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SLOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE
omdlenie, utrata przytomnosci, gabinet Zabiegi stomatologiczne i higienizacyjne wywoluja u czesci pacjentéw zwigkszone napie-
stomatologiczny cie i uczucie niepokoju. Najczestszym zdarzeniem naglym wystepujacym w gabinecie sto-

matologicznym jest omdlenie. Jest to objaw okreslany jako samoistna, przejsciowa, uste-
pujaca utrata przytomnosci, ktéra wynika z krétkotrwalego zmniejszenia perfuzji moézgu.
Przyczyny omdlen sg rézne, uzaleznione od wieku i stanu ogdlnego pacjenta, dlatego
szczegdtowo zebrany wywiad medyczny pozwala oceni¢ potencjalne ryzyko wystapienia
stanu zagrazajacego zyciu lub zdrowiu podczas zabiegéw stomatologicznych. Kluczowym
wydaje sie zatem ustawiczne szkolenie personelu gabinetu stomatologicznego.

Celem niniejszej pracy bylo przyblizenie schematu postgpowania w przypadku omdle-
nia w gabinecie stomatologicznym podczas pracy higienistki stomatologicznej. W pracy
dokonano przegladu literatury dostepnej w bazach danych PubMed, MEDLINE w latach
2005-2024. Zaprezentowane zdjecia pochodzg z archiwum wilasnego.

KEYWORDS: SUMMARY
fainting, loss of consciousness, dental Dental and dental hygiene procedures can cause increased tension and anxiety in some
office patients. The most common emergency event occurring in a dental office is syncope.

This symptom is defined as a spontaneous, transient, and reversible loss of consciousness
resulting from a short-term reduction in cerebral perfusion.

The causes of fainting vary, depending on the patient’s age and general condition.
Therefore, a detailed medical history allows for the assessment of the potential risk of
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a life-threatening or health-threatening condition during dental procedures. Continu-
ous training of dental office staff is therefore crucial.

The aim of this study was to present a procedure for managing fainting in a dental office
during the work of a dental hygienist. The paper reviewed the literature available in the
PubMed and MEDLINE databases from 2005 to 2024. The presented images are from

our own archives.

WSTEP

Omdlenie (tac. syncope) to nagta, przejsciowa utrata
przytomnosci (<20 sek), ktérej towarzyszy spadek napiecia
mies$niowego wynikajacy z zaburzen perfuzji mézgu. Cechg
charakterystyczng jest samoistne ustgpienie, a chory czesto
nie pamieta tego czasu (1, 2).

Zabiegi stomatologiczne moga powodowacé u czesci pa-
cjentéw zwiekszone napiecie i uczucie niepokoju. Omdlenia
sg najczestszym zdarzeniem nagtym wystepujacym w gabi-
necie stomatologicznym.

Celem niniejszej pracy byto przyblizenie schematu poste-
powania w przypadku omdlenia w gabinecie stomatologicz-
nym podczas pracy higienistki stomatologicznej.

W pracy dokonano przegladu dostepnej literatury
w bazach danych PubMed, MEDLINE w latach 2005-2024.
Do przegladu wiaczono Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Zaprezentowano zdjecia z archiwum wtasnego.

Sorenson i wsp. podaja, ze utrata przytomnosci wyste-
puje u ok. 2% pacjentéw. Czesto jest to wynik dentofobii,
a wizyta w gabinecie stomatologicznym wywotuje w wielu
osobach silne negatywne emocje. Utrate przytomnosci
poprzedzajg objawy prodromalne, czyli symptomy poprze-
dzajace, takie jak: lek, histeria, hiperwentylacja, nudnosci,
wymioty, zawroty gtowy, zlewne poty, uczucie goraca (3).
Jest to wynikiem pobudzenia autonomicznego uktadu ner-
wowego czesci przywspotczulnej, co skutkuje obnizeniem
cisnienia tetniczego krwi, zwolnieniem akcji serca, zmniej-
szeniem pojemnosci minutowej i doptywu krwi do mo-
zgu (4). Omdlenie moze by¢ pierwszym z objawdéw chordéb
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu (ryc. 1).

W zaleznosci od typu omdlenia wdraza sie odpowiednie
postepowanie (tab. 1). W przypadku omdlenia wazowagal-
nego oraz omdlen wynikajgcych z zaburzen oddechowych
istotne s3: unikanie sytuacji stresowych, rozpoznawanie
objawdw zwiastujacych oraz szybka interwencja przeciw-
dziafajaca ich wystapieniu. W przypadku omdlen sytuacyj-
nych oraz ortostatycznych wskazane jest unikanie sytuacji
wywotujgcych tego typu omdlenia. Omdlenia z powodu
zespotu zatoki tetnicy szyjnej najczesciej wynikajq z przypad-
kowego ucisku zatoki tetnicy szyjnej. Omdlenia kardiogenne
sg zwigzane ze wspotistniejagcg chorobg serca (4-7).

