise



Komentet e recenzentéve

Grupi punues pér Adaptimin e Udhérréfyesit Klinik pér pérdorim té Azot Oksidulit (N20/O) si
sedacion inhalator né praktikén Stomatologjike, ka propozuar komisionin recensues né pérbérje
té:

1. Dr. Aida Rexhepi, spec. e Pedodoncisé dhe Stom. Preventive
2. Dr. Teuta Kutllovci, spec. e Pedodoncisé dhe Stom. Preventive

Né cilésiné e recenzentéve konkludojmé se udhérréfyesi paraget né ményré shumé té qarté
réndésiné e pérdorimit té sedacionit inhalator me N20/Oz2 né praktikén stomatologjike.

Aii éshté shkruar me njé gjuhé té qarté, duke dhéné njé pérshkrim kronologjik rreth gjithé asaj gé
sot dihet pér sedacionin inhalator me N20/Oz.

Materiali &shté i ndaré né disa kapituj duke shpjeguar fillimisht se c¢faré éshté sedacioni inhalator
me N20/Oz; Indikacionet dhe kundérindikacionet; Efektet e padéshiruara; Siguria profesionale;
Trajnimi i kérkuar; Teknika e administrimit té sedacionit inhalator dhe shumé té tjera.

Literatura e pérdorur éshté e mbéshtetur né numér té konsiderueshém té udhérréfyesve dhe
publikimeve ndérkombétare. Kjo ka ndihmuar né futjen e koncepteve bashkékohore né lidhje me
aspekte té ndryshme rreth sedacionit inhalator me N20/Os.



Pyetjet Klinike

Ky udhérréfyes adreson kéto pyetje klinike:

= (Cfaré éshté sedacioni inhalator dhe Azot Oksiduli (N20)?

= Cili &shté mekanizmi i veprimit t& N2O?

= Cilat jané nivelet e anksiozitetit/fobisé né stomatologji dhe nivelet e sedacionit?

= Cilat jané ményrat e admistrimit té sedativéve?

= Cili éshté efikasiteti i Azot oksidulit né menaxhimin e anksiozitetit, fobisé dhe sjelljes te
pacientét?

= Saéshté i sigurt pérdorimi i sedacionit inhalator me N20/O2?

= Cfaré njohurish dhe trajnime duhet té posedojé personeli mjekésor gé aplikojné sedacionin
inhalator?

= Cila éshté aparatura dhe ambienti pér té aplikuar Azot oksidulin?

= Cilat jané prioritetet kryesore pér implementimin e sedacionit?

= Cilat jané indikacionet dhe kundérindikacionet pér sedacion inhalator?

= Cilat jané efektet e padéshiruara té inhalimit me N20/O2?

= Cfaré bashkveprimi ka sedacionit inhalator N2O/O2 me barna tjera?

= Siarrihet siguria profesionale (e personelit) gjaté pérdorimit t&¢ N2O/Oz2?

= Cili éshté seti i paisjeve emergjente gé duhet pasur né ordinancén stomatologjike kur
pérdoret sedacioni inhalator?

= Si béhet administrimi, monitorimi dhe dokumentimi i sedacionit inhalator N20O/O2?

= Si zbatohet sedacioni inhalator me ruajtje té vetédijes pér fémijét?

= Si zbatohet sedacioni pér personat me nevoja té vecanta?

= Siarrihet rikuperimi nga sedacioni inhalator?

» Si dhe kur béhet lirimi i pacientit nga salla e intervenimit dhe cilat jané udhézimet pér
kujdesin né shtépi pas sedacionit inhalator?



Kriteret e auditushme pér zbatim

e Numri i pacientéve gé vlerésohen se kané nevojé pér trajtim stomatologjik nén sedacion
inhaltor,

e Numri i pacientéve me nevoja té veganta,

e Numri i pacientéve me anksiozitet,

e Numri i pacientéve tek té cilét trajtimi stomatologjik béhet nén sedacionin inhalator,

e Suksesi i trajtimit stomatologjik nén sedacion,

e Numri i ekstraksioneve té dhémbéve nén sedacion,

e Numri dhe suksesi i trajtimeve endodontike nén sedacion.



Rekomandimet dhe nivelet e déshmisé

Té gjitha rekomandimet e pérdorura né kété udhérréfyes jané zbatuar sipas Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme pér té ndihmuar né vendimmarrje klinike dhe secili rekomandim
konsiderohet i réndésishém pér ofrimin e kujdesit stomatologjik té kualitetit té larté.

Rekomandimet bazohen né:

Legjislacionin aktual dhe rregulloret profesionale

Koncenzusi i Grupit pér zhvillimin e udhérréfyesit (GDG) pas vlerésimit kritik té
evidencave né dispozicion

Koncenzusi i Grupit pér zhvillim té udhérréfyesit pas marrjes né konsideraté té mendimit
té ekspertéve

Simbolet né pjesén e majté té udhérréfyesit pérfagésojné bazén pér rekomandime si¢ pérshkruhet
mé poshté dhe jo réndésiné e tyre klinike.

Tabela 1. Baza pér rekomandime

Simboli Baza pér rekomandim

A Kéto rekomandime jané kérkesat ligjore legjislative ose profesionale prandaj
konsiderohen té detyrushme

B Kéto rekomandime mbéshteten nga déshmi té forta me paragjykim (Bias) té
limituar (Niveli 1++/1+/2++/2+)*

C Kéto rekomandime mbéshteten nga déshmi té dobéta me potencial pér paragjykim
(Bias) ( Niveli 2+/ 3)

D Kéto rekomandime mbéshteten né koncenzusin e mendimit té ekspertéve (Niveli 4)

*Studimet e nivelit 2+ konsiderohen si déshmi té forta kur dizajni i studimeve éshté i duhur pér té adresuar pyetjen e cila do té
shqyrtohet. Si kontrast, studimet e nivelit 2+ konsiderohen si déshmi e dobét kur nuk jané dizajn i duhur: psh, kur evaluohen
terapi té ndryshme.



Déshmité e pérdorura pér té mbéshtetur rekomandimet jané shénuar me nivele sipas kualitetit dhe
pérshkruhet mé poshté. Kjo skemé éshté zhvilluar nga SIGN. Nivelet e evidencave jané shénuar
né anén e majté té udhérréfyesit.

Tabela 2. Lloji i evidences sipas kualitetit
Niveli i
) - Lloji i evidencés
déshmisé J
Meta-analiza me cilési té larté, Rishikimet sistematike té hulumtimeve té
1++ randomizuara té kontrolluara (RCT — Randomised Controled Trials)), ose RCT me

rrezik shumé té ulét té paragjykimeve (njéanshmérisé — Bias) konfuzionit

Meta-analiza té sukseshme, Rishikime sistematike ose RCT me rrezik té ulét té

1+ .
paragjykimeve

Meta-analiza té suseshme, Rishikimet sistematike ose RCT me rrezik té larté té
paragjykimeve

Rishikimet sistematike té cilésisé sé larté té studimeve té rasteve (Case Report) ose
studimeve kohorte (Cohort Studies)

2++ Studime me cilési té larté té rasteve ose studime me kohorté me rrezik shumé té
ulét té konfuzionit (ngatérrimit) ose anshmérisé dhe me probabilitet té larté gé
marrédhénia éshté e géllimshme.
Studime té sukseshme té rastit ose studime me kohorté me rrezik té ulét té

2+ konfuzionit ndaj paragjykimeve dhe probabilitet t&¢ moderuar se marrédhénia éshté
e géllimshme.
9. Studimet case-control ose cohort me rrezik té larté té€ konfuzionit ndaj
paragjykimeve dhe probabilitet té larté se marrédhénia éshté e géllimshme.
3 Studimet joanalitike (psh. Case report, case series)
4 Mendimet e ekspertéve
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Pjesa |

1. Hyrje

Ky udhérréfyes éshté disajnuar pér profesinistét shéndetésor g€ t’ju ndihmojé t€ ofrojné kujdes mé
té miré pér pacientét né fushén e stomatologjisé. Ofron informacione pér menaxhim dhe zbatim té
lehté té sedacionit inhalator me Azot Oksidul (N20).

Trajtimi bashkékohor né stomatologji ka rritur numrin e procedurave diagnostike/terapeutike gé
mund té jené shgetésuese apo té dhimbshme pér pacientin, nga té cilat pacientét mund té kené friké
dhe ankth dhe shumeé prej tyre pranojné ti nénshtrohen kétyre trajtimeve vetém me sedacion efektiv
0se anestezion.

Zgjedhja mes sedacionit dhe anestezionit varet nga lloji i trajtimit. Profesionistét shéndetésor
vendosin a éshté i nevojshém sedacioni apo anestezioni.

Tek té rriturit, shumé trajtime stomatologjike ndérmirren me anestezion lokal, te fémijét dhe té
rinjté kjo shpesh éshté e pamundur pér shkak té frikés, dhimbjes apo se ndérhyrjet kryhen te fémijét
me nevoja té vecanta prandaj nevojiten modalitete tjera t€ menaxhimit té sjelljes.

Ofrimi i kontrollit adekuat pér anksiozitet éshté pjesé integrale e punés né stomatologji. Sipas
organizatave relevante té stomatologjisé kjo éshté e drejté e pacientit edhe detyré gé i parashtrohet
stomatologut.

Té gjithé pacientét meritojné kontroll adekuat té anksiozitetit pér cfarédo procedure né
stomatologji. Qé té jené adekuate metodat e pérdorura duhet té€ mirret né konsideraté se ¢cdo pacient
individual i nénshtrohet trajtimit specifik. Qasja “njé metodé i pérshtatet t€ gjithéve” &shté
joadekuate, prandaj duhet té ofrohen disa opcione.

2. Qéllimi dhe fokusi i udhérréfyesit pér sedacion inhalator

Ky udhérréfyes ka pér géllim té promovojé praktikén e miré népérmjet rekomandimeve pér ofrimin
e sedatimit inhalator né stomatologji i cili &shté edhe i sigurté edhe efektiv.

Udhérréfyesi mund té aplikohet te té gjithé pacientét gé i nénshtrohen sedatimit inhalator pér té
lehtésuar ofrimin e c¢farédo lloji té trajtimit stomatologjik pa marré parasysh ku ofrohet: né
ambulancé stomatologjike, gendra té ofrimit té shérbimeve stomatologjike apo spital.

Synimi i udhérréfyesit éshté té ndihmojé profesionistét shéndetésor qé té vendosin se kur sedacioni
inhalator éshté zgjidhje e sigurté dhe efektive pér trajtim stomatologjik té pacientéve me géllim té

11



reduktimit t€ dhimbjes dhe ankthit. Dokumenti mbulon vlerésimin, pérgatitjen, trajnimin dhe
monitorimin e nevojshém gjaté pérdorimit té sedacionit.

Né kété udhérréfyes nuk jané té pérfshiré pacientét té cilét kané nevojé pér ventilim té asistuar,
sedatimi né kujdesin intenziv, premedikimi pér anestezion té pérgjithshém, analgjezion
postoperative apo sedatimi né kujdesin paliativ.

3. Qéllimi i pérdorimit té sedaciot inhalator

Qéllimet e pérdorimit té sedacionit inhalator me N.O gjaté procedurave diagnostike ose
terapeutike né stomatologji pérfshijné nevojat edhe té pacientéve edhe té stomatologéve.

Pér pacientin géllimet jané:

té lehtésohet pérballja me trajtimin,

- té reduktohet frika dhe ankthi gjaté trajtimit,

- té parandalohet frika dhe ankthi nga stomatologu dhe intervenimet stomatologjike,
- té rritet kontrolli i dhimbjes duke rritur pragun e ngacmueshmérisé sé dhimbjes,

- té minimizohen l8vizjet e padéshirushme dhe reagimet ndaj trajtimit stomatologjik,
- té pérmirésohet komunikimi dhe kooperimi i pacientit,

- té zvogélohet refleksi i té vjellurit,

- té potencohet efekti i sedativéve,

- té rritet toleranca pér trajtime mé té gjata,

- té ndihmonhet né trajtimet e pacientéve té paafté mentalisht/fizikisht ose pacientéve me nevoja
té vecanta mjekésore.

Réndésia e secilit nga kéto géllime ndryshon né varési nga natyra e procedurés stomatologjike dhe
karakteristikat e pacientit.

Pérdorimi i azot oksidulit e ndihmon stomatologun né punén e tij pér:

- té lehtésuar zbatimin e trajtimeve stomatologjike,

- té zvogéluar stresin dhe emocionet e pakéndshme.

4. Kufizimet dhe sfidat né sedacionin inhalator me N>O/O,

Sedacioni inhalator nuk éshté gjithmoné efektiv, prandaj duhet té vlerésohet miré nése pacienti
éshté i pérshtatshtém pér trajtim stomatologjik me sedacion dhe ndonjéheré trajtimi duhet té
shtyhet derisa pacienti t¢ mund ti nénshtrohet anestezionit t€ pérgjithshém, sepse déshtimi i
sedacionit pér pacientin éshté shgetésues e poashtu ka implikime té€ médha edhe né institucion.
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Disa nga kufizimet pér pérdorimin e sedacionit inhalator me N>O/O2 mund té jené:

mungesa e forcés sé pacientit (plogéshtia) pér té géndruar ulur né karrikén stomatologjike,
shqetésimi psikologjik i pacientit,

maska e hundés mund pengojé administrimin e anestezionit né regjionin anterior maksillar,
kur pacienti nuk mund té marré frymé népérmjet hundés,

ndotja nga N2.O/O> dhe rreziku nga ekspozimi i mundshém i stafit profesional.

