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STRESZCZENIE

COVID-19 to ostra choroba zakazna wywolywana przez wirus SARS-CoV-2. Do transmisji z czlowieka na czlowieka dochodzi naj-
cze$ciej wskutek kontaktu z zakaznymi wydzielinami z drég oddechowych. Objawy kliniczne réznig si¢ od fagodnych, nieswoistych
dolegliwosci do stanéw zagrazajacych zyciu. Ogloszenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w marcu 2020 r. pandemii COVID-19
wplynelo na wiele medycznych, prawnych, spolecznych i ekonomicznych aspektow zycia w pafistwach calego $wiata. W niniejszej
pracy podsumowano zalecenia dotyczace opieki ambulatoryjnej nad pacjentem laryngologicznym oraz podstawy prawne dotyczace
ryzyka zakazenia pacjenta w gabinecie lekarskim. W doborze prac korzystano z anglo- i polskojezycznych portali medycznych, wpi-
sujac do wyszukiwarki hasta: SARS-CoV-2, COVID-19, otolaryngologia, endoskopia, srodki ochrony indywidualnej i odpowiedzial-
nos$¢ prawna lekarza. Potencjalnym miejscem replikacji wirusa jest blona sluzowa gérnych drég oddechowych. Specyfika badania
laryngologicznego i bezposredni kontakt pacjent-lekarz sprzyjaja transmisji zakazenia. Oméwiono dokladnie elementy samoochro-
ny personelu medycznego i wskazano aspekty prawne wynikajace z ryzyka zakazenia pacjenta w gabinecie. Przy bezpo$rednim
kontakcie z pacjentem konieczne sg §rodki ochrony osobistej: czepek, maska z filtrem FFP-2, gogle, fartuch i rekawice. Jesli podczas
wizyty spodziewane jest narazenie na kontakt z wydzielinami i aerozolem z drég oddechowych, nalezy zaopatrzy¢ si¢ dodatkowo
w przylbice i wodoodporny fartuch. Wizyta pacjenta w przychodni powinna by¢ poprzedzona teleporada. Nalezy wykonywac¢ bada-
nie przesiewowe pacjentow jeszcze przed bezposrednim kontaktem z lekarzem za pomoca krétkiego kwestionariusza wypelnianego
przez pacjenta. Ankieta moze skfadac si¢ z prostych pytan o charakterystyczne objawy infekcji SARS-CoV-2 i narazenie na kontakt
z chorym w ciaggu ostatnich 14 dni. Pytanie o przebywanie w obszarach wysokiego ryzyka zakazenia wobec zaliczenia calej Polski do
tego obszaru ma niewielkie znaczenie. W zwiazku z szerzeniem si¢ wirusa SARS-CoV-2 wprowadzono nowe schematy postepowania
przy udzielaniu $wiadczen lekarskich. W przypadku roszczen ze strony pacjenta jedynym zabezpieczeniem lekarza lub placowki jest
potwierdzenie skrupulatnego przestrzegania procedur medycznych. Med. Pr. 2021;72(3):327-334

Stowa kluczowe: zakazenie, otolaryngologia, indywidualne $rodki ochrony, aspekty prawne, COVID-19, transmisja zakazenia

ABSTRACT

Generally, COVID-19 is an acute contagious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The main route of human-to-human trans-
mission is through contact with infectious secretions from the respiratory tract. Clinical manifestations vary from mild non-specific
symptoms to life-threatening conditions. Since WHO declared COVID-19 a pandemic in March 2020, it has affected many medical,
legal, social and economic aspects of everyday life in countries around the world. In this article, the authors present a summary
of recommendations for taking care of otorhinolaryngology patients in outpatient settings and the legal basis referring to a risk
of infection in doctor’s office. In the selection of articles, the authors used English- and Polish-language online medical databases,
typing the following keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, otolaryngology, endoscopy, personal protective equipment, and legal re-
sponsibility of the physician. The mucosa of the upper respiratory tract is a potential site of virus replication. The specificity of an
ear, nose and throat (ENT) examination and a direct patient-doctor contact favor the transmission of the infection. The authors
discussed the elements of self-protection of medical personnel and the legal aspects a risk of the patient contracting the infection
in the otolaryngology office. In the case of a direct contact with the patient, the following medical personal protective equipment
is required: a cap, a mask with an FFP-2 filter, goggles, an apron and gloves. If, during the visit, exposure to secretions or aerosol
from the respiratory tract is expected, the personnel should additionally wear a visor and a waterproof apron. The patient’s visit in
the clinic should be preceded by telemedicine consultation. Patients should be screened prior to having a direct contact with a phy-
sician, using a short patient questionnaire. The questionnaire may consist of simple questions about the characteristic symptoms of
the SARS-CoV-2 infection and exposure to a sick person in the past 14 days. The question of staying in the areas of a high infection
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risk appears of little importance in view of the whole of Poland being perceived as constituting such an area. Due to the spread of
the SARS-CoV-2 virus, new procedures for providing medical services have been introduced. In the case of claims on the part
of the patient, the only protection the medical personnel or facility can provide is confirmation of scrupulous compliance with med-