Zaburzenia Krétkotrwate

krazenia do:z:lr::ja‘:i:nl::nu =) = Omdlenia
mézgowego do mézgu
Ryc. 1. Mechanizm omdlenia (zrodlo wlasne)
Stany Zbyt mata
odwodnienia, =" objetosc [ES = =  Omdlenia

krwotoki naczyniowa

Ryc. 2. Mechanizm omdlenia przy hipowolemii (zrédlo wtasne)
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INTRODUCTION

Syncope (Latin: syncope) is a sudden, transient loss of
consciousness (<20 sec), accompanied by a decrease in
muscle tone resulting from impaired cerebral perfusion.
A characteristic feature is its spontaneous resolution, and
the patient often has no memory of this event (1, 2).

Dental procedures can cause increased tension and
anxiety in some patients. Fainting is the most common
emergency event occurring in the dental office.

The aim of this study was to present the procedure to
be followed in the event of fainting in a dental office during
the work of a dental hygienist.

This paper reviews the available literature in the PubMed
and MEDLINE databases from 2005 to 2024. Regulations of
the Minister of Health were included in the review. Images
from our own archives were presented.

Sorenson et al. report that loss of consciousness occurs
in approximately 2% of patients. This is often a result of den-
tal phobia, and a visit to the dentist evokes strong negative
emotions in many people. Loss of consciousness is preceded
by prodromal symptoms, i.e., preceding symptoms such
as anxiety, hysteria, hyperventilation, nausea, vomiting,
dizziness, profuse sweating, and a feeling of heat (3). This is
the result of stimulation of the parasympathetic autonomic
nervous system, which results in lower blood pressure, slow-
er heart rate, reduced cardiac output, and reduced blood
flow to the brain (4). Fainting may be the first symptom of
life-threatening illnesses (fig. 1).

Depending on the type of syncope, appropriate manage-
ment is implemented (tab. 1). In cases of vasovagal syncope
and syncope resulting from respiratory distress, it is important
to avoid stressful situations, recognize prodromal symptoms,
and intervene promptly to prevent their occurrence. In cases
of situational and orthostatic syncope, it is advisable to avoid
situations that trigger this type of syncope. Syncope due to
carotid sinus syndrome most often results from accidental
compression of the carotid sinus. Cardiogenic syncope is
associated with concomitant heart disease (4-7).

It is important to gather a proper history regarding the
use of medications that may cause symptoms of orthostatic
hypotension and syncope in elderly patients (tab. 2).

Cerebral Short term

circulation oxygen supply 2 = Syncope
disorders to the brain
Fig. 1. The mechanism of syncope (own source)
States Insufficient
of =» blood [R5 =» = Syncope
dehydratation| volume

Fig. 2. The mechanism of syncope in hypovolemia (own source)
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Tab. 1. Klasyfikacja omdlen

Typ omdlenia

Mozliwe przyczyny omdlenia

Omdlenie wazowagalne

bol

silne emocje (np. strach)
ekspozycja na dziatanie ciepta
nieprzyjemne bodzce

stres

Omdlenie sytuacyjne

napad kaszlu

stymulacja przewodu pokarmowego
defekacja

mikcja

wstawanie z pozycji kleczacej

Omdlenie ortostatyczne

nagla pionizacja po dlugotrwalym przebywaniu w pozycji lezacej
niektore leki (np. diuretyki, leki naczyniorozszerzajace, przeciwdepresyjne)
krwawienia, biegunki czy wymioty prowadzace do hipowolemii

Omdlenie z powodu zespolu zatoki szyjnej

przypadkowy ucisk zatoki tetnicy szyjnej (gwaltowny ruch glowy,
ciasny kolnierzyk koszuli, golenie okolic twarzy i szyi)

Omdlenie kardiogenne

arytmia serca

bradykardia

tachykardia komorowa
tachykardia nadkomorowa
$wiezy zawal mie$nia sercowego
kardiomiopatia przerostowa

hipowolemia
. . . lek, strach
Omdlenie w wyniku zaburzen oddechowych hiperwentylacja
Tab. 1. Classification of syncope
Type of fainting Possible causes of fainting
pain