Sfidat me té cilat pérballet profesionisti shéndetésor gjaté aplikimit té sedacionit inhalator me
N20/O2 jané:

rruga e frymémarrjes éshté fushé e njéjté e punés sé stomatologut dhe sedacionit,

fobia dhe anksioziteti i pacientit,

sémundjet koegzistuese si: anomali kongjenitale té zemrés, jostabilitet mendor dhe epilepsi,
gjasat e aritmisé gjaté intervenimit Kirurgjik pér shkak té stimiulimit té nervit trigeminal,
tonzilat dhe adenoidet e rritura qé te fémijét mund té ngushtojné rrugét e frymémarrjes,
rreziku nga humbja e vetédijés sé pacientit,

depresioni respirator dhe kardiovaskular,

sinkopa vazovagale nga pozita e detyrushme e kémbéve né karrigén stomatologjike.

Stomatologu duhet té jeté i pregatitur té pérballet me té gjitha sfidat e paparashikuara dhe ti
menaxhojé. Duhet té béjé egzaminim té miréfillté para sedatimit né ményré qé té vlerésohen rrugét
e frymémarrjes, sistemi kardiorespirator, ¢cdo anomali kongjenitale dhe té dokumentohet historia e
mjekimit apo e alergjisé.

5.

Popullata e synuar

Ky udhérréfyes mbulon moshén mbi tri vjecare.
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Pjesa Il

Shkaku kryesor i pérdorimit té sedacionit inhalator né stomatologji jané frika dhe anksioziteti nga
ambienti i punés, stomatologu, mjetet apo aparatura stomatologjike si dhe gjendjet e ndryshme
shéndetésore té cilat e pamundosojné trajtimin e nevojshém stomatologjik.

1. Nivelet e anksiozitetit dhe fobisé né stomatologji

Nivelet e anksiozitetit té pacientit né stomatologji mund té klasifikohen né:

- Anksiozitet i ulét deri mesatar — jané pacientét mé té zakonshém qgé shihen né ordinancén
stomatologjike. Kéta pacienté nuk kané friké joracionale nga stomatologu, sidogofté ndiejné
njé fomé té anksiozitetit derisa afrohet ¢asti i trajtimit. Kjo friké nuk i parandalon nga paraqitja
né ordinancé ngase déshira e tyre pér mirémbajtjen e higjienés dhe shéndetit oral si dhe ¢lirimi
nga dhimbja tejkalon frikén pér shmangje té trajtimit sepse i dijné pasojat. Sidoqofté derisa
jané né ordinancén stomatologjike vérehen disa shenja té anksiozitetit: i djersiten shuplakat,
kané tahikardi dhe pranojné se mé me déshiré do té ishin diku tjetér.

- Anksiozitet mesatar — kéta pacienté identifikohen mé sé lehti, pasi zakonisht shmangin
kujdesin rutinor. Zakonisht vijné né ordinancé me problem para se té shéndrrohet né
emergjencé. Shenjat e tyre té frikés dallohen nga: ricaktimi i terminit stomatologjik rutinor,
shenjat dhe simptomet e frikés né dhomén e pritjes dhe karrigé stomatologjike. Kéta pacienté
ulen né karrigé, mirépo mund té béhen hiper-reaktiv ndaj stimulimit taktil. Klinicisti duhet té
kérkojé lejen pér té béré edhe egzaminimin e thjeshté stomatologjik.

- Anksiozitet té réndé — kéta pacienté jané té rrallé, mirépo krijojné problem té dyfishté edhe
pér stomatologun edhe ekipin pércjellés. Ata i vonojné trajtimet deri né ekstrem. Né vend té
trajtimit vetém té brengés fiziologjike (dhimbje, infeksion) duhet té trajtohet edhe emergjenca
psikologjike. Dhimbja dentale potencohet nga frika e pacientit nga dhimbja duke krijuar gark
vicioz. Nése nuk menaxhohet frika e pacientit, trajtimi stomatologjik krijon mé shumé stres
dhe e rrité frustrimin edhe té stomatologut edhe ekipit pércjellés duke e ngritur mé tej frikén
dhe mosbesimin gé ndjen pacienti.

2. Nivelet e sedacionit

Pérkufizimet e sedacionit (anestezionit) té pérdorur né kété udhézim bazohen né ato té Shogatés
Amerikane té Anesteziologéve (ASA) dhe ndahen né:

- Analgjezion: zvogélim dhe eliminim i dhimbjes.

- Anestezion lokal: eliminim i ndjesisé, vecanérisht dhimbjes né njé pjesé té trupit nga
aplikimi lokal ose injektimi i anestetikut.
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Anestezion minimal: gjendje e shkaktuar nga barnat gjaté sé cilés pacienti éshté zgjuar, i
geté dhe reagon normal ndaj urdhérave verbale. Edhe pse njohja dhe koordinimi mund té
jené té dobésuara, funksionet respiratore dhe kardiovaskulare jané té ruajtura.

Anestezion i moderuar: deprimim i vetédijes i shkaktuar nga barnat, gjaté té cilit pacientét
jané té pérgjumur, i pérgjigjen urdhérave verbale ose stimulimit té lehté me prekje. Ventilimi
spontan éshté i mjaftueshém. Funksioni kardiovaskular zakonisht ruhet. Ky éshté lloji i
anestesionit i cili zakonisht pérdoret né stomatologji.

Anestezion i thellé: deprimim i vetédijes i shkaktuar nga barnat, gjaté té cilit pacienti éshté
né gjumé, nuk mund té pérgjigjet né getési, por reagon ndaj ngacmimeve té pérséritura ose
té dhimbshme. Mund té preket funksioni respirator. Ventilimi duhet t&¢ monitorohet dhe
pacienti mbahet nén intubim. Funksioni kardiovaskular zakonisht ruhet.

Anestesion i pérgjithshém: deprimim i vetédijes i shkaktuar nga barnat, gjaté té cilit
pacienti nuk reagon né ngacmim (dhimbje). Funksioni respirator mbahet me ventilim nén
presion pozitiv (intubimi me tub endotraheal). Mund té preket sistemi kardiovaskular.

Pér shkak se sedatimi dhe anestezioni i pérgjithshém jané njé vazhdimési nuk mund té dihet
gjithmoné si do té reagojé pacienti. Pér kété shkak profesionisti gé ka géllim té arrijé nivel té
caktuar té sedatimit duhet té jeté i afté té diagnostikojé dhe menaxhojé pasojat fiziologjike duke
béré reanimim té pacientit kur niveli i sedatimit béhet mé i thellé se niveli i déshiruar né fillim.

3.

Ményrat e administrimit té sedativéve

Pér té zvogeéluar ankthin dhe frikén nga trajtimet stomatologjike pérdoren sedativét/qetésuesit té
cilét mund té administrohen me rrugé té ndryshme pér té lehtésuar gasjen e pacientit ndaj
procedurave stomatologjike. Ményrat e administrimit té sedativéve mund té jené:

enteral — cdo tekniké e administrimit né té cilén agjenti absorbohet népérmjet traktit
gastroenteral ose mukozé orale (psh oral, sublingual, rektal).

parenteral — teknika e administrimit me ané té sé cilés bari anashkalon traktin gastrointestinal
(psh, intramuskular [IM], intravenoz [I1V], intranazal [IN], submukozal [SM], subkutan [SC]
intraoseal [10]).

transdermal — tekniké e administrimit me ané té cilés bari administrohet me fashé ose
jontoforezé népérmjet Iékurés.

transmukozal — tekniké e administrimit me ané té cilés bari administrohet népérmjet mukozés
si: intranazal, sublingual ose rektal.

inhalimi — tekniké e administrimit me té cilén agjentét e gazté (té avullueshém) aplikohen né
mushkeéri, efekti primar i té ciléve éshté absorbimi népérmjet sipérfages ajér/gjak.
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Pjesa Il

1. Pérkufizimi i sedacionit inhalator

Definicioni 1 sedacionit inhalator me ruajtje t€ vetédijes s€ pacientit pérkufizohet si: “Metodé
népérmjet té cilés duke pérdoré njé ose disa medikamente shkaktohet deprimim i sistemit
nervor géndror (SNQ) dhe mundésohet kryerja e trajtimit stomatologjik, gjaté té cilit
pacienti éshté me vetédije dhe gjaté gjithé kohés sé sedatimit éshté i mundur kontakti verbal
me té.” (National Dental Advisory Committe, General Dental Council, Standing Dental Advisory
Committee dhe Dental Sedation Teachers Group)

Eshté me réndési té vecanté q& niveli i sedatimit duhet té jeté i tillé q& pacienti t& mbetet me vetédije
dhe té jeté 1 afté t€ kuptojé dhe ti pérgjigjet urdhérave verbale. Nése pacienti nuk mund ti pérgjigjet
kontaktit verbal (p.sh. personat me probleme me dégjim) dhe éshté plotésisht 1 vetédijshém, gjaté
punés duhet t€ zbatohet metoda e zakonshme e pacientit pér komunim.

Medikamentet dhe metodat qé pérdoren pér sedacion inhalator me ruajtje t€ vetédijes s€ pacientit
gjaté trajtimit stomatologjik duhet té€ kené siguri t€ mjaftushme pér t€ arritur géllimin - ruajtjen e
vetédijes. Cdo tekniké g€ rezulton me humbje té vetédijes definohet si anestezion i pérgjithshém.

2. Sedacioni inhalator Azot Oksidul / Oksigjen (N2O/O>)

Pér sedacion inhalator né stomatologji pérdoret pérzierja: Azot Oksidul N2O dhe Oksigjen Os.
Pérdorimi i N2O njihet kohé té gjaté si né anesteziologji ashtu edhe né stomatologji. Metoda e
titrimit né pérgéndrime té uléta t& N2O me O» éshté pérdorur pér trajtim né stomatologji gé nga
1889 né shumé vende (SHBA, Kanada, Britani t&¢ Madhe, Australi dhe Skandinavi) dhe njihet si
metodé e sukseshme klinike, me kosto efektive né krahasim me anestezionin e pérgjithshém.

Kur pérdoret né ményré té duhur sedacioni inhalator N2O/O> éshté masé e duhur pér menaxhim té
sigurté, efektiv t€ dhimbjes dhe ankthit né stomatologji. I referuar si “sedacion me ruajtje té
vetédijes s€ pacientit” ose “sedacion me Azot Oksidul” pérzierja e inhaluar N2O/O. éshté
anestetiku i gazté mé i pérdoruri né boté. Sipas sondazhit nga ADA (American Dental Association)
mé 2007 vlerésohet se 70% té ordinancave stomatologjike né SHBA pérdorin ndonjé formé té
sedatimit qé pérmban N20O/Oa.

Anestetikét inhalator duke pérfshi N2O/O- absorbohen dhe shpérndahen si rezultat i ndryshimit té
shtypjes né mushkéri duke garkulluar kur tensioni i gasit té inspiruar barazohet me até né alveole,
gjak dhe inde. Gazrat té cilat kané tretshméri té ulét né gjak dhe indin dhjamor si¢ éshté N.O
ekuilibrohen shumé mé shpejté; kjo paraget forcén shtytése pér agjentét inhalator té futen né indet
e trurit, ku edhe ndodhé efekti anestetik. Nga té gjithé agjentét inhalator N2O e ka shfagjen mé té
shpejté té efektit. Népérmjet gjakut transportohet si gas i liré; nuk kombinohet me hemoglobinén
dhe nuk i nénshtrohet biotransformimit. Tretshméria e dobét e tij lejon gé N2O té eliminohet
shpejté nga organizmi. Eliminimi sistemik i tij ndodh me ekshalim pulmonar.
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Sipas ADA udhézuesi pér sedatim dhe anestezion (adoptimi 2016) N2O/O; i inhaluar kur pérdoret
né kombinim me agjent sedativ mund té zhvillojé sedacion minimal, t¢ moderuar, té thellé apo
anestezion té pérgjithshém.

3. Azot Okdiduli (N.O)

Azot Oksiduli éshté gaz pa ngjyré, pothuajse pa eré por me ndjesi lehtésisht té& émbél. Eshté agjent
anksiolitik/analgjetik efektiv i cili pérdoret si sedativ inhalator. Shkakton depresion té sistemit
nervor géndror (SNQ), shkallé té ndryshme té relaksimit muskular, eufori dhe ka efekt minimal né
sistemin respirator.

N20 ka veprim té shpejté sepse apsorbohet shpejté nga alveolet dhe né serum géndron si tretje e
thjeshté. Relativisht éshté i patretshém, depérton népér inde dhe geliza tjera té organizmit, poashtu
edhe né SNQ. Ekskretohet shpejté népérmjet mushkérive. N.O shkakton depresion minimal té
sistolés kardiake, ndérsa lehtésisht e rrité rezistencén periferike dhe né kété ményré mirémbahet
presioni i gjakut. Kjo posagérisht paraget pérparési né trajtimin e pacientéve me crregullime té
sistemit cerebrovaskular.

N20 apsorbohet shpejt nga alveolet ashtu gé edhe shfagja e efektit té tij edhe kéndellja jané té
shpejta (pérbrenda 2-3 min). Shkakton zvogélim minimal té ¢farédo refleksi dhe né kété ményré
ruhet refleksi i kollitjes. Pérdorimi i tij ka profil superior té sigurisé, nuk éshté regjistruar rast i
morbiditetit serioz apo fatalitet kur éshté pérdoré pérbrenda koncentrimeve té rekomanduara.

