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Komentarz do Zalecen MZ

Przestane w dniu dzisiejszym Naczelnej Izbie Lekarskiej
Zalecenia postepowania przy udzielaniu swiadczen stomatologicznych w sytuacji
ogtoszonego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii w zwiazku z
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
wypada opatrzy¢ krétkim wyjasnieniem i komentarzem, bedacym zbiorem uwag z dyskusji na
liscie mailowej cztonkéw KS NRL.
Uwaga generalna: opracowanie odnosi sie do postepowania w stanie epidemii. Jest to stan, z
ktérym mamy do czynienia w zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 marca 2020r. Stan_epidemii poprzedzat ogtoszony Rozporzadzeniem z 14 marca stan
zagrozenia epidemicznego. Oznacza to, ze wraz z uchyleniem Rozporzadzenia z 20 marca br i
odwotaniem stanu epidemii, zalecenia te przestang obowigzywac.
Opracowanie sktada sie z 5 czesci (podziat roboczy, przyjety przez KS NRL) :

* |. Zakres Swiadczen w poszczegdlnych specjalnosciach
stomatologicznych, do jakich powinni sie ograniczyc lekarze dentysci
w warunkach stanu epidemii

* |l. Schemat postepowania w przypadku pacjenta, ktéry zgtosit sie do
gabinetu

* lllLWymagane zabezpieczenie dla gabinetu przyjmujgcego pacjenta
bez podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2

® IV.Procedura leczenia stomatologicznego u pacjenta z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2, w trakcie kwarantanny lub z potwierdzonym
zakazeniem

* V.Postanowienia dotyczace bezposredniej pracy lekarza z pacjentem

Co wazne, czesc¢ V. jest wspdlna i odnosi sie do obu poprzednich (lll i IV) . To dos¢ istotne, ze
wzgledu na uwage do pkt 2 czesci V:

Kazdego pacjenta nalezy potraktowac jako potencjalnie zakazonego koronawirusem SARS-CoV-2
Uwaga: Przez kilka dni nosiciel wirusa moze nie wykazywac zadnych objawdw choroby.
Spostrzezenie to jest oczywiscie stuszne i koresponduje z doniesieniami. Wptywa jednak w sposéb
oczywisty na wiarygodnos¢ schematu selekcji pacjentéw, jaka opisana jest w cz IlI- kryterium
objawéw zauwazonych , czy tez zgtaszanych przez pacjenta.

1. Oczywiscie , Autorzy musieli zatozy¢ catkiem spory poziom ryzyka
procedury opisanej w cz.lll. | skoro zalecane sg takie Srodki ochrony
jak ochraniacze, fartuchy jednorazowe, czepki, gogle i przytbice,
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system wietrzenia i 2 metrowego odstepu przy zbieraniu wywiadu
wstepnego , to standard zwyktej maski chirurgicznej wydaje
sie niedostateczny.

2. Natozone sg dos$¢ znaczne wymagania lokalowe. Stwierdzenie o
koniecznosci wydzielenia specjalnego pomieszczenia na
zdejmowanie stroju ochronnego wyklucza adaptacje na jego
potrzeby innych pomieszczen, ktérych preznaczenie okreslone jest w
przepisach prawa (np. pomieszczenie na brudng odziez i
pomiesczenie na czystg odziez)

3. Sformutowanie w cz. | (str.2) "Istnieje duze niebezpieczehstwo
przeniesienia zakazenia pomiedzy gabinetem stomatologicznym a
laboratorium techniki dentystycznej, za ktére ponosi
odpowiedzialnos¢ technik dentystyczny." moze wywota¢ wrazenie,
ze Autorzy gotowi sg obarczyc technikéw odpowiedzialnoscia za
przeniesenie zakazenia z gabinetu do pracowni (takie naptywaja
komentarze). Nie wydaje sie, aby byto to intencjg autoréw. Zwrot "
za ktére ponosi odpowiedzialnos¢ technik dentystyczny" zdaje
odnosic¢ sie do wyrazu "laboratorium" , a nie "zakazenie" (
technik ponoszgcy odpowiedzialnosc¢ za laboratorium a nie
technik ponoszgcy odpowiedzialnosc¢ za zakazenie) .
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