D 2006; Edisi Khusus KPPKG X1V

PENATALAKSANAAN KEGAWAT DARURATAN
DI TEMPAT PRAKTEK GIGI

Evy Eida Vitria

Departemen Ilmu Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia

Abstract
Management of E

Dentist i the stomatognathic
system. Unfy E otal Health Care
System”. In eus, the dentist is're : involvedsii-han crgencies, although

not all mefmbe ce paréd to dea physician’s help. In
other ha Ost patient co alfclinic as out patients, and the if emergency
cases occll , it emerg e ely nsed by the lack
of conscio # 3 porary conditic the'patient usuz BCOY after first aid has
been admini Hg the dentist mig fronted.with a i0 1, which may
present patient’ ch as anaphylactic ghoek. In this st must know

precisel ake if there Is ag merg e. Thigipaper discussed cy situation in

dental pr 3 management, softhat the 56.can manage emergency €ase deatal practice in
order to aveid an ful action fg e‘i ' done ournal of ; Edisi Khusus
KPPIK

Key wordv , shock v

¢ dapat terjadi di

, tempat praktek yang baik
peralatan dan perlengkapan emer-
; engkap serta anggota timnya harus
ot lempunyai  keterampilan yang baik  dalam
pertolongan pertama diberikan. Namun demikian  menangani kasus emergensi. Ada beberapa hal yang
dokter gigi seringkali dihadapkan dengan kondisi  harus diperhatikan dan dilakukan oleh dokter gigi
vang lebih serius yang mungkin dapat berakibat fatal ~ dan tim medisnya antara lain 1) meng-update teknik
bagi kehidupan seperti infark miokard atau syok dan obat-obat emergensi secara periodic, 2)
anafilaktik. Dalam keadaan ini, seorang dokter gigi  menyediakan perlengkapan emergensi yang lengkap,
harus mengetahui dengan tepat langkah-langkah apa ~ 3) mengecek instrumen secara periodik dan
yang harus diambil untuk mengatasi keadaan  mengganti yang rusak, 4) mengecek obat-obat,
emergensi ini. Setiap dokter gigi harus mengetahui  tabung oksigen, serta masa kadaluarsa obat. Selain




itu ada hal lain yang penting yang harus diperhatikan
jika terjadi suatu keadaan emergensi di tempat
praktek yaitu pencatatan (medical record) mengenai
kapan emergensi terjadi, durasi, pemeriksaan fisik
pasien termasuk vital sign, obat-obat yang
digunakan serta cara pemberiannya. Pada keadaan
terfentu mungkin perlu bantuan dan kerjasama
dengan fasilitas emergensi yang lain. Oleh karena
itu, kerjasama yang baik dengan sejawat dokter
umum, THT ataupun spesialis anestesi sangat
dibutuhkan.'

Emergensi Dental

Emergensi dental adalah suatu kondisi
membutuhkan penanganan segera
hindari konsekuensi yang at
hidup pasien.” Keadaan
sering terjadi di tefp
sinkop/ fainting,
intoksikasi vasg
perdarahan
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Menghadapi pasien de¢fgan”sinkop

yang harus diambil adalal

o Posisikan pasien dengan po:
baringkan pasien di lantai Hal ini penti
hiperekstensi  kepala
ekstremitas bawah.

e Jangan mendorong pasien ke arah depan karena
akan menutup jalan nafas. '

o Lepaskan seluruh pakaian yang dapat meng-
ganggu pernafasan. '

 Semprotkan air dingin ke wajah pasien.

» Pasien disuruh menghirup bau amonia.
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e Jangan tinggalkan pasien yang pingsan sendirian.
o Jika pasien tidak pulih secara cepat sesudah
menghirup bau amonia, kita tidak boleh
menganggap sebagai suatu sinkop sederhana tetapi
dengan komplikasi di dalam sistem sirkulasi dan
pernafasan. Pada kasus ini seorang dokter gigi
harus segera mulai melakukan prosedur resusitasi.