3.1 Mekanizmi i veprimitté N->O

Autorét Emmanouil dhe Quock né vitin 2007 kané shpjeguar mekanizmin e veprimit, vetité
analgjezike, anksiolitike dhe anestetike t& N2O por té cilat ende nuk jané té sqaruara plotésisht.

N20 ka disa mekanizma té veprimit té cilat jané:

- Efekti analgjezik - fillon nga lirimi neuronal i peptideve endogjene opioide té cilét
aktivizojné receptorét opioid, rrugét zbritése té acidit gamma aminobutirik t& tipit A
(GABAA) dhe rrugét noradrenergjike, té cilat modifikojné pérpunimin nociceptiv né nivelin
spinal duke inhibuar rrugét e dhimbjes népérmjet receptoréve opioid.

- Efekti anksiolitik - pérfshin aktivizimin e GABAA receptoréve, ose né ményré direkte ose
indirekte sepse éshté agonist i vendit té lidhjes sé benzodiazepinés né receptorin GABAA dhe
potencon rrugét sinjalizuese gé pérfshijné sintazén e oksidit nitrik, guanilil ciklazén e tretshme
dhe protein kinazén cGMP - té varur.

- Efekti anestetik - shkaktohet nga inhibimi i N — metil — D — aspartat (NMDA) glutamat
receptorit, kanal joselektiv i joneve gé lidhet me glutamatin i cili pérfshihet né plasticitetin e
sinapsave dhe krijimin e memories. Késhtu largon ndikimin ngacmues né sistemin nervor.
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3.2 Efektiviteti i NoO

Sedacioni me N2O/O; preferohet pér trajtim né stomatologji pér shkak té kufijve té gjeré té sigurisé
dhe efekteve minimale né funksionet respiratore dhe kardiovaskulare. Ndihmon posagérisht né
parandalimin dhe menaxhimin e anksiozitetit te fémijét. Né& bazé té hulumtimeve, gati 1/5 e
fémijéve t& moshés 10-14 vjecare kané friké nga trajtimet stomatologjike, prandaj sedacioni me
N20/O- éshté mjet posagérisht i dobishém né menaxhimin e sjelljes pér pacientét fémijé. Sipas
studimeve, déshtimi i trajtimit nén sedacion duket se shogérohet me eksperiencé té vogél té
operatorit me cka potencohet réndésia e trajnimit té personelit.

Ndonjéheré anestezioni i pérgjithshém duket se éshté opcioni i vetém i munshém pér pacientét
fémijé me anksiozitet té larté dental. Sidoqofté fémijét té cilét i nénshtrohen anestezionit té
pérgjithshém mund té vuajné nga frika e hyrjes né anestezion té pérgjithshém i cili lidhet me
morbiditet postoperativ duke pérfshi ndjenjén e mundimit dhe mungesén e gjumit té miré me
simptoma qé zgjasin deri njé jave.

Studimet te té rriturrit jané mé té rralla por udhérréfyesit ndérkombétar e rekomandojné sedatimin
N20/O; si teknikén e paré pér té rriturit. N2oO/O2 mund té jeté alternativé mé e kéndshme, mé
kostefektive se anestezioni i pérgjithshém me efekt si format tjera té sadatimit kur administrohet
nga personeli i trajnuar te pacienti i duhur dhe me paisje té duhura.

3.3 Efikasiteti i Azot Oksidulit né menaxhimin e sjelljes

Frika, ankthi dhe dhimbja mund té& modifikohen dhe menaxhohen me teknika t& ndryshme
psikologjike, mirépo né shumé raste ato nuk mjaftojné dhe é&shté e nevojshme gasja
farmakologjike. Njéri nga agjensét farmakologjik pér menaxhimin e sjelljes sé pacientit gjaté
trajtimit stomatologjik éshté N2O i cili sé bashku me teknikat e menaxhimit té sjelljes éshté efikas
edhe pér fémijét edhe pér té rriturit.

Sipas rishikimit t¢ Cochrane databazés ka pérmirésim té sjelljes ose ankthit kur pérdoret N2O.
Sipas (NICE 2010) pérdorimi i N2O si "metodé standarde™” né stomatologjiné e fémijéve tregon
sukses deri né 90% té rasteve. Sipas késhillit t¢ Stomatologéve té Evropés pérdorimi i N2O éshté
i sigurté, efikas né menaxhimin e ankthit dhe dhimbjes sé pacientéve gjaté trajtimit né
stomatologji. Akademia Europiane e Stomatologjisé Pediatrike (EAPD), Akademia Amerikane e
Stomatologjisé Pediatrike (AAPD) dhe Shogéria Britanike e Stomatologjisé Pediatrike (BSPD)
rekomandojné metodén e titrimit (shtimi i N2O né O pér 5 deri né 10 % ¢do njé minuté ose duke
pércjellur vetédijen e pacientit derisa té arrihet efekti getésues i déshiruar).

Para se té vendoset pér pérdorim té sedacionit inhalator me N2O/O; pér efekt analgjezik, anksiolitik
duhet té mirren parasysh modalitetet alternative t¢ menaxhimit té sjelljes, nevojat pér trajtim
stomatologjik té pacientit, efekti i kualitetit té trajtimit/kujdesit stomatologjik, zhvillimi emocional
I pacientit dhe statusi fizik i pacientit.
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Né pérgjithési, N2O pranohet nga fémijét dhe mund té titrohet lehté. Shumica e fémijéve jané
entuziasté dhe lehté pranojné administrimin e N2O/Oz. Pas fillimit té efektit sedativ shumé fémijé
kané raportuar ndjenjén e xigélimés ose senzacionin e ngrohtésisé. Objektivisht fémijét shihen me
duar té hapura, kémbé té Iéshuara dhe pamje té relaksuar té fytyrés. Sidoqofté pér disa pacienté
ndjenja e humbjes sé kontrollit mund té jeté shqetésuese dhe fémijét me klaustrofobi mund té
pérjetojné maskén e hundés si kufizuese dhe té pakéndshme.

5.4 Siguria e pérdorimit té sedacionit inhalator N20/O2

N20 éshté gaz i cili nuk irriton traktin respirator, vepron dhe eliminohet shpejté nga organizmi
(pér 2-3 minuta), ka tretshméri té ulét né inde dhe pérgendrimi minimal alveolar (MAC) i tij éshté
sa njé anestetik i dobét né presion normal té ajrit atmosferik. Efekti klinik i inhalimit N2O/O> mund
té parashikohet te shumica e popullatés. Kur pérdoret pér analgjezion inhalimi N2O/O2 lejon
zvogélimin ose eliminimin e dhimbjes dhe ankthit duke ruajtur vetédijen e pacientit me rrezik
minimal.

Pér administrim té miréfillté té sedacionit inhalator me N2O egziston kufiri i sigurisé. Jané
zhvilluar sé paku 12 masa té sigurisé audio dhe vizuele té administrimit pér té shmangur efektet e
padéshiruara gjaté administrimit t& N.O (Tabela 4). Pérdoruesit duhet té dijné ti pércjellin masat
dhe té reagojné menjéheré duke larguar maskén nga fytyra e pacientit gé té lejohet thithja e ajrit té
ambientit kur dyshohet se éshté duke déshtuar ndonjéra nga masat e sigurisé.

Aparatura pér sedacion inhalator nuk lejon nivel hipoksik té sedacionit pasi administron gazrat me
kufi maksimal 70% N2O dhe asnjéheré mé pak se 30% O», kjo ndihmon té sigurohet se pacienti
pranon sé paku 9% mé shumé Oz se gé éshté i pranishém né ajrin e ambientit té punés. Né shumicén
e rasteve arrihet analgjezion adekuat relativ me pérgendrime té N2O gé nuk kalojné 50%. Suksesi
i teknikés varet nga titrimi i duhur i N2O/Oz, pérgjigjja individuale e pacientit dhe mbéshtetet nga
teknikat e menaxhimit té sjelljes.

N20 mund té pérdoret né kombinim me ndonjé bar enteral pér sedatim minimal. Kur pérdoret né
kombinim me agjent getésues shkakton sedatim minimal, mesatar, té thellé ose anestezion té
pérgjithshém. Kur géllimi éshté sedatimi minimal te té rriturit dozimi adekuat inicial i barit enteral
nuk duhet té jeté mé i madh se maksimumi i dozés sé rekomanduar té barit i cili mund té
pérshkruhet pér pérdorim té pamonitoruar né shtépi. Pérdorimi i getésuesit preoperativ né shtépi
pér fémijé (nén 12 vjet) duhet té shmanget, pos né situata té jashtzakonshme, pér shkak té rrezikut
té obstruimit té pavérejtur té rrugéve respiratore gjaté transportit nga persona té patrajnuar. Te
fémijét (nén 12 vjet) niveli i sedatimit mund té jeté mesatar edhe pse géllimi éshté sedatimi
minimal. Nése kjo ndodh, duhet té zbatohet protokolli pér sedatim mesatar.

Pér shkak té pranisé té gazrave té ndezshme (N20/O2) gjaté sedacionit inhalator, ekziston rrezik
nga zjarri. Prandaj, kérkohet instalim i sistemit pér eliminim té gazrave me qark té mbyllur.
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Ambienti i punés duhet té mbahet i sigurté me mundési té menaxhimit té lehté té cdo rreziku té
mundshém. Rekomandohet té pércillen udhézimet lokale pér menaxhimin e rrezigeve né puné.

Adoptimi i procedurave té punés dhe rekomandimet nga Council on Scientific Affairs (CSA) dhe
Council on Dental Practice (CDP) mund té ndihmojné né pérdorimin e N2O né ményré té sigurté
nése zbatohen kéto rregulla:

cdo sistem i N2O duhet té jeté i pajisur me sistemin e largimit té mbetjeve té gazit. Flow metri
gé maté sasiné e garkullimit té gasit duhet té jeté miré i dukshém, i mirémbajtur pér té siguruar
saktési. Sistemi duhet té keté vakum pompén me kapacitet deri 45 litra té ajrit/min, poashtu
dhe maska té madhésive té ndryshme gé té sigurohet adoptimi i miré pér ¢do pacient

largimi i vakumit dhe gazrave (sistemi me vakum). Té mos vendoset sistemi shkarkues afér
vrimés pér marrje té ajrit té freskét. Té sigurohet gé ventilimi i pérgjithshém siguron pérzierje
té miré té gazrave né ambient. Ekspozimi kronik profesional — disa oré né javé — ndaj N2.O
rezidual né hapésirén punuese lidhet me efekte té padéshiruara shéndetsore.

kur fillimisht kyget sistemi gjithmoné té testohen lidhjet nén presion pér rrjedhje, poashtu edhe
kur ndérrohet bombola e gazit. Lidhjet (gypat) nén presion té larté duhet té testohen pér
rrjedhje sé paku njé heré né tre muaj. Mund té pérdoret sapun i Iéngshém duke e lyer mbi gypa
(tuba) dhe lidhje pér té testuar rrjedhjet. Si alternativé pér ti testuar rrjedhjet mund té pérdoret
spektrometri portativ me rreze infra té kuge.

para pérdorimit té paré ditor té sistemit, duhet té inspektohen té gjitha komponentet:
rezervoari, ambu maska, gypat, maskat, lidhjet — pér démtime, carje, vrima ose ¢kyrje dhe té
zévendésohet ¢do pjesé e démtuar.

pasi té kontrollohen té gjitha pjesét mund té lidhet maska me gypat dhe aktivizohet vakum
pompa. Té sigurohet se sasia e rrjedhjes sé gazrave éshté korrekte — deri 45 litra né minuté ose
sipas rekomandimeve té prodhuesit.

maska duhet ti pérshtatet miré secilit pacient. Kontrollohet gé ambu maska té mos mbushet as
tepér as mé pak pérderisa pacienti thith Oz para se té fillohet me aplikimin e N20O.

pacienti duhet té limitojé té folurit gjaté administrimit t¢ N.O dhe té pérpiget té marré frymé
népérmjet hundés — nése éshté e mundur duhet té shmangé frymémarrjen népérmjet gojés.

gjaté administrimit té shikohet pér ndryshim né volumin e ambu maskés, poashtu té vézhgohet
sasia e garkullimit né vakum pompé.

pas procedurés aplikohet 100% O> pér 5 minuta para largimit té maskés nga pacienti. Kjo
mundéson pastrimin e sistemit nga N2O reziduale dhe largon barin nga pacienti.

periodikisht (preferohet ¢cdo 6 muaj) personeli — posacérisht ata gé punojné né administrimin
e N2O — mund té egzaminohen ndaj ekspozimit. Kjo béhet duke vendosur dozimetrat ose me
vendosjen e spektrometrit me rreze infra té kuge né dhomén e punés.

Hulumtimi i National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) thekson se
mirémbajtja e sistemit, ventilimi i miré dhe procedurat e miréfillta té punés praktike munden né
ményré efektive té ulin koncentrimin e N2O né hapésirat punuese né 25 ppm (45mg pér m°) gjaté
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administrimit té sedacionit inhalator (limiti i ekspozimit i rekomanduar nga NIOSH). Edhepse nuk
ka standard formal nga Occupational Safety and Health Administration (OSHA) pér gazin N.O
ose gazra tjeré anestetik, ai éshté i pérfshiré né udhérréfyesin e OSHA Anesthetic Gases:
Guidelines for Workplace Exposures”.

5.5 _Siguria_profesionale (e personelit)

N20 né ményré ireversibile e oksidon vitaminén Biz, e ulé aktivitetin e enzimeve gé varen nga
vitamina Bi> (metionin dhe timidilat sintetazat). Ky éshté zakonisht mekanizmi pér efektet e
padéshiruara mjekésore gé paraqgiten te individét gé ekspozohen né ményré kronike ndaj sasive né
gjurmé té barit si: infertiliteti, aborti spontan, diskrazionet e gjakut dhe deficiti neurologjik.

