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ABSTRACT

The aim of this paper was to present the results of the first
study on the frequency and types of medical emergen-
cies (MEs) in dental practices in Croatia. The study was
conducted via an online survey among 319 (7%) of active
dentists registered in the Croatian dental chamber. The
most common ME encountered was vasovagal syncope
(81.8%), while less frequent emergencies included hypo-
glycemia, epileptic seizures, asthma attacks, and cardiac
arrest (1.9%). Due to MEs, 27% of respondents had to call
emergency medical services, and 2.5% had to resuscitate
a patient in their office. The frequency of MEs was higher
among dentists with specialization and longer work experi-
ence. In conclusion, MEs are a common occurrence in den-
tal practice, highlighting the need for continuous educa-
tion of dental teams in their recognition and management.

Keywords: medical emergency, syncope, hypoglycemia.

ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij punimi ishte paragitja e rezultateve té stu-
dimit té paré mbi frekuencén dhe llojet e gjendjeve emerg-
jente mjekésore né ordinancat stomatologjike né Kroaci.
Studimi u realizua pérmes njé ankete online me pjesémar-
rien e 319 stomatologéve aktivé (7%) té regjistruar né
Odén e Stomatologéve té Kroacisé. Gjendja emergjente
mé e shpeshté e hasur ishte sinkopa vazovagale (81.8%),
ndérsa emergjencat mé té rralla pérfshijné hipoglikeminé,

sulmet epileptike, krizat e astmés dhe arrestin kardiak (1.9%). Pér
shkak té gjendjeve emergjente mjekésore, 27% e té anketuarve
kané pasur nevojé té thérrasin shérbimet emergjente mjekésore,
ndérsa 2.5% kané kryer reanimim té pacientit né ordinancén e
tyre. Frekuenca e gjendjeve emergjente mjekésore ishte mé e
larté tek stomatologét me specializim dhe pérvojé mé té gjaté
pune. Si pérfundim, gjendjet emergjente mjekésore jané dukuri
té zakonshme né praktikén stomatologjike, duke theksuar nev-
ojén pér edukim té vazhdueshém té ekipeve stomatologjike né
njohjen dhe menaxhimin e tyre.

Fjalét kyce: emergjenca mjekésore, sinkopa, hipoglikemia.

Hyrje

Gjendjet emergjente mjekésore (GJEM) jané situata té
papritura qé pérbéjné rrezik té menjéhershém pér shén-
detin dhe jetén e pacientit. Stomatologét mé sé shpeshti
pérballen me sinkopén vazovagale, e cila pérbén 60 deri
né 80% té té gjitha rasteve té GJEM-ve e pasuar nga hipo-
glikemia (10%), sulmi epileptik (10%), hipotensioni orto-
statik (8%) dhe sulmi astmatik (5%) [1]. Gjendje té tjera
té emergjencave, si reaksioni anafilaktik, aspirimi i trupit
té huaj, reaksioni toksik ndaj anestezisé€, sulmi né tru, in-
farkti i miokardit dhe arresti kardiak paraqiten shumé mé
rrallé.
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Gjendjet emergjente mjekésore né ordinancat
stomatologjike ndodhin mé shpesh gjaté anestezisé loka-
le ose menjéheré pas saj (54,9%), por mund té ndodhin
(edhe pse mé rrallé) edhe para ndérhyrjes, pra né dhomén
e pritjes (1,5%), pas ndérhyrjes (15,2%) dhe pas largimit
nga ordinanca (0,5%). Ndérhyrjet mé té rrezikshme pér
shfagjen e GJEM-ve jané nxjerrja e dhémbéve (38,9%)
dhe ekstirpimi i pulpés (26,9%). Faktorét e rrezikut pér
shfagjen e GJEM-ve jané kryesisht stresi, dhimbja, pérvo-
jat e pakéndshme, mosha, gjendja shéndetésore, kohézg-
jatja e ndérhyrjes dhe medikamentet qé pérdor pacienti
apo stomatologu [2-5].