Vasovagal syncope

strong emotions (e.g. fear)
exposure to heat
unpleasant stimuli

stress

Situational syncope

coughing fit

stimulation of the digestive tract
defecation

micturition

getting up from a kneeling position

Orthostatic syncope

sudden verticalization after a long period of lying down
certain medications (e.g. diuretics, vasodilators, antidepressants)
bleeding, diarrhea or vomiting leading to hypovolemia

Syncope due to carotid sinus syndrome

accidental compression of the carotid sinus (sudden head movement, tight
shirt collar, shaving of the face and neck area)

Cardiogenic syncope

cardiac arrhythmia
bradycardia

ventricular tachycardia
supraventricular tachycardia
recent myocardial infarction
hypertrophic cardiomyopathy
hypovolemia

Fainting due to respiratory distress

anxiety, fear
hyperventilation

Nowa Stomatologia 4/2025



Omdlenie w gabinecie stomatologicznym z perspektywy pracy higienistki stomatologicznej - praca pogladowa
Fainting in the dental office from the perspective of a dental hygienist — review paper

Tab. 2. Leki nasilajace objawy hipotonii ortostatycznej i omdlen
u chorych w wieku podeszlym (22)

Tab. 2. Drugs that exacerbate the symptoms of orthostatic hypo-
tension and syncope in elderly patients (22)

Leki moczopedne B-adrenolityki

Diuretics B-blockers

Antagonisci wapnia

Calcium antagonists

Inhibitory ACE

ACE inhibitors

Azotany

Nitrates

Neuroleptyki, trdjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

Neuroleptics, tricyclic antidepressants

Leki przeciwhistaminowe

Antihistamines

Agonisci i antagoni$ci dopaminy

Dopamine agonists and antagonists

Leki rozkurczajace naczynia krwionosne

Drugs that relax blood vessels

Opioidy

Opioids

Istotne jest zebranie wtasciwego wywiadu dotyczgcego
stosowania lekéw moggcych wywotywac objawy hipotonii
ortostatyczneji omdlen u chorych w podesztym wieku (tab. 2)

Omdlenie moze by¢ takze wynikiem zaburzen oddecho-
wych i czesto wystepuje w sytuacji, gdy pacjent odczuwa lek
i strach przed zabiegiem (ryc. 2). Jest to jedna z czesciej ob-
serwowanych sytuacji w gabinecie stomatologicznym. Zostaje
pobudzony uktad przywspdtczulny, ktéry powoduje - z udzia-
tem Swiadomosci lub nie — przyspieszenie badz zwiekszenie
czestosci i pogtebienie oddechu. Dochodzi do obnizenia
poziomu dwutlenku wegla we krwi, co z kolei jest przyczyng
zwezenia naczyn krwionosnych mdzgu. Skutkuje to niedo-
tlenieniem madzgu i utratg przytomnosci. Zazwyczaj omdle-
nie w wyniku hiperwentylacji wystepuje u ludzi mtodych,
nieobcigzonych chorobami ogdlnymi i rozpoczyna sie obja-
wami prodromalnymi, w tym: mrowieniem rak, nég i warg,
kotataniem serca, niepokojem, czasem zdarzajg sie rowniez
drgawki (5). Nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi, ktére rowniez mogg posrednio
by¢ przyczyna krotkotrwatej utraty przytomnosci (4).

Omdlenia nalezy réznicowac z: hipoglikemiag, w tym hi-
poglikemig reaktywng, napadem padaczki, nadwrazliwoscig
na podane w gabinecie leki i zadtawieniem (8, 9).

EPIDEMIOLOGIA OMDLEN

Badania epidemiologiczne omdlen majg na celu uzyska-
nie danych dotyczgcych mechanizméw, czestosci wystepo-
wania w réznych grupach pacjentéw, z uwzglednieniem
omdlen, ktérych podtoze moze stanowic¢ zagrozenie zycia,
danych dotyczacych diagnozowania, metod terapeutycz-
nych, leczenia omdlen oraz ich skutecznosci (8, 10-12).