Né literaturén mjekésore, ekspozimi afatgjaté ndaj gazit N2O té pérdorur si anestetik lidhet me
supresionin e palcés kockore dhe ¢rregullime né sistemin riprodhues. Sidogofté, éshté treguar se
ventilimi adekuat éshté efektiv né minimizimin e efekteve né sistemin riprodhues. Si masé pér té
zvogeéluar rreziget shéndetésore nga N.O qgé lidhen me profesion, AAPD rekomandon gé
ekspozimi i personelit né ambientin me N2O gaz té€ minimizohet népérmjet pérdorimit té sistemeve
efektive té eliminimit/largimit té gazit t¢ mbetur, kontrolleve té rregullta dhe mirémbajtjes se
sistemeve pér administrim dhe eliminim té gazit. Klinicistét duhet té pérpigen té minimizojné
bisedén e pacientit dhe frymémarrjen e tij me gojé gjaté administrimit t¢ N>O pér té parandaluar
gé gazi i ekspiruar té kontaminojé ambientin e punés.

Ekspozimi kronik i personelit ndaj N2O lidhet me efekte té ndryshme anésore gé pérfshijné abortin
spontan, supresionin e palcés kockore, sémundje té mélgisé, sémundje té veshkéve dhe sémundje
neurologjike. Sidogofté déshmité pér kéto efekte jané konfliktuoze dhe té dobéta sepse shumica
jané studime retrospektive té prirura pér paragjykim (bias) ose studime me mostra té vogla. Eshté
raportuar edhe rreziku pér sistem reproduktiv por déshmité jané té pamjaftueshme. Health Services
Advisory Committee of the Health (HSAC) dhe Safety Commission kané konkluduar se nuk ka
déshmi té mjafueshme té déshmohet rreziku reproduktiv te njerézit. Sidoqofté, Paterson dhe
Tahmassebi (2003) késhillojné personelin gé pret ose mundohet té béjé fémijé ti shmangen
ekspozimit (N20).

Disa hapa mund té ndérmirren qé té zbutet rreziku profesional prej ekspozimit té zgjatur ndaj N2O.
Né Mbretériné e Bashkuar rekomandohet niveli i ekspozimit prej <100 ppm gjaté periudhés
mesatare referente prej 8 oréve. Kontrollet e rregullta t&é NoO né ambient jané té réndésishme gé té
sigurohet gé sistemi i largimit (ventilimi) éshté efektiv dhe i mirémbajtur.

Me ventilim efektiv rreziku nga ekspozimi profesional éshté i paréndésishém. Psh né Singapur
niveli i lejuar i ekspozimit afatgjé (koncentrimi maksimal mesatar né kohé té caktuar i N.O gjaté
cilés individi mund té ekspozohet gjaté orarit té punés 8 oré né dité/40 oré né javé) éshté 50 ppm.
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6. Efektet e padéshiruara té inhalimit me N20/O2

Azot Oksiduli lidhet me shqgetésimet pér ambientin pér shkak t& kontributit té tij n€ “efektin serré”
(mbetja e nxehtésisé né atmosferé né vend gé té largohet né hapésiré). NoO emetohet né natyré nga
bakteret né toké dhe ogean. Prodhohet edhe nga djegja e karburanteve fosile, maleve dhe
praktikave té agrokulturés - kultivimi i tokés (fertilizimi me azot). Né efektin serré N.O kontribon
me rreth 5% nga téré sasia. Sidogofté vetém fraksion i vogél i totalit t€ N2O té liruar né atmosferé
(0.35-2%) éshté me té vérteté rezultat i aplikimit mjekésor té gazit N2O.

Analgjezioni me N20/O: ka rezultat té shkélgyer té sigurisé kur administrohet nga personeli i
trajnuar te pacientét e pérzgjedhur me kujdes, me aparaturé té duhur dhe tekniké adekuate.

Efektet e padéshiruara akute dhe kronike té N2O te pacientét jané shumé té rralla. Efekti mé i
shpeshté i padéshiruar gé shfaget te 0.5-1.2% e pacientéve jané nauzea dhe vjellja. Incidenca mé
e larté vérehet te administrimet mé té gjata t&¢ N2O/Oz, Iékundje té nivelit t¢ N2O, mungesa e
titrimit, rritja e koncentrimit te N2O dhe marrja e sasisé mé té madhe té ushqgimit para administrimit
té N20.

Studimet tregojné rezultat negativ né lidhje me pérdorimin e N2O me koncentrim mé té larté se
50% ose si anestetik te intervenimet e médha kirurgjike. Edhe pse i rrallé mund té ndodhé
regurgitim i geté dhe aspirim pasues gjaté sedatimit me N2O/O.. Brenga géndron né faktin se a do
té ruhet intakt refleksi faringo-laringeal. Ky problem shmanget duke mos lejuar pacientin té kalojé
né gjendje pa vetédije.

Disa nga efektet e padéshiruara gé mund té shfagen pas inhalimit té N2O jané:

Hipoksia — aparatet moderne stomatologjike pér administrim té N>O/O. obligohen té
administrojné minimum 30% O3, nivel ky gé éshté mé i larté se O, né ambient. Masé tjetér
parandaluese pérfshin sistemin pin-index (lidhése) pér té siguruar lidhjen e sakté té tubave né
daljen N2O/O. Sidogofté mund té ndodhé gé tubat té lidhen gabimisht, p.sh. mund té shképutet
lidhja dhe té ndodhé hipoksia te pacienti kur NoO gabimisht administrohet népérmjet daljes pér
O>. Pér kété shkak jané t& domosdoshme kontrollet e shpeshta.

Hipoksia nga difuzioni ndodh si rezultat i lirimit té shpejté té N.O nga garkullimi i gjakut né
alveola duke zvogéluar koncentrimin e O2 né gjak. Kjo shkakton kok&dhimbje, disorientim dhe
nauze. Shmanget duke administruar 100% O pasi té ndalon administrimi i N20. Pérderisa
rekomandimi standard éshté té administrohet 100% O> né pérfundim té trajtimit, disa studime kané
VEné né pyetje nevojén e kétij hapi né protokolin e N2O te pacientét e shéndoshé.

Nauzea dhe vjellja jané efekte anésore mé té shpeshta (0.5% té pacientéve), ndodhin kur nuk
pérdoren metoda adekuate té titrimit, te hipoksia nga difuzioni dhe efekti i volumit té shtypjes.
N20 tretet mé pak se Oz né gjak. Difuzioni i shpejté i tij né alveole e zvogélon koncentrimin e O>
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alveolar dhe shkakton “hipoksi nga difuzioni”. Kjo ndodhé kur pérdoret koncentrim i larté i N.O
(gé zakonisht nuk pérdoret pér sedacion né stomatologji), éshté e rrallé sepse administrohet sé
bashku me O». Parandalohet me administrim 100% O> 3-5 min gjaté kéndelljes derisa té largohet
N20 nga garkullimi i gjakut. N2.O futet mé shpejté né zbrastirat e organizmit t¢ mbushura me ajér
sa azoti dhe largohet mé shpejté nga to, p.sh. kavitetin e inflamuar timpanik. Rezulton me rritje té
presionit té gazrave né hapésiré gé shkakton efekte té padéshiruara anésore p.sh. rupturé té
membranés timpanike, prandaj kontraindikohet te pacientét me otitis media dhe pneumotoraks.

Humbja e reflekseve mbrojtése — Roberts dhe Wignall (1982) kané vendosur ngjyré radioopake
né gjuhén e fémijéve gjaté trajtimit stomatologjik me dhe pa sedatim. Radiografité post operative
kané zbuluar mungesé té ngjyrés né laring dhe gjoks te pacientét té cilét i jané nénshtruar sedacionit
inhalator. Kjo d.t.th. se ngjyra nuk éshté aspiruar gjaté sedacionit inhalator dhe me kété éshté
eliminuar frika nga depresioni i refleksit laringeal gjaté sedacionit me N2O.

Laringospazmi, desaturimi, apnea dhe sulmet raportohen shumé rrallé edhe até vetém gjaté
administrimit té dozave té larta t¢ N2O (50-70%) pér trajtime mjekésore, mé sé shumti te fémijét
3 vjecar. Edhepse nuk mund té pércaktohet lidhja mes kétyre efekteve té padéshirueshme serioze
dhe administrimit t& N2O, dozat e larta nuk rekomandohen pér aplikim nga stomatologét sepse
pacientét mund té futen né shkallé mé té thella té sedacionit me humbje potenciale té vetédijes dhe
dobésim té reflekseve mbrojtése.

Efektet sistemike dhe pérdorimi te pacientét me nevoja té vecanta mjekésore — pér dallim nga
shumica e barnave qé ekskretohen népérmjet veshkéve/mélgisé, N.O eliminohet népérmjet
mushkeérive pa metabolizém. Pér kété shkak mund té pérdoret né ményreé té sigurté te pacientét me
sémundje kronike té veshkéve ose mélgisé.

Aparatet tipike stomatologjike pér sedatim inhalator ofrojné <0:5 MAC (Koncentrimi maksimal
alveolar) dhe kané efekt minimal respirator dhe kardiak. N2O/O> inhalimi sygjerohet si alternativé
pér anestezion té pérgjithshém né menaxhim té pacientéve me nevoja té vecanta mjekésore.
Presioni i larté i Oy, vetité anksiolitike dhe mesatarisht analgjezike jané me vleré shumé té madhe
te pacientét me anomali té zemrés, astmeés sé réndé dhe anemisé sideropenike. Preferohet gé vetém
pacientét e kategorisé ASA I/1l ti nénshtrohen sedacionit inhalator N>O/O; jashté ambientit
spitalor.

Inhibimi i palcés kockore — N2O inaktivizon vit Bi> me oksidim. Reagon me kobalaminén duke
prodhuar radikale té lira té cilat kimikisht ndryshojné enzimin metionin sintetazé. Té dy rrugét e
¢rregullojné funksionimin e metionin sintetazés dhe ndikojné né formimin e nukleotidit purin gé
si pasojé ndikon né sintezén e ADN né palcén kockore. Kjo formon bazé kimike pér komplikime
té lidhura me N20 p.sh. anemi megaloblastike. Anemia megaloblastike raportohet te pacientét e
ekspozuar ndaj 70% N20O né kohézgjatje prej 4 oré dhe 50% N0 deri 24 oré. Sidoqofté pérdorimi
I zgjatur i koncentrimeve té larta té NoO éshté i paréndésishém pér sedacionin né stomatologji ku
pacientét ekspozohen shkurt dhe me koncentrime té uléta té N.O.
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Halucinacionet — jané raportuar halucinacione seksuale gjaté sedacionit inhalator me N2O.

Stomatologét jané té rrezikuar nga denoncimet e abuzimit edhe atij seksual prandaj duhet té jené
téré kohén té shogéruar nga asistenti.

7. Seti i paisjeve emergjente

Paisjet e setit emergjent né ordinancé stomatologjike ku pérdoret sedacioni inhalator N.O/O3:
- stetoskopi,

- manzheta pér matjen e tensionit (madhési pér té rritur dhe fémijé),
- maska té fytyrés té tejdukshme,

- shiringa (1 ml, 2 ml, 5 mi, 10 ml),

- gjilpéra (madhési 27 dhe 20),

- léngje pér tretje (ujé steril, 0.9 % tretje fiziologjike),

- sfungjeré té alkoolit,

- Qazé,

- barna emergjente,

- oksigjen,

- adrenaliné (1:1000 ¥2; 1 mg/ml x 3),

- aspirin,

- flumazenil (Romazikon, antagonist té benzodiazepinés).

- kortikosteroidet (Dexason, Urbazon)

- bronkodilatatorét (Salbutamol spray).

8. Teknika e administrimit té sedacionit inhalator N.O/O-

Azot Oksiduli aplikohet me aparaturé té posacme, té dizajnuar me géllim té administrimit té
sedacionit inhalator né stomatologji. Egzistojné dy tipe té sistemeve té administrimit t& N>O/Oo:

- sistem mobil (portativ) me rezervoaré-bombola gé mund té lévizé brenda sallave dhe

- sistem géndror spitalor me rezervoaré té fiksuar gé jané té lidhur me sistem me lidhje té
shumfishta dhe mund té pérdoret pérnjéheré né shumé salla.

Mund té kené panel analog ose digjital. Aparatet modern jané té dizejnuar me vecori té sigurisé sé
inkorporuar. Bombolat e N.O dhe O jané té shénuara me ngjyra (zakonisht N2O kaltér, O> zi me
rreth té bardhé, Singapur/UK). Edhe tubat kodohen me ngjyra dhe i korespondojné ngjyrave té
bombolave/cilindrave (kaltér pér N2O; zi e bardh pér Oz, mirépo jo gjithkund). Sistemi unik i
kyqgjeve/lidhjeve pér secilin tub siguron pérshtatje té sakté té tyre me gazin/bombolén pérkatése.

Teknika pérfshin administrimin e koncentrimit subanestetik t¢ N>O sé bashku me O nga aparati
népérmjet maskeés nazale. Sistemi i administrimit t& N.O/O2 prodhohet me paisjen déshtim-siguri
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té O e cila ndalon menjéheré garkullimin e N2O kur ndalon garkullimi i O2. Eshté shumé e sigurté
pasi pacienti géndron i zgjuar, reagon dhe i ka té ruajtura reflekset.