ical procedures . Med Pr. 2021;72(3):327-34
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WSTEP

Coronavirus disease (COVID-19) to ostra choroba za-
kazna wywolywana wirusem SARS-CoV-2. W stycz-
niu 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization - WHO) oglosila, Ze epidemia
COVID-19 jest istotnym zagrozeniem miedzynarodo-
wym, a w marcu choroba otrzymala status pandemii.
Kliniczna manifestacja zakazenia rdézni si¢ pomiedzy
pacjentami. Przebieg choroby moze by¢ rézny - od ta-
godnych, nieswoistych dolegliwosci az do stanéw za-
grazajacych zyciu.

Do najczestszych objawow COVID-19 naleza: go-
raczka, kaszel, bole mie$niowe, ostabienie, dusznos¢
i niewydolnos¢ oddechowa [1]. Dokladna zakaznos¢
SARS-CoV-2 nie jest znana, jednak szacuje sie, ze pod-
stawowa liczba odtwarzania wirusa wynosi 2,6-4,71.
Transmisja wirusa odbywa si¢ z czlowieka na czlo-
wieka zardwno bezposrednio, przez rozsiew aerozo-
lu podczas kichania lub kaszlu, jak i posrednio, przez
krople wydzieliny pozostawione na przedmiotach lub
powierzchniach i przeniesienie ich za pomoca dfoni na
twarz [2,3]. Wysoka zakazno$¢, nieswoiste objawy i nie-
znana czesto$¢ przypadkow o bardzo lekkim przebiegu
sprawiaja, ze COVID-19 jest szczegdlnym zagrozeniem
dla personelu medycznego.

W praktyce otolaryngologicznej wigkszos¢ metod
badania i leczenia wymaga bezposredniego kontaktu
twarza w twarz pacjenta z lekarzem oraz pracy w strefie
ponizej zalecanego bezpiecznego dystansu spoteczne-
go (2 m) z pacjentem o niepewnym lub potwierdzonym
statusie zakazenia COVID-19. Wszystko to znaczaco
zwigksza ryzyko transferu wirusa. Podczas elementow
badania klinicznego (ogladania nosa, gardta i krtani)
oraz podstawowych zabiegdw (zaopatrywania krwa-
wienia z nosa, nacigcia ropnia czy pobrania wycinkéw)
u pacjenta moze dojs¢ do odruchowego kaszlu lub ki-
chania.

Osobnym problemem jest bioaerozol powstajacy
w pomieszczeniu, w ktérym przeprowadza si¢ badanie

(gabinecie badan, gabinecie endoskopowym, ale réw-
niez np. gabinecie badan narzadu stuchu i réwnowa-
gi). Umiejetne i skuteczne jego odprowadzenie stano-
wi klucz do skutecznej ochrony zaréwno pacjentow, jak
i personelu. Nie ma norm okreslajacych stezenie bioae-
rozolu w pomieszczeniach medycznych. Procedurami
laryngologicznymi, podczas ktérych powstaje najwie-
cej czastek biologicznych zawieszonych w powietrzu,
$3 operacje uszne i nosowe wymagajace stosowania
wiertarki lub nozy rotacyjnych oraz zabiegi na dro-
gach oddechowych (bronchoskopia, tracheotomia, od-
sysanie, intubacja). Nalezy jednak podkresli¢, ze nawet
podczas badania klinicznego liczba ww. czastek moze
by¢ znaczna. Podstawowymi metodami zmniejszajacy-
mi ilo$¢ bioaerozolu sg: wietrzenie pomieszczen, zwiek-
szenie odstepu czasowego miedzy kolejnymi pacjenta-
mi i stosowanie oczyszczaczy powietrza (ACS) [3-5].