Njohja e shenjave dhe simptomave té para té GJEM-ve
dhe menaxhimi i duhur i tyre éshté detyré e cdo ekipi
stomatologjik, pasi njé reagim i papérshtatshém mund
té pérfundojé me paaftési té réndé ose madje edhe me
vdekjen e pacientit. Menaxhimi i papérshtatshém i njé
gjendjeje té tillé sjell pérgjegjési ligjore dhe mund té
ndikojé negativisht né shéndetin psikofizik té té gjithé
ekipit stomatologjik, duke e véshtirésuar ose pamundé-
suar funksionimin normal dhe kryerjen e punés sé pér-
ditshme.

Edhe pse paraqitja e GJEM-ve nuk mund té parandalohet
plotésisht, mund té€ ndérmerren masa pér té minimizuar
rrezikun [5]. Hapi i paré éshté pérditésimi i rregullt i an-
amnezés mjekésore té ¢cdo pacienti, né ményré qé i gjithé
ekipi, para ndérhyrjes, té jeté i informuar pér gjendjen
shéndetésore té pacientit. Eshté jashtézakonisht e réndé-
sishme té posedohen té dhéna pér gjendje t€ méparshme
urgjente gjaté ndérhyrjeve stomatologjike, si dhe pér
alergjité ndaj barnave apo efektet anésore potencialisht
té rrezikshme té tyre [6].

Cdo ekip stomatologjik mund té presé qé né praktikén e
tij do té pérballet me njé GJEM [7]. Sipas té dhénave bri-
tanike, 70,2% e té anketuarve jané pérballur me té paktén
njé gjendje urgjente gjaté njé periudhe dhjetévjecare té
praktikés sé tyre [2] [2]. Té dhénat nga Gjermania trego-
jné se 57% e stomatologéve jané pérballur me té paktén
tri gjendje urgjente gjaté njé viti [8]. Nése pérjashtohet
sinkopa vazovagale, gjendjet e tjera urgjente né ambu-
lancat stomatologjike polivalente shfagen njé heré ¢do 2
deri né 4 vjet [9].

Nuk ka té dhéna pér GJEM-ve né praktikat stomatolog-
jike né Kroaci, prandaj kjo ka qené arsyeja kryesore pér
realizimin e kétij studimi. Qéllimi i punimit ka gené té
hulumtohet frekuenca e paraqitjes sé GJEM-ve né ordi-
nancat stomatologjike né vendin toné.
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Materiali dhe metoda

Té anketuarit dhe procedurat

Kérkimi ka gené pjesé e njé studimi mé té gjeré né kuadér
té punés sé specializimit té njérit prej autoréve (M. F). Ai
éshté realizuar pérmes njé pyetésori online té pérgatitur
né aplikacionin Google Forms® (Google Inc., Mountain
View, CA, SHBA), i cili u éshté dérguar pérmes postés
elektronike té gjithé stomatologéve aktivé né territorin
e Republikés sé Kroacisé pérmes bazés sé té dhénave té
Odés sé Stomatologéve té Kroacisé. Kérkimi éshté mirat-
uar nga Komisioni Etik i Fakultetit té Stomatologjisé té
Universitetit té Zagrebit.

Té gjithé té anketuarve u éshté shpjeguar qéllimi i
kérkimit dhe ata jané informuar né ményré té qarté, té
drejtpérdrejté dhe té paanshme se pjesémarrja né kérkim
éshté anonime dhe vullnetare. Té anketuarve u jané béré
pyetje lidhur me pérvojat e tyre me gjendjet emergjente
mjekésore: nése kané pérjetuar ndonjé nga gjendjet e
pérmendura (reaksion vazovagal, reaksion toksik ndaj
anestetikut, reaksion ndaj vazokonstriktorit, reaksion
anafilaktik, hipoglikemi, sulm epileptik, sulm i anginés
pektorale, infarkt miokardi, hiperventilim, sulm astma-
tik, trup i huaj né rrugét e frymémarrjes, arrest kardiak),
si dhe nése ndonjéheré kané gené té detyruar té reani-
mojné pacientin apo té thérrasin ndihmén e shpejté pér
shkak té njé gjendjeje urgjente né ordinancén e tyre. Py-
etésori éshté pérpiluar bazuar né pyetésoré té ngjashém
nga literatura dhe éshté testuar né njé mostér prove prej
20 stomatologésh. Té dhénat jané organizuar né format
tabeloré (Microsoft Excel’) dhe jané pérpunuar statis-
tikisht duke pérdorur programin SPSS".