Szacuje sie, ze corocznie omdlenia sg przyczyng 3% kon-
sultacji internistycznych oraz 6% hospitalizacji. W Polsce 5%
przyje¢ na oddziaty SOR i choréb wewnetrznych jest zwigza-
ne z epizodami omdlen (12). Omdlenia odruchowe stanowig
21,2% wszystkich omdlen, utrata Swiadomosci o podtozu
sercowo-naczyniowym w populacji powyzej 20. r.z. stanowi
9,5% wszystkich przypadkéw, omdlenia ortostatyczne — 9,4%
omdlen w grupie badanych powyzej 20. r.z., a u 0séb star-
szych jest to ok. 30% (10). W grupie pacjentéw dorostych
szczyt wystepowania omdlen wystepuje w 6.-7. dekadzie
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Fainting can also be the result of respiratory disorders
and often occurs when the patient experiences anxiety and
fear before the procedure (fig. 2). This is one of the most
frequently observed situations in the dental office. The para-
sympathetic nervous system is stimulated, causing — with or
without conscious awareness — an increase or acceleration
of breathing rate and depth. Carbon dioxide levels in the
blood decrease, which in turn causes constriction of the
cerebral blood vessels. This results in cerebral hypoxia and
loss of consciousness. Fainting due to hyperventilation typ-
ically occurs in young people without systemic illnesses and
begins with prodromal symptoms, including tingling in the
hands, feet, and lips, palpitations, anxiety, and sometimes
seizures (5). Special attention should be paid to patients
with mental disorders, which can also indirectly cause short-
term loss of consciousness (4).

Syncope should be differentiated from: hypoglycemia,
including reactive hypoglycemia, epileptic seizure, hyper-
sensitivity to medications administered in the office and
choking (8, 9).

EPIDEMIOLOGY OF SYNCOPE

Epidemiological studies of syncope aim to obtain data
on the mechanisms, frequency of occurrence in different
groups of patients, including syncopes whose cause may be
life-threatening, data on diagnosis, therapeutic methods,
treatment of syncope and their effectiveness (8, 10-12).

It is estimated that syncope accounts for 3% of internal
medicine consultations and 6% of hospitalizations annually.
In Poland, 5% of admissions to emergency departments
and internal medicine departments are related to syncope
episodes (12). Reflex syncope accounts for 21.2% of all
syncopes, cardiovascular-related loss of consciousness in
the population over 20 years of age accounts for 9.5% of all
cases, orthostatic syncope accounts for 9.4% of syncopes in
the group of patients over 20 years of age, and approximate-
ly 30% in the elderly (10). In adults, the peak incidence of
syncope occurs in the 6th-7th decade of life. These syncopes
are most often associated with orthostatic hypotension and
cardiovascular disease, with 80% of patients over 65 years
of age (13).
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zycia. Sg to najczesciej omdlenia zwigzane z hipotonig or-
tostatyczng oraz chorobami naczyniowo-sercowymi, 80%
pacjentow jest w grupie wiekowej powyzej 65. r.z. (13).

Omdlenia u dzieci wystepuja czesto. Wedtug badan epi-
demiologicznych wsrdd dzieci i nastolatkdw przed ukoncze-
niem 18. r.z. 15% doswiadczyto co najmniej jednego epizodu
omdlenia, a u dzieci miedzy 5. a 6. r.z. u ok. 5% zauwazono
krétkotrwatg utrate przytomnosci zwigzang z aktywnym bez-
dechem. Grupg, u ktérej omdlenia zdarzajg sie najczesciej,
sg dziewczeta w wieku 15-19 lat. U dzieci omdlenia nalezg
do grupy omdlen odruchowych i stanowig ok. 70-80%. Cze-
sto zdarzaja sie rowniez omdlenia ortostatyczne wynikajace
z przewlekle utrzymujgcego sie niskiego cisnienia krwi.
Wystepowanie omdlen z powoddw sercowo-naczyniowych
w tej populacji jest znacznie rzadsze, ale nie nalezy ich lek-
cewazy¢, biorgc pod uwage smiertelnosé z powodu omdlen
wsrdd dzieci z wrodzonymi wadami serca, ktdrg szacuje sie
na poziomie 18-33% (11, 12, 14).

Dane dotyczgce czestosci wystepowania omdlen w ga-
binecie stomatologicznym pokazujg, ze kazdy stomatolog
doswiadcza okoto dwdch przypadkéw omdlenia wazowa-
galnego swojego pacjenta w ciggu roku. Grupg, w ktorej
rownie czesto wystepuje utrata przytomnosci, sg mezczyzni
ponizej 35. r.z. (9, 15-20).

POST];POWANIE W PRZYPADKU OMDLENIA

Przy udzielaniu pierwszej pomocy przez personel me-
dyczny niezwykle wazne sg prawidtowa ocena stanu pa-
cjenta oraz znajomosc procedur postepowania (14, 16, 18).

Ryc. 3. Ocena przytomnosci pacjenta (zrodlo wiasne)
Fig. 3. Assessment of the patient’s consciousness (own source)

Syncope is common in children. According to epidemi-
ological studies, among children and adolescents under
18 years of age, 15% have experienced at least one episode
of syncope, and in children aged 5 to 6 years, approximately
5% have experienced a brief loss of consciousness asso-
ciated with active apnea. The group most susceptible to
syncope is girls aged 15-19. In children, syncope is classified
as reflex syncope, accounting for approximately 70-80%
of syncope episodes. Orthostatic syncope resulting from
chronically low blood pressure is also common. The in-
cidence of syncope due to cardiovascular causes in this
population is much lower, but it should not be underesti-
mated, considering the mortality rate due to syncope among
children with congenital heart defects, which is estimated
at 18-33% (11, 12, 14).