Suksesi 1 teknikés varet nga titrimi adekuat 1 Azot Oksidulit pér ¢do pacient, nga reagimi
individual i pacientit dhe mbéshtetet nga teknikat e menaxhimit t€ sjelljes. Aparaturat e
dedikuara per sedatim inhalator nuk lejojné nivelet hipoksike t& sedatimit.

D | Teknika e rekomanduar per sedatim inhalator €shté pérdorimi 1 doz€s sé titruar t€ Azot | 4
Oksidulit me Oksigjen

N>O/O, administrohet vetém nga individé té trajnuar/licencuar ose nén pérkujdesjen
A | direkte té tyre. Personi pérgjegjés pér trajtim t&é pacientit dhe administrim té agjentit pér | 4
analgjezion duhet t€ trajnohet n€ pérdorimin e agjentéve té tillé dhe teknika pér pérgjigjje
emergjente (BLS).

Duhet té zgjedhet maska nazale me madhési té duhur. Zakonisht nga gjithé pacientét pranohet
sasia e garkullimit prej 5-6 L/min. Sasia e garkullimit rregullohet pas obzervimit t&¢ Ambu maskés
gé duhet té pulsojé lehtésisht me ¢do frymémarrje dhe duhet té mos jeté as tej as nén mbushur.
Preferohet administrim 100% O> (1-2 min) gé pércillet me titrim t& N2O né interval nga 10%. Gjaté
analgjezionit me N20O/O2 koncentrimi i N2O nuk duhet té tejkalojé 50%.

Studimet kané demonstruar se koncentrimi i gazrave té pérziera né flow metér varion dukshém
nga koncentrimi i gazrave né alveole né fund té ekspiriumit dhe éshté pérgjegjés pér efektet klinike.
Pér té arritur sedatimin klinicisti duhet t¢ komunikojé me pacientin (ta detyrojé té flasé)
frymémarrja me gojé té jeté né minimum dhe vakumi pastrues (scavenging) duhet té mos jeté aq i
forté sa té pengojé ventilimin adekuat té mushkérive me N20O.

Revju i shénimeve té pacientéve té cilét iu kané nénshtruar sedatimit inhalator me N.O/O; ka
treguar se pacientit té zakonshém i nevoitet 30-40% N2O pér arritje té sedatimit ideal. Koncentrimi
i N2O mund té ulet pér trajtimet e lehta stomatologjike (restaurime) dhe té rritet gjaté atyre mé té
rénda (ekstrahim, injeksion ose anestetik lokal). Sipas njé studimi nuk éshté I domosdoshém
administrimi kontinuel i N2O pas arritjes sé anestezionit maksimal.

Aparatet duhet té& pérmbajé mekanizmin e sigurisé (p.sh. nése presioni i Oz bie, furnizimi me N2O
ndalon automatikisht); matés té posacém té pérgéndrimit té gazrave (O2/N20); valvulé emergjente
té ajrit; tub me rrjedhje njédrejtiméshe té ajrit (q€ pamundéson rikthimin) dhe sistem efektiv pér
eliminimin e gazit té ekspiruar dhe té tepért.

Gjaté trajtimit éshté me réndési té vazhdohet monitorimi vizual i respiracionit dhe nivelit té
vetédijes sé pacientit. Efektet e N2O me té madhe varen nga getésia psikologjike e pacientit. Pér
kété shkak éshté me réndési té vazhdohet me teknikat e zakonshme té menaxhimit té sjelljes gjaté
trajtimit. Pasi té ndérprehet administrimi i N2O duhet té administrohet 100% O derisa pacientit ti
rikthehet statusi i méparshém i vetédijes (para trajtimit). Pacientit duhet ti rikthehet vetédija né
gjandjen si para trajtimit para se té mund té lirohet nga klinika pér shtépi.
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Pjesa IV

1.

Indikacionet dhe kundérindikacionet pér sedacion inhalator

Sedacioni inhalator me N2.O/O> mund té pérdoret né gjitha fushat e stomatologjisé: trajtime té
vogla, ekstraksione, trajtime endodontike, parodontologjike, apikotomi, implantologji etj.

Indikacionet pér pérdorimin e sedacionit inhalator me ruajtje té vetédijes sé pacientit (N.O/Oz) si
ndihmesé né menaxhimin e pacientit pérfshin pacientét me:

ankth dhe fobi dentare,

procedura dentare té zgjatura ose traumatike,

gjendje shéndetésore qé potencialisht pérkegésohet nga stresi (astma, epilepsia),

gjendje shéndetésore qé ndikon né aftésiné e pacientit pér té bashképunuar,

pacientét me nevoja té vecanta mjekésore,

pacientét me refleks té shprehur té vjelljes gé véshtiréson trajtimin stomatologjik,

pacienti tek i cili nuk mund té aplikohet anestezioni lokal,

fémiu bashképunues i cili do ti nénshtrohet trajtimit té zgjatur stomatologjik,

fémiu me status fizik I dhe 1l sipas ASA,

fémiu mjaft i pjekur pér té kuptuar dhe bashképunuar (mbi 3 vjet),

trajtime té pakéndshme stomatologjike si ekstraksione té dhémbéve dhe menaxhimi i traumés
akute té dhémbéve,

si alternativé e anestezionit té pérgjithshém,

pacientét me crregullim té tonusit muskular si paralizé cerebrale (pér tu shmangur lévizjet e

pavullnetshme).

Kundérindikacionet pér pérdorim té sedacionit inhalator me ruajtje té vetédijes sé pacientit jané

pamundésia pér komunikim,

pamundésia pér té marré frymé nga hunda (obstruksion nazal akut/kronik),
deformitet nazal apo facial,

infeksione momentale té traktit respirator té sipérm (ftohja, tonziliti, sinusiti),
pacienti me sinusit ose operim té fushés sé ORL (brenda 14 ditéve té fundit),
c¢rregullimet e rénda psikiatrike,

deficiti i Vitaminés B12 (Kobalamina),
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- sémundjet kronike obstruktive pulmonare,

- skleroza multiple,

- miastenia gravis,

- trajtimi me bleomicin sulfat (kimioterapi),

- graté né 6 muajt e paré té shatzanisg,

- shqgetésime té kohéve té fundit té veshit t¢€ mesém ose intervenime kirurgjike,
- disa varési nga droga/barnat,

- deficienca e metilentetrahidrofolat reduktazés,

- fémijét qé jané shumé té rinj/vegjél pér té kuptuar dhe bashképunuar (mosha nén 3 vjet),
- fobia nga maska e hundés,

- pneumothorax,

- hipertension intraokular ose operim té retinés.

Gjithmoné duhet té konsultohet specialisti pérkatés mjekésor para administrimit té agjenséve
analgjezik/anksiolitik te pacientét me gjendje té caktuara mjekésore (p.sh. sémundje me
obstruksion té réndé pulmonar, sémundje kongjestive té zemrés, anemi sideropenike, otit akut té
veshit té mesém, grafti i membranés timpanike i vendosur kohéve té fundit, Iéndimet akute té rénda
té kokés. Pér shtatzénat duhet konsultuar specialistin prenatal (gjinekologun/obstetrin) para
pérdorimit té N.O/O> analgjezionit/anksiolitikut gjaté shtatzénisé.

Pacientét e klasés ASA 111 dhe 1V mund té trajtohen nén sedacion N2.O/O. mirépo trajtimi i tyre
duhet té jeté né bashképunim me specialistét pérkatés dhe né kushte hospitalore.

2. Bashkéveprimi i sedacionit inhalator N>O/O, me barna tjera

Azot Oksiduli mund té rrisé efektin e veprimit té sedativéve tjeré té cilét pérdoren pér sedacion té
pacientéve pér trajtim né stomatologji si psh. opioidéve, benzodiazepinéve duke shkaktuar
depresion t& SNQ. Nuk ka té dhéna té interaksionit t& N.O/O, me barna tjeré.
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3. Personeli

T¢ gjithé anétarét e ekipit té cilét zbatojné trajtim me sedacion inhalator duhet té kené
trajnim t€ duhur teorik poashtu edhe trajnim nén kontroll praktik dhe klinik para aplikimit
té pavarur né praktikén klinike.

TE gjithé anétarét e ekipit stomatologjik duhet t€ jené té€ trajnuar né menaxhimin e
komplikimeve qé lidhen me sedacion inhalator si shtes€ ndaj kérkesave té zakonshme pér
ofrimin e teknikave t€ reanimimit dhe menaxhimit t& emergjencave mjekésore.
Stomatologu, higjienisti dentar i cili merr pérsipér pérgjegjésiné pér sedatim t& pacientit
dhe ofrimin e trajtimit stomatologjik duhet t& asistohet nga personi i trajnuar. Ky person
duhet té jeté prezent pérgjaté gjithé trajtimit dhe t& jeté i aft€ t€ monitorojé gjendjen
klinike t& pacientit dhe t&€ asistojé stomatologun né rast t€ ndonjé komplikimi. Personi i
dyté i trajnuar mund t€ pranojé trajnim teorik ose praktik né shtépi (online) nése trajnimi
dokumentohet plotésisht dhe &shté i kualitetit adekuat.

Kur anétari i dyté ndihmés ofron sedatim inhalator, ekipi stomatologjik duhet t& jeté
prezent dhe i gatshém gatshém afté té asistojé personin g€ kryen sedatimin né rast té
ndonjé komplikimi.

Pjesétari 1 personelit té trajnuar pér sedatim duhet t€ pércjellé pacientin derisa ai té jeté 1
gatshém pér tu liruar né shtépi.

Personeli duhet t€ jeté i vémendshém pér gjendjet g€ pércjellin pacientin e sedatuar. Asnjé
anétar 1 personelit nuk duhet t€ géndrojé i vet€ém me pacientin e sedatuar pér asnjé
moment.

Nése stomatologu punon me personin e paracaktuar qé€ kryen sedatimin ose t€ punésuar
nga stomatologu apo pala e tret€ duhet té keté pérgjegjési formale ose me kontraté pér
stomatologun 1 cili trajton pacientin pér ti qartésuar pérgjegjésit€ dhe llogaridhénien pér
secilin anétar t€ ekipit stomatologjik t& pérfshiré me secilin pacient gjaté pregatitjes,
sedatimit, kéndelljes dhe lirimit.

Profesionistét shéndetésor qé aplikojné sedacionin inhalator duhet té kené njohuri pér:

farmakologjiné e barnave té cilat pérdoren pér sedacion,
vlerésimin e fémijéve dhe té rinjve,

monitorimin,

kujdesin rikuperues (kéndellja e pacientit),

komplikimet dhe menaxhimin e menjéhershém té tyre.

Profesionistét shéndetésor gé aplikojné sedacion inhalator duhet té kené pérvojé praktike né:

aplikimin efikas té teknikés sé zgjedhur té sedacionit dhe menaxhimin e komplikimeve,
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- observimin e shenjave klinike (kalueshméria e rrugéve té frymémarrjes, shpejtésia dhe
thellésia e frymémarrjes, pulsi, zbehja, cianoza dhe thellésia e sedacionit)

- pérdorimin e paisjeve monitoruese.

4. Trajnimet

Standardet pér trajnim mbi sedatimin me ruajtje t€ vetédijes s€ pacientit mund té gjinden
né ‘Training in Conscious Sedation for Dentistry’. Ky dokument ofron trajnim t€ detajuar
té nevojshém pér stomatologun g€ t€ aplikojé sedacion intravenoz me Midazolam dhe 4
sedatim inhalator me Azot Oksidul/Oksigjen. Trajnimi pérfshin praktikén klinike t&
mbikqyryr.

D T¢ gjithé ata q€ ofrojné sedatim duke i pérdoré kéto teknika duhet té jené t€ trajnuar sipas
kétyre standardeve.

T¢ gjithé anétarét e ekipit q€ ofrojné trajtim stomatologjik nén sedacion inhalator duhet
D | té kené déshmi té pérdité€suar t& kompetencés qé e fitojné duke kryer trajnim t€ duhur | 4
teorik, praktik dhe klinik q¢ mbulon parimet e praktikés s€ sedacionit, duke pérfshiré
sedacionin te f€mijét dhe t€ rinjté, para aplikimit t€ pavarur né praktikén klinike.

D | Té gjithé anétarét e ekipit duhet t€ trajnohen né menaxhimin e komplikimeve qé lidhen | 4
me sedacionin inhalator me ruajtje t€ vetédijes s€ pacientit.

Gjaté trajtimit stomatologu pér asnjé moment nuk duhet té jeté i vetém me pacientin nén
D | sedacion inhalator. Ai duhet t€ asistohet nga personi i dyté i trajnuar, i cili duhet té jeté 1 | 4
pranishém gjaté té€ré kohés, t€ jeté né gjendje t€ monitorojé gjendjen klinike t€ pacientit
dhe té ndihmojé né rast t€ ndonjé komplikimi.

Programi i trajnimit duhet té keté géllim arritjen e kompetencés te profesionistét, pérbéhet nga:

- dhimbja dhe ankthi né stomatologji,

- historia e pérdorimit té N2O,

- karakteristikat kimike, biokimike, fiziologjike, psikologjike té pérdorimit té N2O,
- gama e aplikimit,

- indikacionet dhe kundér-indikacionet,

- siguria e pacientit,

- aspektet e kontamimit té hapésirés punuese (siguria e operatorit),

- paisja pér pérzierje dhe shpérndarje té gazrave,

- pjesa praktike (té sedatosh dhe té sedatohesh),

- ndihma e paré dhe reanimimi (Basic Life Support - BLS)
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- aspektet ligjore (spjegohen né bazé té vendimeve gé nxjerr Ministria e Shédetésisé).