Rezultatet

Né hulumtim morén pjesé 319 stomatologé aktivé té
punésuar né Republikén e Kroacisé, prej té ciléve 239
(75%) ishin femra dhe 89 (25%) meshkuj. Stomatologét e
pérgjithshém qé punonin né kujdesit parésor ishin 247
(77%). Shumica e té anketuarve (131 / 41,2%) punonin né
njé qytet me mé shumé se 500.000 banoré. Detajet pér té
anketuarit paraqiten né Tabelén 1.

Né Figurén 1 jané paraqitur té€ dhénat mbi gjendjet
emergjente mjekésore me té cilat jané pérballur té anket-
uarit né praktikat e tyre. Gjendja emergjente mé e shpe-
shté ka gené reaksioni vazovagal, me té cilin jané pérbal-
lur 260 (81,8%) té anketuar. Ndérsa gjendja mé e rrallé ka
gené arresti kardiak, me té cilin jané pérballur vetém 6
(1,9%) té anketuar
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Gjinia

Femra

Meshkuj

Numri i viteve té pérvojés

<5 vjet
5-10 vjet
11-15 vjet
16-20 vjet
21-25 vjet
26-30 vjet
>30 vjet

Pa té dhéna

Specializimi

Pa specializim

Kirurgji orale

Protetiké dentare

Parodontologji

Endodonci dhe stomatologji restauruese
Stomatologji pediatrike dhe parandaluese
Patologji/oralé ose mjekési orale
Ortodonci

Stomatologji familjare

Pa té dhéna

Madhésia e qytetit/vendit
ku ndodhet ordinanca

>500,000 banoré

100,000 - 500,000 banoré
50,000 - 100,000 banoré
10,000 - 50,000 banoré
5,000 - 10,000 banoré
1,000 - 5,000 banoré
<1,000 banoré

Pa té dhéna

Vendi i punés

Ordinancé né shtépi té shéndetit
Ordinancé private me kontraté me HZZO
Ordinancé private pa kontraté me HZZO
Polikliniké stomatologjike Zagreb/Split

Fakulteti i Stomatologjisé Zagreb/Rijeka/Split/

Osijek
Ordinancé/polikliniké/degé brenda spitalit
Pa té dhéna

Tabela 1 Té dhénat e pérgjithshme dhe demografike té té anketuarve.

Numri (pérgindja)
239 (75%)
80 (25%)
Numri (pérqindja)
71(22.3%)
81(25,5%)
52 (16,4%)
34(10,7%)
22 (6,9%)
24(7,5%)
34(10,7%)
1
Numri (pérgindja)
247 (77,7%)
17 (5,3%)
13 (4,1%)
3(0,9%)
9(2,8%)
11 (3.5%)
7(2,2%)
6 (1,9%)
5(1,6%)
1
Numri (pérgindja)

131 (41,2%)
46 (14,5%)
17 (5,3%)
48 (15,1%)
538 (11,9%)
35(11%)
3(0,9%)

1
Numri (pérgindja)
83 (26,9%)
106 (34,3%)
77 (24,9%)
26 (8,4%)
14 (4,5%)

3(1%)
10

Arresti kardiak

Infarkti i miokardardit

Reaksioni anafilaktik

Krizé e anginés pektoris

Sulmi astmatik

Trup i huaj né rrugét e frymémarrjes
Reaksion toksik ndaj anestetikut
Reakcioni ndaj vazokonstriktorit
Sulmi epileptik

Hipoglikemia

Hiperventilimi

Reaksioni vazovagal

o
oy
o
N
o
w
o
N
o
%)
o
D
o

Figura1 Pérgindja e té anketuarve qé té paktén njé heré né prak-
tikén e tyre jané pérballur me gjendjet e pérmendura emergjente
mjekésore.

Pjesémarrésit me pérvojé mé té gjaté pune jané pérbal-
lur mé shpesh me situata emergjente mjekésore. Ata qé
kishin specializim jané pérballur dukshém mé shpesh
me sulme epileptike, sulme té anginés pektorale dhe
sulme astmatike né krahasim me ata pa specializim. Nga
specializimet e ndryshme, mé sé shpeshti me gjendje té
caktuara urgjente jané pérballur specialistét e kirurgjisé
orale.