Data on the incidence of syncope in dental practices
show that each dentist experiences approximately two
cases of vasovagal syncope per patient per year. Men under
35 years of age are also at an increased risk of syncope (9,
15-20).

WHAT TO DO IN CASE OF FAINTING

When providing first aid by medical personnel, correct
assessment of the patient’s condition and knowledge of the
procedures are extremely important (14, 16, 18).

The procedure for fainting includes immediate discontin-
uation of the procedure, assessment of the patient’s con-
sciousness, their response to stimuli, such as shaking their
shoulders, and asking questions such as “Can you hear me?”

Ryc. 4. Udroznienie drog oddechowych pacjenta (zroédlo wlasne)
Fig. 4. Clerance of the patient’s airway (own source)
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Schemat postepowania w przypadku omdlenia obejmuje
natychmiastowe przerwanie wykonywanego zabiegu, ocene
przytomnosci pacjenta, jego reakcje na bodzce, takie jak
potrzgsanie za ramiona, zadanie pytania np. ,,Czy pan/pani
mnie styszy?” (ryc. 3). Standardem jest badanie wedtug
akronimu AVPU (ang. alert-verbal-pain-unresponsive), gdzie
alert oznacza pacjenta przytomnego w logicznym kontakcie,
verbal — pacjenta splgtanego, ale reagujgcego na polecenia
gtosowe, pain - pacjenta reagujgcego tylko na bodzce bdlo-
we, unresponsive — pacjenta nieprzytomnego, niereagujace-
go na zadne bodzce (4). Jesli pacjent nie reaguje, konieczne
jest postepowanie wedtug schematu ABC:

A (ang. airways) - nalezy udrozni¢ drogi oddechowe
poprzez wyjecie wszystkich ciat obcych z jamy ustnej pa-
cjenta (np. Slinociag, narzedzia, wateczki i gaziki). Jedna
reke nalezy potozy¢ na czole, a palce drugiej powinny by¢
utozone na zuchwie i podbrodku. Ruch powinien przechylié
gtowe ku tytowi (16). Powoduje to uniesienie sie jezyka,
ktdry przez zapadanie moze zatyka¢ drogi oddechowe (14).
Nalezy réwniez poluzowac ciasno zapiety kotnierzyk, krawat
lub tez pasek (18) (ryc. 4).

B (ang. breathing) - sprawdzanie oddechu, jego jakosci
i ilosci przez 10 s (ryc. 5). Nalezy ustawié policzek kilka
centymetrow nad jama ustng i nosem pacjenta. Oddech
nalezy ustysze¢, poczuc oraz zaobserwowac unoszenie
sie i opadanie klatki piersiowej i powtok brzusznych. Pod-
czas badania u dorostego cztowieka powinno sie wyczu¢
2-3 oddechy (16). W przypadku niewydolnosci oddechowe;j

aog r

Ryc. 5. Sprawdzenie oddechu pacjenta (zrédlo wlasne)
Fig. 5. Checking the patient’s breathing (own source)
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(fig. 3). The standard procedure is to examine them accord-
ing to the acronym AVPU (alert-verbal-pain-unresponsive),
where alert means a patient who is conscious and in logical
contact, verbal —a confused patient who does not respond
to voice commands, pain —a patient who responds only to
painful stimuli, and unresponsive —an unconscious patient
who does not respond to any stimuli (4). If the patient does
not respond, it is necessary to proceed according to the
ABC procedure:

Ryc. 6. Ustawienie fotela stomatologicznego w pozycji Trendelen-
burga (zrédto wiasne)

Fig. 6. Setting the dental chair in Trendelenburg position (own
source)

Ryc. 7. Chwyt Rauteka (zrodlo wlasne)
Fig. 7. RauteK’s grip (own source)
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mozna zaobserwowac sine zabarwienie powtok skornych,
najbardziej widoczne na wargach, twarzy, paznokciach oraz
matzowinach usznych (14).