Kéto trajnime organizohen nga kompanité pérgjegjése (operatorét ekonomik) gé duhet té jené té
akredituara dhe mbikqgyrura nga Oda e Stomatologéve té Kosovés (OSK).

4.1 Trajnimi pér sedatim i profesionistéve té stomatologjisé

4.1.1 _Asistentet e stomatologjisé

Infermieret e stomatologjis€ té cilat asistojné n€ sedatim inhalator duhet té jené té 4
trajnuara sipas standardeve.

Infermierja e stomatologjis€ mund té jeté asistent 1 pérshtatshém nése ka kryer silabusin | 4
i cili pérfshin sedatimin.

4.1.2 Higjienistét dental

Higjienistét dentar e terapeutét mund t€ ofrojné trajtim pér pacienté té sedatuar nga
personeli q€ €shté trajnuar duke pérfshi praktikén klinike nén mbikqyrje.

Personi qé zbaton sedatimin duhet t€ jeté i pranishém pérgjaté téré trajtimit dhe t€ jeté 1
gatshém t€ ofrojé ndihmé.

4.2  Vazhdimi i zhvillimit profesional

Déshmia mbi pjesmarrjen né edukim t€ vazhdushém profesional éshté kérkes€ sipas
statutit pér t€ gjith€ stomatologét e ligencuar dhe profesionistet tjeré né stomatologji.

Pér personat e pérfshiré né sedatim nj€ pjesé€ e edukimit t€ vazhdueshém profesional duhet
D | té jet€ e lidhur me kété aspekt té€ praktikés sé tyre dhe duhet té pérfshijé té gjithé | 4
grupmoshat e pacientéve g€ 1 trajtojné.

5. Ambienti

Sedatimi inhalator né stomatologji duhet t& zbatohet né ambient qé &shté i pérshtatshém.
Ambienti 1 tillé pérfshin personelin, hapésirat dhe aparaturat té cilat jan€ t&€ duhura pér
zbatimin e sedatimit inhalator. Duhet t€ mbahen shénime pér t€ gjitha procedurat
operative, vlerésimet e riskut dhe t€ dhénat e mirémbajtjes dhe marréveshjet.

Salla e trajtimit dhe reanimimit duhet t€ jet€ mjaft e madhe pér t€ mundésuar gasje
A | adekuate pér ekipin shéndetésor dhe té keté ventilim t€ miré. Cdo ambient i punés pér | 4
admnistrim t€ N2O/O; duhet té kontrollohet pér administrim té sigurté dhe efikas té gazit
si dhe funksioneve déshtim — siguri (failure — security) para pérdorimit.

A | Zonat e trajtimit dhe kéndelljes duhet t€ jené mjaftueshém té€ médha pér t€ mundésuar | 4
casjen e ekipit pér trajtim stomatologjik.
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Duhet t€ jené né dispozicion t€ gjitha paisjet dhe barnat q€ nevoiten pér trajtim emergjent
mjekésor dhe t€ komplikimeve qé lidhen me sedatim. Paisjet duhet t€ jené¢ fuksionale
ndérsa barnat pérbrenda afatit t€ pérdorimit.

Zona e kéndelljes mund t€ jeté dhomé e veganté ose dhoma e trajtimit. Duhet té jeté e
paisur q¢€ t€ mund té ofrohet menaxhimi i ¢do komplikimi lidhur me sedatim.

TAparatu ra

Pér administrim té sedacionit inhalator n€ stomatologji duhet t€ pérdoren aparate
speciale t€ cilat zakonisht jan€ portative. Aparatura q€ pérdoret duhet t€ jet€ n€ pérputhje
me standardet aktuale europiane, t¢ mirémbahet sipas udhé€zimeve t€ prodhuesit duke
béré servisim té€ rregullt i cili duhet té dokumentohet.

Cilindrat e gazit duhet t&€ ruhen né ményré t€ sigurté né pérputhje me rregulloret dhe té
sigurohen pér t&€ parandaluar léndimet.

Aparatura duhet té ket sistem adekuat pér eliminim té gazit (ventilim) pér t€ minimizuar
kontaminimin e ajrit t€ sallés me ¢cka zvogélohet rreziku i personelit i cili punon me té.

Pulsoksimetri nuk éshté i domosdoshém pér sedatim inhalator.
TE gjitha paisjet dhe barnat qé nevoiten pér trajtim t€ urgjencave mjekésore dhe
komplikimeve t€ cilat lidhen me sedacion inhalator duhen t€ jené té disponueshme lehté.

Paisjet duhet té jeté né€ gjendje té rregullt dhe barnat brenda datés s€ skadencés.

Oksigjeni suplementar dhe paisjet e nevojshme pér t'1 dhéné pacientit oksigjen shtesé,
duhet té€ jen€ lehté€ t€ disponueshme.

Paisjet e inhalimit duhet t€ kené kapacitet pér t&€ administruar 100% dhe jo mé pak se
D | 30% koncentrim t€ O me rrjedhé t€ pérshtatshme pér moshén e fémijéve.

Nése paisja mundéson ofrimin e mé€ shumé se 70% N2O dhe mé pak se 30% O duhet té
pérdoret analizatori 1 oksigjenit.

Né rast urgjence “Flush butoni” aktivizon qarkullimin e menjéhershém t& 100% O,.

Oksigjeni suplementar dhe paisjet € nevojshme pér t'1 dhéné pacientit oksigjen shtesé,
duhet t€ jené lehté€ t& disponueshme.

Paisja e inhalimit duhet t€ keté sistemin déshtim-siguri (Failure-Safety) q€ duhet té
kontrollohet dhe kalibrohet rregullisht sipas rregullave dhe ligjeve t€ vendit.

7. Vlerésimi dhe pérzgjedhja e pacientit para sedacionit inhalator
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Duhet patjetér t€ béhet vlerésimi i pacientit né€ vizit€ t€ vecanté nga ajo e trajtimit me
sedacion. Vlerésimi i kujdesshém dhe i1 detajuar i pacientit €sht€ i nevojshém pér t&
siguruar vendimet e duhura sa i pérket planifikimit té trajtimit.

Sé€ bashku me pacientin duhet t€ analizohen té gjitha teknikat relevante t&€ menaxhimit t&
anksiozitetit duke pérfshiré edhe anestezionin e pérgjithshém qé té sigurohet se sedatimi | 4
inhalator &shté€ forma mé e pérshtatshme.

Nuk ka nevojé t€ déshtojé€ njéra tekniké pér t€ kaluar né€ tjetrén. Pér kété shkak duhet pasur
D | konsideraté né€ statusin fizik t&€ pacientit sipas ASA (American Society of
Anaesthesiologists) kur vendoset ku duhet t€ aplikohet sedatimi.

Profesionistét shéndetésor duhet té jené té trajnuar té béjné vlerésimin e pacientit para sedacionit
inhalator dhe até ta dokumentojné né kartelén e pacientit. Analizimi i historisé mjekésore,
anamnezeés sé pacientit duhet té béhet para vendimit pér té pérdoré N.O/O; sedacionin inhalator.

Vlerésimi fizik dhe psikologjik né stomatologji konsiston nga kéto tre komponente:
- Anamneza (pyetésori i historisé sé pacientit),
- Egzaminimi fizik dhe

- Informatat e fituara nga biseda.

Me vlerésim té pacientit duhet té pércaktohen:

- gjendja aktuale shéndetésore e pacientit,

- gjendja fizike (pérfshiré rrugét e frymémarrjes),

- pesha e pacientit (vlerésimi i rritjes),

- statusi psikologjik dhe zhvillimor,

- sémundjet, ¢rregullimet ose abnormalitetet fizike dhe statusi i shtatzénisé,

- sémundjet e kohéve té fundit (psh. ftohja ose ngushtimi i rrugéve té frymémarrjes) qé mund
té kompromitojné rrugét e frymémarrjes,

- problemet shéndetésore né té kaluarén (pérfshiré ato gé ndérlidhen me sedacion apo
anestezion té méparshém),

- medikamentet gé jané duke u marré pér momentin duke pérfshi dozén, kohén, rrugén e
marrjes dhe vendin e administrimit,

- hospitalizimet e méparshme (té pérfshihen data dhe shkaku),

- alergjité dhe reaksione té méparshme alergjike ose té padéshirueshme ndaj barnave.

Qéllimet e vlerésimit fizik dhe psikologjik jané pércaktimi i aftésisé sé pacientit té:

- tolerojé fizikisht stresin gé do té shkaktohet né trajtimin e planifikuar stomatologjik,
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- té vendoset nése nevojitet modifikim i trajtimit pér ti mundésuar pacientit gé mé lehté té
pérballojé stresin nga trajtimi stomatologjik,

- té vendoset se cila tekniké e sedatimit &shté mé e pérshtatshmja pér pacientin,

- té vendoset nése egzistojné kontraindikacione pér trajtimin e planifikuar stomatologjik apo

cdo medikament gé planifikohet té pérdoret.

Me kéto informata stomatologu mund té vlerésojé statusin fizik dhe psikologjik té pacientit (té
pércaktojé kategoriné sipas ASA Klasifikimit), vleréson nése ka nevojé pér konsulta mjekésore dhe
nése indikohet, modifikon trajtimin e planifikuar stomatologjik.

Pacientét duhet té klasifikohen sipas rrezikut té tyre shéndetésor kur i nénshtrohen trajtimit
stomatologjik — kirurgjik né hapésirén orale. Né bazé té kétij klasifikimi pércaktohen niveli i
sedatimit dhe rruga e administrimit pér ti shmangur komplikimet apo emergjencat. Zakonisht
pérdoret sistemi i Klasifikimit né bazé té statusit fizik sipas Shogatés Amerikane té
Anesteziologéve (ASA) i cili 8shté né pérdorim gé nga viti 1962.

Tabela 3. Klasifikimi i statusit fizik sipas ASA (American Society of Anesthesiologists)
ASA | | Pacienti me shéndet normal.
ASA Il | Pacienti me sémundje té lehté sistemike.

ASA 11l | Pacienti me sémundje té réndé sistemike.
ASA IV | Pacienti me sémundje té réndé sistemike gé paraget rrezik té vazhdueshém pér jetén.
ASA 'V | Pacienti né agoni pér té cilin nuk pritet té mbijetojé pa operacion.

ASA VI  Pacient i shpallur brain - dead (vdekje truri) organet e té cilit largohen pér transplantim.

Operim emergjent i ¢farédo lloji (pérdoret pér té modifikuar ciléndo nga klasifikimet e

E mésipérme, p.sh. ASA Il - E)

ASA | dhe II: Klasifikohen si pacienté té géndrueshém, né kéto raste béhet vetém vlerésim i
historisé sé tyre mjekésore.

ASA 111 dhe 1V: Klasifikohen si pacienté me rrezik, prandaj kérkohet konsulta me mjekét e tyre
familiar ose specialistét pérkatés.

8. Pérgatitja pér sedatim inhalator
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8.1 Pérgjegjésité e stomatologut referues

Pas diskutimit t€ metodave alternative t€ menaxhimit t€ dhimbjes me pacientin,
profesionisti qé referon duhet t& pajtohet se kujdesi i ofruar me referim €shté sedatimi
D | inhalator sipas definicionit.

Eshté detyré edhe e profesionistit referues edhe e stomatologut, ofrimi i trajtimit me
sedatim pér t€ inkurajuar pacientin té kérkoj€ vazhdimin e trajtimit stomatologjik.

8.2 Pérgjegjésité e stomatologut trajtues

Stomatologu i cili ofron trajtimin me sedatim duhet ta informoj€ profesionistin referues
rreth planit t€ trajtimit dhe trajtimit t€ ofruar.

8.3 Anamneza

Dubhet t€ mirret anamneza e detajuar: mjekésore, dentare dhe sociale me theks té vecanté
A | né barnat e pérshkruara (dhe jo té pérshkruara nga mjeku) qé té sigurohet se teknika e
zgjedhur e sedatimit €sht€ mé e duhura pér té trajtuar pacientin.

8.4 Eozaminimi dhe planifikimi i trajtimit

A | Gjithmoné kur &sht€ e mundur duhet t€ zbatohet egzaminimi oral dhe planifikimi i
trajtimit si pjes€ e vlerésimit dhe duhet t€ determinohet dhe regjistrohet statusi ASA.

D | Duhet té kérkohet késhilla nga specialisti nése ka dyshime mbi impaktin e statusit fizik té
pacientit né sedatim.

9. Pélgimi

Dubhet t€ merret pélqimi valid me shkrim (pér fémijét nén moshén 18 vje¢ nga prindi/
kujdestari), pérveg né€se pacienti nuk €shté né gjendje t€ ploté€sojé formularin e pélqimit.

Duhet t€ mirret pélgimi valid me shkrim para premedikimit ose administrimit té
A | sedativéve pérveg nése pacienti €shté 1 paafté t€ plot€sojé formularin e pélqimit.

NEé rast t&€ personave mbi 16 vjeg té cilét nuk jané té afté plotésisht t&€ kuptojné natyrén
dhe implikimet e trajtimit t€ propozuar pér shkak té kapacitetit t€ ulét mental, duhet té
zbatohet kodi mjekésor.

Duhet t€ mirret anamneza dhe t€ egzaminohet detajisht pacienti n€ ményré qé té
klasifikohet sipas ASA. Vetém pacientét g€ 1 pérmbushin kriteret € ASA I dhe II mirren
parasysh pér sedacion né kushte jashtéspitalore. Pér f€mijét rekomandohet qé vetém
pacientét e kategorisé ASA I t&€ sedatohen jashté kushteve spitalore.