Nuk jané konstatuar dallime statistikisht té réndésishme
né shfagjen e gjendjeve urgjente né varési t&€ madhésisé
s€ vendbanimit ku punonin pjesémarrésit. Ata qé puno-
nin né ambulanca té kujdesit dytésor dhe tretésor jané
pérballur me arrest kardiak né njé pérqgindje statistikisht
meé té larté né krahasim me ata qé punonin né kujdesin
parésor (6,8% kundrejt 1,2%; p = 0,012).

Pér shkak t&€ GJEM-re né ordinancé, 86 (27%) pjesémar-
rés kané qené té detyruar té thérrasin ndihmeén e shpejté.
Shumica prej tyre, gjithsej 134 (39,5%), nuk kané dhéné
ndonjé arsye pér thirrjen e ndihmeés sé shpejté. Sinkopa
vazovagale e zgjatur éshté pérmendur nga 52 pjesémar-
rés (16/18,6%) si arsyeja mé e shpeshté pér thirrjen e
ndihmés (Figura 2).

Nuk jané gjetur dallime statistikisht té réndésishme pér sa
i pérket pérvojés sé punés, pranisé ose mungesés sé spe-
cializimit, nivelit té kujdesit shéndetésor apo madhésisé
sé vendit té punés midis atyre qé kané thirrur ndihmén e
shpejté dhe atyre qé nuk e kané béré kété. Né praktikén e
tyre, 8 (2,5%) pjesémarrés kané gené té detyruar té rean-
imojné njé pacient.
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Infarkti i miokardit

Mbidozé me antidepresivé
Reaksioni anafilaktik

Reaksion toksik ndaj anestetikut
Reaksioni alergjik

Hiperventililimi

Sulmi epileptik

Nuk kané dhéné pérgjigje

Figura 2 Gjendja emergjente mjekésore pér shkak té sé cilés
stomatologét jané detyruar té thérrasin ndihmén e shpejté né
ordinancé (né pérgindje).

Diskutimi

Sipas njohurive tona, ky éshté studimi i paré qé ka hu-
lumtuar shfagjen e gjendjeve emergjente mjekésore né
ordinancat stomatologjike né Republikén e Kroacisé. Né
studim morén pjesé 319 nga gjithsej 4038 stomatologé ak-
tivé né Kroaci (té dhéna té marra personalisht nga Oda e
Stomatologéve té Kroacisé né momentin e dérgimit té py-
etésorit). Edhe pse numri absolut i pjesémarrésve éshté
relativisht i ulét, ai pérfagéson 7,9% té stomatologéve ak-
tivé né vend.

Marks me bp kané realizuar njé studim té ngjashém né
Belgjiké, duke pérfshiré 7% té stomatologéve aktivé atje
(548 té anketuar) [10], ndérsa Umek dhe bp kané zhvil-
luar njé studim né Slloveni me pjesémarrjen e 19,2% té
stomatologéve aktivé (289 té anketuar) [11].

Tre té katértat e té anketuarve (247; 77,7%) nuk kishin
specializim. Né ambulancat polivalente (ordinanca pri-
vate me ose pa kontraté me HZZO-ng, shtépi shéndeti)
punonin 266 prej tyre (86,1%). Pjesémarrésit qé ishin
té punésuar né institucione mé té médha (Fakulteti i
Stomatologjisé, Poliklinika Stomatologjike Zagreb/Split,
poliklinika ose repart stomatologjik né kuadér té spitalit)
pérbénin 13,9% té té anketuarve.

Stomatologét polivalenté jané grupi mé i madh ndér
stomatologét né Kroaci, prandaj ky rezultat nuk éshté
befasues. Pér mé tepér, pikérisht stomatologét poliva-
lenté ishin né fokusin e kétij studimi, pasi pér ta gjend-
jet emergjente mjekésore mund té pérbéjné sfidén mé té
madhe pér shkak té largésisé sé ordinancave té tyre nga
institucionet e médha, té cilat jané mé miré té pajisura
teknikisht dhe me staf pér trajtimin e situatave emerg-
jente. Gjendja emergjente mjekésore mé e shpeshté me
té cilén jané pérballur pjesémarrésit né punén e tyre ishte
reaksioni vazovagal, i cili éshté pérjetuar né praktiké nga

RSK

260 (81,8%) té anketuar. Ky rezultat ishte i pritshém, pasi
qé reaksioni vazovagal pérshkruhet si gjendja emergjente
mé e zakonshme né praktikén stomatologjike, qé pérf-
shin nga 34,4% deri né 82,8% té rasteve [10-15].