C (ang. circulation) — sprawdzenie krgzenia pacjenta
(ryc. 6). Gdy omdlenie przebiega dtuzej niz 3 minuty, a pa-
cjent oddycha, nalezy zdja¢ pacjenta z fotela przy pomocy
dwdch oséb. Jesli jest tylko jedna osoba, nalezy zastosowac
chwyt Rauteka. Nalezy ustawic sie za gtowa pacjenta, zgigc
w tokciu jego jedna reke, a swoje dtonie wsungc¢ pod pachy.
Nastepnie chwyci¢ za przedramie nad nadgarstkiem i przy
zgieciu fokciowym pacjenta, a potem zsung¢ go na podto-
ge (ryc. 7). Pacjenta nalezy utozy¢ w pozycji bezpiecznej,
blizszg reke pacjenta utozy¢ pod katem prostym do ciata
i zgig¢ w tokciu (11) (ryc. 8a). Dtor powinna byc¢ skierowana
do gory. Dalszg reke nalezy przetozy¢ poziomo na klatke pier-
siowa i przytrzymad grzbietem dtoni przy blizszym policzku
pacjenta (ryc. 8b). Druga rekg nalezy chwyci¢ za dalszg noge
pacjenta i podciggnad ku gorze, tak aby stopy nie odrywaty
sie od podtoza. Kolano powinno by¢ zgiete (ryc. 8c). Nastep-
nie nalezy pociggna¢ za dalszg noge poszkodowanego, tak
aby obrdcit sie w kierunku osoby ratujacej (ryc. 8d). Staw
kolanowy i biodrowy pacjenta powinny zostac zgiete pod
katem prostym. Nastepnie nalezy udrozni¢ drogi oddecho-
we, odchylajac gtowe do tytu (21).

Ryc. 8a. Pozycja bezpieczna krok pierwszy (Zrédlo wlasne)
Fig. 8a. Safe position - step one (own source)

Ryc. 8c. Pozycja bezpieczna krok trzeci (zrédto wiasne)
Fig. 8c. Safe position - step three (own source)

A (airways) — open the airway by removing all foreign
bodies from the patient’s mouth (e.g., saliva ejector, instru-
ments, cotton balls, and gauze pads). Place one hand on the
forehead, and place the fingers of the other on the jaw and
chin. This movement should tilt the head backward (16).
This causes the tongue to rise, which can obstruct the air-
way by collapsing (14). A tightly buttoned collar, tie, or belt
should also be loosened (18) (fig. 4).

B (breathing) — checking breathing, its quality and quan-
tity, for 10 seconds (fig. 5). The cheek should be placed
a few centimeters above the patient’s mouth and nose.
Breathing should be heard and felt, and the rise and fall of
the chest and abdominal walls should be observed. During
the examination, 2-3 breaths should be felt in an adult (16).
In cases of respiratory failure, a cyanotic discoloration of the
skin may be observed, most visible on the lips, face, nails,
and auricles (14).

C (circulation) — check the patient’s circulation (fig. 6).
If fainting lasts longer than 3 minutes and the patient is
breathing, two people should help remove the patient from
the chair. If only one person is present, use the Rautek ma-
neuver. Position yourself behind the patient’s head, bend
one arm at the elbow, and place your hands under their
armpits. Then, grasp the patient’s forearm above the wrist
and at the elbow crease, and slide the patient to the floor
(fig. 7). Place the patient in the recovery position, with the
patient’s near arm at a right angle to the body and bent at
the elbow (11) (fig. 8a). The palm should be facing upwards.

Ryc. 8b. Pozycja bezpieczna krok drugi (zrédlo wlasne)
Fig. 8b. Safe position - step two (own source)

o v

Ryc. 8d. Pozycja bezpieczna krok czwarty (zrédto wlasne)
Fig. 8d. Safe position - step four (own source)
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Omdlenie w gabinecie stomatologicznym z perspektywy pracy higienistki stomatologicznej - praca pogladowa
Fainting in the dental office from the perspective of a dental hygienist — review paper

Kolejnym krokiem jest wezwanie jednostki ratownictwa
medycznego oraz postepowanie wedfug wytycznych dys-
pozytora medycznego. Co minute trzeba monitorowaé stan
pacjenta: oddech i przytomnosé, cisnienie tetnicze krwi i sa-
turacje oraz - jesli to mozliwe — poziom cukru we krwi (16).