Pencegahan
Guna menghindari terjadinya sinkop di tempat
praktek, maka ada beberapa hal yang harus di
perhatikan:'*
o Jika sinkop biasanya karena faktor psikologis,
maka pasien harus menerima kesan yang baik
ada,_saat masuk ke ruang praktek. Misalnya
i gpsionis atau asisten dengan pakaian
emberikan senyuman.
menyenangkan.
nggu lama.
obatan harus tertutup rapat
ar ke seluruh ruangan
n kecemasan pasien.
ok, harus memberi
tidak boleh
a diri dan ragu-

enyama
menunjukka;
Pasien jangs

s P n dokte
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bedah atau darah.
ch ada percikan

Intoksikasi obat a (: ;
anestesi di isi agai toksik jika
ada di dalam .d p tinggi untuk
xan efek ke ks serebri dan sumsum
Konsentrasi ya di dalam darah

sbaga daki.b pa faktor antara lain

, penyuntikan yang

intra vena maupun
at anestesi diabsorbsi
a tidak menggunakan
obat anestesi masuk ke dalam
disuntikkan ke area yang kaya
darah).

ala intoksikasi akibat overdosis obat
diawali dengan stimulasi central nervous system
(CNS) dan kemudian diikuti oleh depresi CNS.
Gejala-gejala  stimulasi CNS  dapat berupa
inkoherensi yaitu bicara terfragmentasi, gelisah,
frekuensi nadi meningkat, tekanan darah meningkat,
mual dan muntah, - dan pada keadaan yang serius
dapat menyebabkan kejang. Sedangkan gejala-gejala
depresi CNS dapat berupa frekuensi nadi cepat tetapi
lemah atau pada beberapa kasus terjadi bradikardia.
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Jika pasien mengalami kejang, depresi CNS dapat
t=rjadi  lebih  dalam® sehingga menyebabkan
perubahan irama pernafasan, hilang kesadaran dan
bisa berakibat kematian akibat hipoksia. Oleh karena
ifu sebagai seorang dokter gigi penting mengetahui
batas aman dari jumlah obat anestesi lokal yang
digunakan. *® Tabel di bawah ini adalah tabel
mengenai dosis maksimum dari beberapa obat
anestesi dengan menggunakan vasokonstriktor
adrenalin 1:200.000

Dosis maksimum ( mg ). Beberapa obat anestesi lokal?

Dibucaine i 75
Tetracaine
Prilocaine
Lidocaine
Mepivacaine
Procaine
Chloroprocaine

Di sam
lokal ya
penyunti
seksa a
sedini
aklbat

B]Ia h‘_u ;

pasie
antara

cegah tongue biting,
beri oksig
ambu

ten diminta untak’ menghubiihg
ertolongan ; ) E £
benk

ang akibat
stmlula darl s:s C
meyebal SUi€

di bawah tekan i

hati-hati,
menekan/mej
sehingga ;
Akibat terjadi'aspirz
tersebut dapat menychabka
serius dan insufisiensi pe

Penggunaan barbiturat
kejang harus dipertimbangkan dengan seksa
beberapa kerugian dalam penggunaan barbitura
Jika diberikan segera sebelum reaksi fase depresi,
maka dapat menyebabkan insufisiensi kardiovas-
kuler dan pernafasan. Obat yang paling aman dan
efektif adalah diazepam (Valium). Valium tidak
menyebabkan depresi kerja jantung dan pernafasan.
Valium dapat diberikan secara intra vena, intra

menc
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muskuler atau dengan menyuntikkan ke dalam atau
di bawah lidah dengan dosis 5-10 mg (1 -2ml).
Pada beberapa kasus, gejala-gejala toksik
akibat overdosis obat anestesi lokal dapat terjadi
begitu cepat, oleh karena itu pencegahan lebih baik
daripada mengobati. Untuk mencegah kejadian
tersebut, berikut adalah upaya-upaya pencegahan
dasar yang harus diobservasi, yakni 1) periksa
pasien secara cermat sebelum menyuntikkan obat
anestesi local, 2) gunakan obat anestesi local yang
mengandung vasokonstriktor dengan konsentrasi
rendah (< 1 : 100.000), 3) gunakan volume anestesi
local sekecil mungkin, 4) gunakan konsentrasi obat
anestesi lokal serendah mungkin, 5) suntikkan obat
anestesi local secara perlahan (2 ml dalam 1 menit),
6 pirasi dahulu sebelum penyuntikan. Jika
5P dapat darah, maka ganti semprit dan
a atilain.