Gjendja mé e rrallé emergjente ishte arresti kardiak, me té
cilin jané pérballur vetém 6 (1,9%) pjesémarrés, cka pér-
puthet me literaturén qé thekson se arresti kardiak éshté
gjendja mé e rrallé urgjente né praktikén stomatologjike
[10-15].

Pjesémarrésit me mé shumeé vite pérvojé jané pérballur
né pérqgindje dukshém mé té larté me gjendje emergjente,
gjé qé nuk éshté pér t'u habitur, pasi rreziku pér shfagjen
e gjendjeve emergjente rritet me kalimin e kohés [6].

Pjesémarrésit me specializim jané pérballur mé shpesh
me gjendje emergjente né krahasim me ata pa special-
izim, dhe mé sé shpeshti kéta ishin specialisté té kirurg-
jisé orale. Arsyeja pér kété éshté fakti qé né ambulancat
kirurgjikale-orale mé shpesh béhen nxjerrje dhémbésh
- ndérhyrja mé e rrezikshme pér shfagjen e gjendjeve
emergjente si dhe fakti qé né institucionet specialistike
trajtohet njé numér mé i madh i pacientéve me probleme
mjekésore té ndérlikuara. Kjo éshté ndoshta edhe arsyeja
pse pjesémarrésit e punésuar né institucionet e kujdesit
dytésor dhe tretésor jané pérballur mé shpesh né prak-
tiké me arrestin kardiak né krahasim me ata qé punonin
né ambulancat polivalente (6,8% kundrejt 1,2%). Pér
shkak té gjendjeve emergjente mjekésore, 86 (27%) nga
pjesémarrésit kané qené té detyruar té thérrasin ndihmén
e shpejté. Nuk jané vérejtur dallime té réndésishme
statistikore midis pjesémarrésve sa i pérket kohézgjatjes
sé pérvojés sé punés, vendit té€ punés, madhésisé sé qyte-
tit ku punojné apo specializimit. Ky fakt vérteton se GJEM
mund t'i ndodhé (dhe i ndodh) ¢do stomatologu. Pran-
daj, i gjithé ekipi duhet té jeté i pérgatitur té reagojé né
meényré té pérshtatshme.

Reanimimi i pacientit ka qené i nevojshém pér 8 (2,5%)
nga té anketuarit, cka nuk éshté njé numeér i papérfill-
shém. Nuk jané gjetur dallime statistikisht té réndé-
sishme né lidhje me vendin e punés, madhésiné e qytetit
apo specializimin. I vetmi dallim i evidentuar ishte né
lidhje me pérvojén e punés - gjé qé edhe njé heré vér-
teton se rreziku pér shfagjen e GJEM-ve rritet me shtimin
e pérvojés, prandaj ¢cdo i punésuar né ordinancé duhet té
njohé parimet e trajtimit té gjendjeve urgjente.
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Ky studim ka disa kufizime. Meqenése kané marré pjesé
vetém 7,9% e stomatologéve aktivé né Kroaci, shtrohet py-
etja nése té dhénat mund té pérgjithésohen dhe nése ato
pasqyrojné realisht gjendjen né terren. Njé tjetér kufizim
gé duhet pérmendur éshté i ashtuquajturi gabim i ku-
jtesés (ang. recall bias). Mund té jeté e diskutueshme nése
té gjithé pjesémarrésit jané kujtuar saktésisht pér gjend-
jet urgjente gjaté praktikés sé tyre. Mendojmé se mundé-
sia pér kété éshté shumeé e vogél, pasi GJEM-re jané pér-
voja té rralla dhe shumé té forta, g¢ mbahen mend nga i
gjithé ekipi, vecanérisht né praktikén parésore. Kufizimi i
fundit lidhet me saktésiné e diagnozés pér secilén GJEM,
gjé qé éshté e pamundur té verifikohet. Pavarésisht ku-
fizimeve, ne besojmé se té dhénat qé kemi paraqitur jané
té vlefshme, sepse pér heré té paré pérshkruajné trendet
e shpeshtésisé sé¢ GJEM-re né praktikén stomatologjike
né territorin e Republikés sé Kroacisé.
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