PODSUMOWANIE

W profilaktyce omdlen bardzo istotne jest spetnienie
kilku podstawowych zasad. Przed kazdym zabiegiem sto-
matologicznym istotna jest kompleksowa ocena stanu
zdrowia pacjenta, co pozwala prawidtowo ocenié¢ i przewi-
dzie¢ potencjalne ryzyko wystgpienia standw zagrazajacych
zdrowiu i zyciu. Rdwniez zadbanie o komfort pacjenta przez
prowadzenie przyjaznej rozmowy, umozliwienie stuchania
relaksujacej muzyki np. przez stuchawki, czeste wietrzenie
pomieszczen, niezbyt wysoka temperature w gabinecie
(szczegodlnie latem) badz zastosowanie sedacji z podtlenkiem
azotu pozytywnie wptywa na samopoczucie pacjenta (22).
Nalezy rowniez unikaé gromadzenia sie w jednym miejscu
wiekszej liczby oséb, poniewaz zattoczone pomieszczenia
sprzyjajg omdleniom. Istotne jest odpowiednie wyposaze-
nie gabinetu w niezbedne leki i aparature (adrenalina, leki
przeciwarytmiczne, np. lignokaina, a takze leki obnizajgce
ci$nienie tetnicze krwi). Leki sktadajgce sie na zestaw prze-
ciwwstrzgsowy sg ujete w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dn.13 pazdziernika 2020 r. poz. 1772, a personel medycz-
ny powinien znac i umie¢ praktyczne zastosowac zasady
udzielania pomocy w stanach nagtych (25, 26). Objawy
zwiastujace utrate swiadomosci powinny by¢ rozpoznane
jak najszybciej, a pacjentowi udzielona pomoc przez np.
rozluznienie kotnierza, krawata, wykonanie zaleconych
¢wiczen (22).

Zgodnie z art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku.

KONFLIKT INTERESOW
CONFLICT OF INTEREST

The far arm should be placed horizontally across the chest
and held with the back of the hand against the patient’s near
cheek (fig. 8b). With the other hand, grasp the patient’s far
leg and pull it up so that the feet do not leave the ground.
The knee should be flexed (fig. 8c). Then, pull the victim’s
far leg so that he or she turns toward the rescuer (fig. 8d).
The patient’s knee and hip should be flexed at right angles.
Then, open the airway by tilting the head back (21).

The next step is to call an emergency medical unit and
follow the dispatcher’s instructions. The patient’s condi-
tion should be monitored every minute: breathing and
consciousness, blood pressure and oxygen saturation, and,
if possible, blood sugar level (16).

CONCLUSIONS

In the prevention of fainting, it is crucial to follow several
basic rules. Before each dental procedure, a comprehensive
assessment of the patient’s health is crucial, which allows
for the proper assessment and prediction of the potential
risk of health- and life-threatening conditions. Ensuring the
patient’s comfort by conducting friendly conversations, al-
lowing the patient to listen to relaxing music, e.g., through
headphones, frequent airing of the rooms, not too high
a temperature in the office (especially in summer), or using
sedation with nitrous oxide also has a positive impact on the
patient’s well-being (22). Large numbers of people should
also be avoided in one place, as crowded rooms promote
fainting. It isimportant to properly equip the office with the
necessary medications and equipment (adrenaline, antiar-
rhythmic drugs, e.g., lignocaine, and medications to lower
blood pressure). The medications included in the anti-shock
kit are included in the Regulation of the Minister of Health
of October 13, 2020, item 1772, and medical personnel
should know and be able to practically apply the principles
of providing aid in emergency situations (25, 26). Symptoms
suggesting loss of consciousness should be recognized as
soon as possible, and the patient should be provided with
assistance by, for example, loosening the collar or tie, or
performing recommended exercises (22).

Pursuant to Article 30 of the Act on the Profession of
Physician and Dentist, a physician is obliged to provide
medical assistance in every case.

P1SMIENNICTWO/REFERENCES

1. Stankiewicz M: Stany nagte — omdlenie. [W:] Mitrega K, Krzeminski T (red.): Far-

Brak konfliktu interesow
None

makologia i farmakoterapia dla ratownikéw medycznych. Edra Urban and Partner,
Wroclaw 2017: 134-135.

2. Mansur R: Chirurgia stomatologiczna i szcz¢kowo-twarzowa. PZWL, Warszawa

2024: 124-127.

3. Sorenson A, Marusco RM, Kennedy KS: Medical emergencies in the dental school
setting. ] Dent Educ 2021; 85(7): 1223-1227.
4. Plantz SH, Wipfler E: Medycyna ratunkowa. Urban And Partner, Wroctaw 2008:

95-99.

Nowa Stomatologia 4/2025

255



Dorota Szubinska-Lelonkiewicz, Weronika Sierawska,
Jolanta Kostrzewa-Janicka, Magdalena Golecka-Bakowska

256

ADRES DO KORESPONDENCJI
CORRESPONDENCE

*Dorota Szubinska-Lelonkiewicz

Zaklad Chirurgii Stomatologicznej
Warszawski Uniwersytet Medyczny

ul. Binieckiego 6

02-097 Warszawa

tel.: +48 609-190-127
dorota.szubinska-lelonkiewicz@wum.edu.pl

nadeslano/submitted:

3.11.2025

zaakceptowano do druku/accepted:
24.11.2025

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Mayzner-Zawadzka E, Kotacz M: Postgpowanie okolooperacyjne i w niektorych sta-
nach naglych. [W:] Kryst L (red.): Chirurgia szczgkowo-twarzowa. PZWL, Warsza-
wa 2007: 66-70.