or
pkons ga disebut obat adrenergik
bekerja di sel efektor
riksi arteriol-arteriol,
siesi  lokal berperan
orbsi obat anestesi
perpanjang lama
eningkatkan mula
erdarahan pada
esi lokal yang
sran gigi bersifat
cepat ke dalam
darah n kemungkinan
g intoksikasi. otal  vasokon-

ang digunaka diperhitungkan
benar, karena ikdn yang berulang-
dapi engakli k sistemik. Perlu

"‘;-‘% akiu 1 menit saja
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all S. ]
dan memberika

erja obat, memperkeci
dag pperasi.

digunakan saat ini

vasodilator, sehingga

ening

eperti rasa takut atau
¢babkan dilepaskannya
1 aliran darah setara
deng obat™anestesi lokal yang
18 O3
\"m gunakan Epinephrin (Adrenalin),
d epat tidak boleh lebih dari 0,2 mg
fdalam karpul 1,8ml dengan adrenalin 1:100.000
maka mengandung adrenalin sebanyak 0.01 mg per
cc). Jadi dosis maksimum obat anestesi lokal yang
diperkenankan adalah sebanyak 10 ampul.
Vasokonstriktor yang sering digunakan adalah
Epinephrin (Adrenalin) dan Levophed Bitartrate (L.
Norepinephrine). Epinephrine (Adrenalin) konsen-
trasi yang digunakan 1:50.000 sampai 1:100.000.
Efek kerjanya menstimulasi otot jantung (miokard)
meningkatkan kecepatan denyut jantung dan stroke




volume. Epinephrine tidak boleh digunakan pada
pasien hipertiroidism, arteriosklerosis, hipertensi,
diabetes, cardiac aritmia, angina, infark miokardial.
Sedangkan untuk Norepinephrine dosis yang
digunakan tidak boleh lebih dari 1:30.000. namun
efek vasokonstriktornya % dari epinephrine.
Norepinephrine juga tidak boleh digunakan untuk
pasien hipertiroidism dan kelainan kardiovaskuler.
Intoksikasi vasokonstriktor terjadi jika obat
tersebut sampai di dalam darah dengan kadar yang
tinggi. Kadar kritis di dalam darah sangat bervariasi
pada tiap individu. Sama seperti obat anestesi lokal,
reaksi yang paling sering terjadi jika injeksi
mengenai pembuluh darah atau karena dosis oba
yang digunakan berlebihan.
Gejala-gejala  intoksikasi
adalah rasa takut/ cemas,
takikardi bahkan bisa shi
(sebagai akibat dari
perifer), sakit ke
bekerja lebih b
maka  metal
menyebabka
jantung,
cardiac a
Jika
pasien se
menghindar1
cepat
restless.

allor, s A
cepat hila tidak perlu dibg€rikan i
obat candioci’ i

tlato stem, yang Ing efekx
en. ‘

adalah p i
Syok Anagilakti
Syok
berasal dari
mengurangi v
akibat aliran bali
dapat menyeba

Syok afl
reintroduction protein as
yang tersensitisasi me
Obat-obat yang sering mENYEDa
terutama adalah penisilin atau
sefalosporin, sulfonamid, vankomisin, NSA&
bahan kontras radiologi, immunoglobulin, vaksin,
procaine, tetracaine, bahkan berbagai makanan dan
gigitan serangga.