Béhet egzaminim i detajuar i rrugéve té frymémarrjes pér hipertrofi adenotonzillare ose
abnormalitet anatomik té rrugéve té frymémarrjes.
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Nése pacienti ka ndonjé gjendje shéndetésore ose kirurgjike duhet té konsultohet
specialisti pérkatés para fillimit t€ trajtimit stomatologjik.

10. Udhézimet para dhe pas sedacionit inhalator

Para procedurés, pacientét duhet t€ marrin udhézime verbale dhe me shkrim né lidhje me
A | cfektet e sedatimit inhalator té propozuar, ndjesiné, kohézgjatjen e tij mundésité e | 4
komplikimeve dhe pérgjegj€sité e pacientit si para ashtu edhe menjéheré pas trajtimit.

Shembulli 1 instruksioneve pre dhe postoperative gjindet né Apendiks 1.

11. Ushqgimi para sedacionit inhalator

Nuk ka nevojé pér dieté para sedatimit inhalator pos nése ka indikacion specifik.

Pacientét késhillohen té€ hané ushqim t€ lehté deri dy oré para intervenimit, t&€ shmangin
D | pijet alkoolike dhe vaktet e médha. Marrja e ushqimit dhe 1€ngjeve duhet t€ konfirmohet | 4
dhe evidentohet.

12.  Shogérimi i pacientit né trajtim

Preferohet q€ pacienti t€ keté shoqérues i cili do ta pércjellé n€ shtépi pas trajtimit me
sedatim inhalator dhe do té géndroj€ me t€ pjesén tjetér té dités.

Pérgjegjésia e pércjellésit zgjerohet n€ sigurimin se pacienti i merr normal mediakmentet
e pérshkruara dhe zbaton proceset rutine té cilat nevoiten pér menaxhim t&€ ¢do gjendje
kronike shéndetésore.

Pacienti i rritur i vetém gé merr sedacion me N2O/Oz, normalisht nuk ka nevojé pér shogérim.

13. Premedikimi oral

Roli 1 premedikimit oral &shté ti ndihmojé pacientit né menaxhimin e anksiozitet para
trajtimit dhe nuk éshté tekniké definitive e sedatimit. 4

Premedikimi oral me doz€ té ulét t€ benzodiazepinés mund t€ pérshkruhet pér ti
ndihmuar pacientit té flej€ natén para trajtimit ose ti ndihmojé pacientit nén anksiozitet
D | t€ udhétojé nén mbikqyrje t€ afért deri né trajtim. 4

Pacientét t€ cilét do t€ pranojné premedikimin oral duhet t€ marrin instrukcionet e duhura
pre dhe post operative.
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14.

Monitorimi

A

T¢€ gjithé anétarét e ekipit stomatologjik duhet t€ jené té aft€ t€ monitorojné gjendjen e
pacientit.

Gjaté sedatimit inhalator me Azot Oksidul n€ pérgjithsi éshté adekuat pa paisje pércjellése
elektronike, mjafton monitorimi klinik i pacientit me pulsoksimetér.

Monitorimi shtes€ me paisje elektromekanike mund té jeté i nevojshém pér shembull kur
trajtohen pacienté me shkall€ t€ konsiderueshme t€ sémundjeve kardiovaskulare.

Cdo aparat elektronik duhet ti pérshtatet moshés adekuate.

Obzervimet klinike té pacientit duhet té zbatohen gjaté ¢do trajtimi stomatologjik. Stomatologu
ose individi i trajnuar/licencuar (sipas udhézimeve/nén udhéhegjen e tij) duhet té géndrojé né sallé

gjaté

trajtimit aktiv stomatologjik pér té monitoruar pacientin gjaté gjithé kohés derisa té

plotésohen kushtet pér lirim né hapésirén pér kéndellje. Ai duhet ti dijé teknikat e monitorimit dhe
ti njohé paisjet.

Gjaté sedatimit inhalator me N2O/O> vazhdimisht duhet t& monitorohen:

Nése
pérci

Vetédija e pacientit (niveli i vetédijes, thellésia e sedacionit)
- pérgjigjja e pacientit ndaj komandave (verbale, taktile), gjaté trajtimit nén sedacion
ihhalator shérben si orientim ndaj nivelit té tij té vetédijes. Pérgjigjjet me fjalé ofrojné
indikacion se pacienti po merr frymé.

Oksigjenimi: (kalueshméria e rrugéve té frymémarrjes)
- duhet té vlerésohen vazhdimisht ngjyra e mukozés, lékura ose gjaku.
- duhet té mirret parasysh saturimi i O2 me puls oksimetér.

Ventilimi:
- vazhdimisht duhet té vézhgohen lévizjet e krahrorit.
- vazhdimisht duhet té vértetohen respirimet.

Qarkullimi i gjakut:

- shtypja e gjakut dhe pulsi vlerésohen para, gjaté dhe pas intervenimit ose sa heré té
nevoitet (pos nése pacienti nuk mund ti nénshtrohet vézhgimeve té shpeshta)

Kontrolli adekuat i dhimbjes (anestezioni adekuat)

pérdoret ndonjé agjent tjetér farmakologjik si shtesé e NoO/O> dhe anestetikut lokal duhet té
Ilen udhézuesit pér nivelin e duhur té sedatimit.
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15. Dokumentimi

Pér secilin pacient, duhet t€ mbahen t€ dhénat pér vlerésimin preoperativ, vizité 4
sedatim inhalator, proceduré té trajtimit dhe kéndelljes.

A | T€ dhénat klinike gjithpérfshirése dhe bashkékohore duhet t€ mbahen pér ¢do pacient dhe | 4
té ofrohen déshmi pér t&€ mbéshtetur procesin formal t€ pélqimit.

Detaje tjera mbi informatat q€ duhet té regjistrohen gjinden né Apendiks 2.

Duhet té mbahen shénimet e sedatimit, t€ shénohen saktésisht emrat e té gjitha barnave té
administruara duke pérfshi anestetikét lokal, dozat dhe t& monitorohen parametrat fiziologjik.

Duhet té mirret pélgimi nga prindi dhe té dokumentohet né kartelén e pacientit para aplikimit té
N20/O2. Nése indikohen duhet ti ofrohen instrukcionet prindit né lidhje ushgim para trajtimit.
Kartela e pacientit duhet ti pérfshijé indikacionet pér pérdorim té sedatimit inhalator me N2O/O»,
dozén e tij (p.sh. pérgindjen e gazrave ose sasiné e garkullimit) kohézgjatjen e trajtimit dhe
procedurén e oksigjenimit postoperativ.

Késhillohet qé ¢do shmangje nga udhérréfyesi t€ dokumentohet plotésisht né kartonin e 4
pacientit né kohén kur mirren vendimet.

16. Rikuperimi nga sedacioni inhalator

Rikuperimi nga sedacioni inhalator paraget kéndelljen progresive té vetédijes sé pacientit nga
pérfundimi i trajtimit, deri te lirimi i pacientit né shtépi. Fémijét detyrimisht duhet té jené nén
pércjelljen e prindit/kujdestarit.

Kéndellja nga sedatimi paraget rikthimin progresiv nga pérfundimi i trajtimit deri te 4
lirimi 1 pacientit nén kujdesin e pércjellésit t€ rritur t€ ndérgjegjshém.

Anétari 1 trajnuar 1 ekipit stomatologjik duhet té jeté pérgjegj€s pér monitorim té pacientit
A | pérgjaté késaj periudhe dhe té€ dyjat edhe barnat edhe paisjet pér menaxhimin e | 4
komplikimeve té sedatimit duhet té jené né dispozicion. Personi g€ bén sedatim duhet té
shoh urgjencén tek pacienti né€ rast se shfaqet ¢farédo problemi.

Salla e rikuperimit mund té jet€¢ dhomé e veganté apo salla e njejté ku béhet trajtimi.

17. Lirimi i pacientit

Té gjithé pacientét duhet t&€ vlerésohen né ményré individuale pér pérshtatshméri pér
D | 1éshim dhe lejohen té largohen nga ordinanca vetém pasi té kthehen né nivelin normal té | 4
reagimit dhe orientimit pér moshé dhe status mental dhe mund t€ hecin pa ndihmé.
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Kur aplikohet kanula né vené duhet t€ qéndrojé in situ derisa té vlerésohet se pacienti
A &shté 1 gatshém pér tu liruar.

Vendimin pér lirim t€ pacientit pas ¢do lloji t€ sedatimit duhet té jeté€ pérgjegjési e personit
qé e ka kryer sedatimin.

18. Udhézimet pér kujdesin né shtépi pas sedacionit inhalator

Pacientit dhe shogéruesit duhet i1 jepen informacione té detajuara né formé té shkruar pér
rreziget, kontrollin e dhimbjes dhe menaxhimin e komplikimeve t€ mundshme pas
sedacionit. Poashtu i ipet informacioni mbi masat e kujdesit sht€piak dhe numri
kontaktues i urgjenceés.

Mostra e instruksioneve pre dhe post operative éshté dhéné né Apendiksin 1.

19. Sedacioni inhalator me ruajtje té vetédijes pér fémijét

Dihet se zhvillimi fizik dhe mendor i fémijéve ndryshon dhe nuk lidhet domosdoshmérisht me
moshén e tyre. Eshté thelbésore qé zgjedhja e teknikés sé sedacionit t& bazohet né vlerésim té ploté
individual t&€ fémiut.

Sedatimi inhalator pér f€mijé duhet té ofrohet vetém nga personeli i trajnuar me pérvojé
né sedatimin e fémijéve dhe kur jané n€ dispozicion paisjet dhe aparatura e duhur.

Pérgjigjja e fémiut ndaj ambientit dhe intervenimit dallon, ndikohet nga faktoré si aftésia
e shkallés kognitive, kooperimi dhe ndikimi e historis€ sé tyre mjekésore pér trajtimin e
propozuar. Mund té nevoiten adaptime né protokole té trajtimit: psh nuk mund t& béhet
regjistrimi preoperativ 1 t€ dhénave fiziologjike ose egzaminimi intraoral. Né raste té tilla
duhet té regjistrohen shkaget e devijimit nga praktika standarde.

Revju sistematike Cochrane ka gjetur déshmi pér shumé teknika té cilat pérdoren me
sukses pér sedatim inhalator te fémijét n€ ményré té sigurté dhe efektive. 1

N2O &shté agjent 1 sigurté dhe efektiv pér ofrimin e menaxhimit farmakologjik té sjelljes
tek fémijét.

D | Azot Oksiduli/ Oksigjeni éshté zakonisht teknika e pérzgjedhjes pér sedatim inhalator te | 4
pacientét stomatologjik fémijé.

20. Sedacioni inhalator pér personat me nevoja té vecanta

Sedatimi te kéta pacienté duhet t& ofrohet vetém nga personeli me eksperiencé né sedatim
D | t€ personave me nevoja t€ veganta dhe i ka né dispozicion edhe ambientin edhe paisjet e | 4
duhura.
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Reagimi 1 pacientit ndaj ambientit dhe intervenimeve mund té€ dallojé nén ndikim nga
faktoré si shkalla e aftésive kognitive, kooperimi dhe ndikimi né historin€ mjekésore té
pacientit pér trajtimin e propozuar. Mund té nevoiten adaptime né€ protokolet e trajtimit:
psh mund t€ pamundésohen regjistrimi preoperativ i t&€ dhénave fiziologjike ose
egzaminimi intraoral. N¢ raste t€ tilla duhet t€ regjistrohen shkaget pér devijim nga
praktika standarde.

Mund t€ jeté€ e véshtiré t€ vler€sohet niveli 1 sedatimit te pacientét t& cilét nuk kané
mundési t€ reagojné miré€ ndaj komunikimit verbal. Pavarésisht nga kjo niveli 1 sedatimit
nuk duhet t& arrij€ pértej definicionit t€ sedatimit me ruajtje té€ vetédijes.

NEé rast té pacientéve té€ cilét nuk jané t€ afté t€ reagojné ndaj kontaktit verbal kur jané me

A | vetédije t€ ploté, duhet t€ pérdoret metoda e tyre e zakonshme e komunikimit. Personat | 4
me nevoja té vecanta duhet ti nénshtrohen sedacionit inhalator me N>O/O> vetém pas
konsultimit me specialistin i cili éshté duke e pércjellur gjendjen e pacientit.

21. Menaxhimi klinik

Eshté kérkesé e menaxhimit klinik dhe praktiké e miré fundamentale gé té gjithé klinicistét gé
punojné té monitorojné dhe gjithmoné té pérpigen té pérmirésojné kualitetin e kujdesit qé ata dhe
ekipi i tyre i ofrojné pacientit.

Ata g€ jané té pérfshiré né sedacion duhet rregullisht t€ kontrollojné praktikén e tyre.
Dubhet té keté sistem t€ protokolleve lokale pér kujdes dhe menaxhim t€ komplikimeve
Duhet té keté ambient pozitiv pér trajnim pér t€ gjithé ekipin stomatologjik. Menaxhimi
klinik dhe procedurat e kontrollit duhet t& pérfshijné t€ gjithat grupet e pacientéve qé
D | menaxhohen nga ekipi stomatologjik, té gjitha praktikat e sedacionit duhet té zbatojné | 4
analiza t€ ngjarjeve té€ padéshirueshme.