Brignole M, Moya A, Lange F et al.: Wytyczne ESC dotyczace rozpoznawania i lecze-
nia omdlen (2018). Kardiol Pol 2018; 76(8): 1119-1198.

Runser L, Gauer R, Houser A: Syncope: evaluation and differential diagnosis.
Am Fam Physician 2017: 95(5): 303-312.

Zysko D, Gajek J: Odrebnosci wystepowania, diagnozowania i prognozy omdlen
u 0s6b w starszym wieku. [W:] Lelonek M (red.): Omdlenia — od rozpoznania do le-
czenia. Termedia, Poznan 2010: 127-134.

Krasny K: Nagle przypadki w praktyce stomatologicznej. Czas Stomat 2005; LVIII:
66-70.

Zysko D: Epidemiologia omdlen. [W:] Lelonek M (red.): Omdlenia — od rozpozna-
nia do leczenia. Termedia, Poznan 2010: 9-16.

Bieganowska K: Omdlenia u dzieci — wystepowanie, najczestsze przyczyny, dia-
gnostyka, obraz kliniczny i réznicowanie, postepowanie/leczenie. [W:] Lelonek M
(red.): Omdlenia — od rozpoznania do leczenia. Termedia, Poznan 2010: 93-120.
Kulakowski P: Przyczyny, czesto$¢ wystepowania i historia naturalna omdlen. Folia
Cardiologica 1999; 6: 1-3.

Staiiczyk A, Gierelak G: Omdlenia w wieku podesztym. Med Dypl 2001; 20(9):
109-115.

Buchfelder M, Buchfelder A: Podrecznik pierwszej pomocy. PZWL, Warszawa 1993:
114-115.

Cholewa M, Sobaniec S, Sobaniec P: Nagle przypadki w praktyce stomatologicznej
przebiegajace z utrata przytomnosci. Neurol Dziec 2012; 21(43): 7-8.

Czapla M, Wojciechowski J, Karniej P: Omdlenie w gabinecie stomatologicznym.
Art of Dentistry 2019; 3: 202-206.

Kopta A, Mierzejewski J, Ilczak T: Stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w gabine-
cie stomatologicznym. PZWL, Warszawa 2020: 82-90.

Grzesiak E: Stany naglego zagrozenia Zycia w gabinecie stomatologicznym. Forum
Stomatologii Praktycznej 2016; 31.

Szuta M: Stany nagle w stomatologii: najczesciej wystepujace po znieczuleniu,
podczas zabiegu chirurgicznego. https://pts.net.pl/stany-nagle-w-stomatologii-
najczesciej-po-znieczuleniu-na-fotelu-u-chirurga/.

Smereka J, Aluchna M, Aluchna A: Medical emergencies in dental hygienists™ prac-
tice. Medicine 2019; 98: 30.

Koster R, Baubin M, Bossaert L et al.: European Resuscitation Council Guidelines
for Resuscitation 2010 Section 2. Adult basic life support and use of automated
external defibrillators. Resuscitation 2010; 81(10): 1277-1292.

Kulakowski P: Omdlenie. Medycyna praktyczna dla lekarzy. Interna — maly pod-
recznik. https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.111.23.2.1.

»Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej”; Warszawa, dnia 13 pazdziernika 2020 r. Poz.
1772 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzeénia 2020 r. w sprawie oglo-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu pro-
duktéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych
w sklad zestawdw przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny stuzace wyko-
nywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej (Dz. U. nr 20, poz. 254 z 24 marca 2000 1.).
Bartczak M, Kasielski M, Piekarz-Klys B: Wplyw zaje¢ symulacyjnych na poziom
wiedzy i pewnosci siebie lekarzy dentystéw z zakresu postepowania w stanach za-
grozenia zycia. Medycyna ratunkowa i edukacja z wykorzystaniem symulacji. Cze$¢
II. Edukacja z wykorzystaniem symulacji. Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi 2021: 88-101.

Roy E, Quinsat VE, Bazin O et al.: High-fidelity simulation in training dental stu-
dents for Medical life-threatening emergency. Eur ] Dent Educ 2018; 22(2): 261-268.

Nowa Stomatologia 4/2025