Gejala yang ditimbulkan akibat pelepasan
sejumlah besar histamine like substance akan
menyebabkan keluhan- keluhan pasien berupa
dispnea, dizziness, headache, itching atau urtikaria,
rasa metal dan rasa panas dalam mulut/lidah, nadi

ik adalah
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lemah dan cepat atau tidak teraba sama sekali, nafas
cepat dan dalam, kulit pucat dan dingin, lemah, |
kehilangan kesadaran, tekanann darah sistolik
menurun, perbedaan tekanan sistolik dan diastolik
kurang. Bila tekanan darah turun sampai ke level
tertentu, ginjal menjadi rusak dan pasien mengalami
koma uremia bahkan setelah pasien tersebut pulih
dari syok. Gan%guan primer terjadi di sel-sel
parenkim paru. >*

Pencegahan

Untuk mencegah terjadinya syok anafilaktik,
maka lakukan anamnesa riwayat penyakit pasien
secara teliti terutama jika pasien tersebut berpotensi
autk mengalami syok anafilaktik. Jika pasien
yai riwayat alergi terhadap zat-zat tertentu
: ensitisasi maka harus hindari
ara_intra vena, bila melakukan

perlahan. >*°

awal terjadi syok
segera. Adapun
g harus dilakukan

esi (obat-obat

epala miring
dari bahaya
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ndara agar bebas dari
is.

at leher pasie
dagu dan jaga,alira
baik anatomi
e,

i carotis i
P),

jtasi jantun
on ambulans dan dokter

) N

teraba maka segera

an suatu intubasi/

U ;
yak 0,5 ml secara
angi setiap 10 menit) sampai
ghilang dengan adrenalin
k 0,5 mg. Tujuannya untuk meng-
hilangkan bronkospasme dan menstabilkan
tekanan darah.
Chlor-Trimeton  (vial

i,

10 mg), histamin,

benadryl (50 mg IV/IM), . tujuannya untuk
memblok reseptor histamine.

Solu-cortef (hydrocortisone) 1 vial 100mg x 2
atau lebih secara intra vena atau 50 mg
methylprednison
perlahan.

dan suntikkan secara




4. Aminophylline 1 atau 2 vial 10 ml secara intra
vena (jika bronkhial spasme masih ada).

5. Bawa pasien sesegara mungkin ke rumah
sakit. Pada kasus edema glottis lakukan
intubasi / trakheostomi.

Perdarahan

Perdarahan adalah keluarnya darah dari
pembuluh darah. Perdarahan dapat terjadi akibat
faktor  lokal, sistemik maupun  kelainan
kardiovaskuler. Penyebab lokal dapat berupa radang
kronik, iritasi lokal, lepasnya bekuan darah,
keganasan. Sedangkan faktor sistemik dapat berupa
kelainan darah (blood dyscrasia, misaly
hemofilia). Kelainan kardiovaskuler _g
hipertensi. Pada pasien dengan perd
berikan gejala klinis be :
berkeringat, pucat, _tg
bradikardi, nadi le
ini pasien memer
pemeriksaan
hemokonse
terjadi hae

Pencega

Un
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trombositopenia, hemofilia
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Kesimpulan

Setiap dokter gigi harus mengetahui tentang
keadaan emergensi yang dapat terjadi di tempat
praktek gigi, prosedur standar yang harus dilakukan
dan mengobservasinya jika diperlukan. Keadaan-
keadaan emergensi yang sering terjadi di tempat
praktek gigi antara lain sinkop/fainting, intoksikasi
obat anestesi lokal, intoksikasi vasokonstriktor, syok
anafilaktik, perdarahan. Tempat prakiek yang baik
harus  memiliki peralatan dan perlengkapan
emergensi yang lengkap serta anggota timnya harus
mempunyai  keterampilan yang baik dalam
menangani kasus emergensi.

Seorang dokter gigi harus selalu meng-update
obat-obat emergensi secara periodik,
engkapan emergensi yang lengkap,
piiysecara periodik  dan meng-
ngecek obat-obat, tabung
arsa obat. Seorang dokter
hui  keadaan-keadaan
i dalam praktek gigi
ctahui dengan tepat
* diambil dalam

, sehingga dapat
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