T¢ gjitha ambientet q€ ofrojné sedatim inhalator pér stomatologji duhet ti nénshtrohen
inspektimeve té rregullta t€ pavarura si pjesé e programit pér sigurim té kualitetit.
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Pjesa V

1.  Metodologjia e zhvillimit té udhérréfyesit

Udhérréfyesi klinik pér pérdorim té Azot Oksidulit (N.O/O>) si sedacion inhalator né praktikén
Stomatologjike ka pérdorur metodologjiné e zhvillimit té udhérréfyesit gé éshté e njéjté me até té
zhvillimit té udhérréfyesve té kualitetit té larté. Ka pér géllim té jeté transparent, sistematik dhe ti
pérshtatet sa mé shumé standardeve internacionale té dhéna nga Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation (AGREE) Enterprise (www.agreetrust.org/).

Parimi pér zhvillimin e udhérréfyesit ka qené sé pari shqyrtimi i udhérréfyesve ekgzistues, pastaj
legjislacionit, publikimeve internacionale, revjuve sistematike relevante. Udhérréfyesi éshté
hartuar né pérputhje me metodologjiné standarde té procesit té pérshtatjes sé udhérréfyesve, té
pércaktuar me Udhézimin Administrativ Nr. 03/2019 pér Udhérréfyes dhe Protokolle Klinike.

Pér adresim té pyetjeve kyge éshté béré shqyrtimi i literaturés né Medline, Embase dhe Cochrane
Library dhe té dhénat jané kombinuar. Rezultatet e kétyre kérkimeve jané plotésuar nga materiali
i anétaréve té grupit pér zhvillimin e udhérréfyesit.

Pér formulimin e rekomandimeve éshté arritur koncenzus né mes anétaréve té grupit népérmjet
diskutimit. Té gjitha komentet e pranuara népérmjet konsultimeve jané marré né konsideraté dhe
jané béré ndryshime né udhérréfyes.

Jané shqyrtuar disa udhérréfyes klinik praktik té& publikuar viteve té fundit, né mesin e té ciléve:

« The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) Guideline: Sedation in
Children and Young People (2010)

« Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme (SDCEP): Conscious Sedation in Dentistry
Dental Clinical Guidance Second Edition, 2012

* A Guide to Maintaining Professional Standards in Conscious Sedation for Dentistry (2011)

» Advanced Conscious Sedation Techniques for Adult Patients (2011)

» Advanced Conscious Sedation Techniques for Paediatric Dental Patients (2011)

Pérfundimisht éshté pércaktuar pér udhérréfyesin SDCEP (Scottish Dental Clinical Effectiveness
Programme): Conscious Sedation in Dentistry Dental Clinical Guidance Second Edition, 2012.
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Poashtu éshté béré kérkimi edhe né Medline ku jané gjetur dhe shqyrtuar edhe revju sistematike
né€ Cochrane Library. Hulumtimi i literaturés €shté béré me fjalét kyqe: “Guidline”, “Concious
sedation”, “Sedation in Dentistry”.

Evidencat dhe rekomandimet né kété udhérréfyes jané shkallézuar sipas skemés sé dhéné né tabelat
1 dhe 2. Pér secilén pyetje klinike, rekomandimet pér kujdesin klinik kané derivuar dhe jané
mbéshtetur nga niveli mé i larté i mundshém i evidencave.

2. Rekomandimet pér hulumtime té métejme

Jané disa faktoré specifik gé lidhen me hulumtimin e sedatimit koshient gé duhet garté té ceken né
raportimet e té gjitha studimeve, duke pérfshi:

e Detajet e mostrés dhe si &shté determinuar madhésia e saj

e Pérshkrimi i procesit té procedurés sé sedatimit, duke pérfshi pérdorimin shtesé té
sedacionit inhalator me Azot Oksidul.

e Gjithmoné kur pérdoret intervenimi fizik pér shkak se disa metoda nuk jané té pranueshme
né UK

e Gjithmoné kur pérdoret sedatimi koshient ose sedatimi i thellé, pér shkak se sedatimi i
thellé nuk lejohet né UK

e Pérmbledhja e gjitha efekteve anésore. Edhe nése nuk ka asnjé duhet té shénohet.

Teknikat e sedatimit klinik kérkojné hulumtime té métejme. Evaluimi i literaturés ilustron se
shumé teknika té ndryshme jané aplikuar me sukses pér sedatim té pacientéve né stomatologji.
Sidoqgofté nuk ka nevojé pér zbatimin e hulumtimeve té randomizuara té kontrolluara té nivelit té
larté pérbrenda menaxhimit té pérshtatshém té punés pér té pérmirésuar déshmité né fushat:

e Dieta para sedatimit inhalator

e Sedatimi inhalator te fémijét né stomatologji

e Sedatimi inhalator né stomatologji né kombinim me barnat

e Sedatimi inhalator né stomatologji sé bashku me infusionin e vazhdueshém

e Zgjedhja e metodés sé sedatimit pér pacientét e stomatologjisé

o Efektet kognitive dhe té sjelljes nga sedatimi koshient

e Interaksioni farmakologjik e jofarmakologjik i teknikave pér menaxhim té anksiozitetit

SDCEP Guidance Development Grupi mbéshtet rekomandimet nga hulumtimet e pérfshira né
udhérréfyesin NICE ‘Sedation of children and young people’.

3. Rishikimi dhe pérditésimi
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Adaptimi i kétij udhérréfyesi ka filluar né muajin Prill/2023 dhe éshté pérditésuar vazhdimisht deri
né muajin Shtator/2023. Rishikimi i métejmé i kontekstit t€ kétij udhérréfyesi (rregullativa,
legjislacioni, trendet né praktikén e punés dhe déshmité) do té béhen tre vjet pas publikimit té kétij
edicioni dhe nése ka ndryshime té konsiderueshme do té pérditésohen.

4. Impakti dhe benefitet shéndetésore potenciale té udhérréfyesit né shogeéri,
popullaté ose individ

Qéllimi 1 udhérréfyesit Eshté ofrimi i rekomandimeve pér pérdorimin e sedatimit inhalator pér

stomatologét né€ t€ gjitha nivelet e shérbimeve né stomatologji.

Pérdorimi i N2O né stomatologji si trajtim terapeutik e lehtéson dhe shpejton punén e stomatologut
tek pacientét me anksiozitet dhe friké si dhe te shumé kategori té pacientéve me nevoja té veganta.
Me pérdorim t€ késaj metode zvogélohet numri i seansave té€ pasukseshme dhe t€ pérséritura te

kategorité e lartécekura t& pacientéve, me ¢cka ulet numri i vizitave dhe kosto e shérbimeve.
Pérdorimi i N20 do ti mund€soj€ popullatés qé mé lehté t€ pranojé€ trajtimin stomatologjik.

T¢& dhénat zyrtare tregojn€ se shéndeti oral i popullatés kosovare éshté né gjendje t€ mjerushme
prandaj pérdorimi i N20O do té stimulojé popullatén g€ mé leht€ t€ pranojé shérbimet

stomatologjike me ¢ka do t€ pérmirésohet shéndeti oral.

5. Qéndrueshmeéria finaciare (sigurimi i Azot Oksidulit)

Azot oksiduli nuk éshté né listén esenciale té barnave t& Ministrisé sé Shéndetésisé.
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Tabela 4. Masat e sigurisé té sistemit té administrtrimit t&¢ N2O/O-

Masa e sigurisé

Pérshrimi i shkurté

Alarmet

Alarmet audio dhe/ose visuele

(psh, alarmi pér nivelin e ulét ose té larté té presionit t€ N,O/O5)

Ngjyrat me kode

Bombolat, butonat dhe kycjet kodohen me ngjyré
(standardizohen sipas shtetit, por nuk ka standard internacional)

Sistemi mbrojtés me
indeks té diametrit

Standardi pér mospérputhshméri té lidhjeve (portave) pér pérdorim té
gazrave mjekésore ndihmon té sigurohet se gazi i duhur rrjedhé népér
tubat e duhura dhe nuk mund té lidhen me gazin e gabuar

Valvula emergjente e ajrit

Valvula mbetet e mbyllur pérderisa administrohen gaznat te pacienti
Kur aktivizohet sistemi mbrojtés i déshtimit t¢ O, ndalon gaznat dhe
lejohet hyrja e ajrit nga ambienti né system dhe pacienti mund té
vazhdojé frymémarrjen népérmjet maskés sé hundés ose té fytyrés.

Ruajtja

Sipas kodeve nacionale té zjarrit, NoO dhe gaznat tjeré nén presion
ruhen né dhomé té mbyllur. Prodhuesit ofrojné sisteme plotésuese pér
kycje: aparatin, bombolat, sistemin géndror, né nivel té pérzierjes sé
gazrave pér parandalim té gasjes joadekuate ndaj N-O.

Sistemi i sigurisé
kur déshton O2

Disejnohet ashtu gé administrimi i N2O ndalon automatikisht kur
zvogélohet ose ndérprehet administrimi i Oz; sistemi i administri-mit
nevoitet té ofrojé¢ minimum garkullim 1 litér O2 gé siguron 2.5-3
L/min gé éshté sasia minimale e administrimit ashtu gé koncent-rimi
i O, asnjéheré nuk bie nén 30 % gjaté administrimit té gasit.

Butoni i flush/shpérlarjes
me O2

Mekanizmi i cili lejon administrim 100 % té O, népér ambu maské né
rast nevoje. Kur shtypet butoni, valvula e O, aktivizohet dhe sistemi
administron O, té pastér népér tuba ose rregulator t& bombolés me
presion 45-50 psi me garkullim mestar 35-75 L/min.

Pin (kuj) - index
sistemi i sigurisé

Kujat gé dalin nga lidhjet e rezervoarit kané konfiguracion unik gé
pérshtatet vetém né vrimat pérkatése té valvulave té rezervoarit.
Ndihmon né parandalimin e lidhjes sé gabuar (aksidentale) té
bombolés N,O me portalin e O-.

Lidhja e shpejté e O2
nén presion pozitiv

Né situaté emergjente né té cilén nevoitet administrimi i O, nén
presion pozitiv (psh. té ndihmohet ringjallja kardiopulmonare)
mundésia e kygjes sé lehté ndihmon né sigurimin e gasjes Sé
menjéhershme té€ O, nén presion pozitiv kudo né ordinancé.

Canta (baloni) i
rezervoarit/ Ambu maska

Eshté rezervoar (geské) nga goma gé fryhet me té cilén pércillet futja
e gazit té freskét né sistem; canta fryhet ngadalé kur gazrat hyjné né
sistem dhe shfryhet gjaté inhalimit té pacientit.
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Apendiksi 1. Mostra e instruksioneve pre- dhe post- operative pér pacientét gé
kané nevojé pér trajtim stomatologjik nén sedacion inhalator

e Pacientét duhet té hané normal ditén e intervenimit dhe duhet ti shmangin pijet alkoolike
e Barnat rutine duhet t& mirren normalisht

e Fémijét duhet té vijné né takim me prid ose pércjellés i cili duhet té japé pélgimin, ose nga
I rrituri nga i cili 8shté marré paraprakisht pélgimi me shkrim para trajtimit. Té rriturit
duhet té pércillen né vizitén e paré nga njé i rritur i ndérgjegjshém por mund té lejohet té
Vijé né vizitat tjera pa pércjellés nén diskrecion té stomatologut i cili e trajton.

e Pacientét e rritur pa pércjellés té cilét jané trajtuar me sedacion inhalator me Azot
Oksidul/Oksigjen duhet té jené té vémendshém para vozitjes, pérdorimit té aparaturave
ose nénshkrimit té dokumenteve legale dhe mund té kérkohet prej tyre té géndrojné né
kliniké deri 30 min pas kryerjes sé trajtimit.

e Preferohen veshje komode, jo me méngé apo gryké té ngushté ose me take té larta.

e Pacientét g&¢ mundohen té mbesin shtatzéné apo jané shtatzéné duhet té njoftojné
stomatologun para trajtimit.
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Apendiksi 2. Regjistrimi i pacientit dhe dokumentimi

Preferohet qé dokumentimi i ¢do pacienti té pérfshijé detaje si:

Vlerésimi para trajtimit

Té mirret anamneza e ploté

Shtypja e gjakut

Pesha

Statusi sipas ASA

Anamneza stomatologjike

Anamneza mbi sedatimin koshient ose anestezion té pérgjithshém
Planifikimi i trajtimit stomatologjik

Teknika e pérzgjedhur pér sedatim koshient

Ndonjé kérkesé individuale e pacientit

Ofrimi i instruksioneve me shkrim para trajtimit para dhe post operativ
Pélgimi me shkrim para sedatimit koshient ose trajtimit stomatologjik

Vizita pér trajtim nén sedatim koshient

Prania e pércjellésit té rritur t& ndérgjegjshém (nése kérkohet)

Koha kur éshté konsumuar ushgimi apo pija e fundit

Rregullimi pér transportim té pérshtatshém dhe vézhgim postoperativ (nése kérkohet)
Pajtueshméria me instrukcionet preoperative

Prania e pélgimit me shkrim pér procedurén

Cdo ndryshim i regjistruar né anamnezé ose barna.

Procedura e trajtimit

Doza, ményra e administrimit dhe koha e administrimit té barnave

e Detajet gjithpérfshirése té monitorimit klinik dhe elektromekanik
e Personeli i pranishém né sallé
e Reagimi i pacientit dhe suksesi i sedatimit
e Trajtimi stomatologjik i zbatuar
Kéndellja
e Monitorimi — detajet e té gjitha obzervimeve dhe matjeve gjaté trajtimit.
e Vlerésimi para léshimit nga personi gé ka sedatuar — duhet té plotésohen kriteret pér 1éshim.
e Té& ipen instrukcionet postoperative me shkrim dhe ti shpjegohen pacientit dhe pércjellésit
e Koha e léshimit
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