Ponadto podczas wykonywania procedur endosko-
powych (laryngoskopii, nasofiberoskopii) dochodzi do
powstawania aerozolu z drég oddechowych. Proces de-
zynfekcji oraz sterylizacji narzedzi i instrumentéw en-
doskopowych w dobie COVID-19 nie odbiega zasad-
niczo od procedur stosowanych wczesniej. Wedlug
wytycznych zaréwno WHO, jak i Swiatowej Organizacji
Endoskopii (World Endoscopy Organization), nie sa
wymagane zadne dodatkowe kroki w celu dekontami-
nacji, poniewaz SARS-CoV-2 mozna inaktywowac, sto-
sujac standardowe procedury.

Niezwykle trudny i szczegdlnie niebezpieczny dla
otolaryngologa i towarzyszacego mu personelu jest za-
bieg tracheotomii ze wzgledu na czesty bezposredni
kontakt z materiatem zakaznym. Z doniesien wynika,
ze otolaryngolodzy stanowia jedna z grup najbardziej
narazonych na transmisje infekcji od zakazonego pa-
cjenta. W poczatkowym okresie epidemii w wielu pan-
stwach (m.in. Chinach, Wloszech, Iranie, Wielkiej
Brytanii) otolaryngolodzy nalezeli do lekarzy z gru-
py najwyzszego ryzyka zakazenia COVID-19. Niestety
wielu sposrod nich stalo sie ofiarami tej choroby [4-6].
Ponadto problem ten dotyka zaréwno otolaryngologdéw,
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jak i przedstawicieli innych specjalizacji oraz zawodow
medycznych (anestezjologéw, pielegniarki) przebywa-
jacych na sali w trakcie zabiegéw. Do konca 2020 r.
w oérodku autoréw niniejszego artykutlu na COVID-19
zachorowalo 4 sposréd 23 pracujacych tam lekarzy.

METODY PRZEGLADU

W niniejszej pracy dokonano przegladu zalecen i stan-
dardow postepowan (instytucjonalnych, narodowych
towarzystw otolaryngologicznych oraz instytucji rzado-
wych) stosowanych jako metody ochrony przed zaraze-
niem SARS-CoV-2 podczas leczenia ambulatoryjnego
pacjentow otolaryngologicznych. Autorzy pracy dzielg
sie rowniez swoimi do$wiadczeniami z zakresu ochro-
ny przed zakazeniem po ponad roku trwania epidemii.
W doborze prac korzystano z anglo- i polskojezycz-
nych portali internetowych (PubMed, Web of Science,
www.mp.pl), wpisujac do wyszukiwarki hasta: ,,SARS-
-CoV-2%, ,COVID-197, ,,otolaryngologia’, ,,endoskopia’,
»Srodki ochrony indywidualnej” i ,,odpowiedzialno$¢
prawna lekarza”.

WYNIKI PRZEGLADU

Aspekty medyczne

Gléwnym sposobem ochrony przed zakazeniem SARS-
-CoV-2 jest unikanie bezposredniego kontaktu z po-
tencjalnie chorym czlowiekiem. W praktyce lekarskiej
oznacza to zastosowanie telemedycyny.

W trakcie teleporady wyjatkowo wazng role odgry-
wa doktadny wywiad. Szczegdlnej wnikliwosci wymaga-
ja pytania dotyczace podejrzanych objawdw, takich jak
szybko powigkszajace sie guzy, niegojace si¢ nadzerki
lub owrzodzenia bton $§luzowych, dusznos¢, zmiana gto-
su, dysfagia i odynofagia. U chorego z objawami ostrego
stanu zapalnego wywiad powinien dotyczy¢ stanu ogol-
nego i symptomoéw charakterystycznych dla powikfan.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze ze wzgledu na specy-
fike i niezbedne do badania narzedzia nie ma mozliwo-
$ci dokfadnej oceny laryngologicznej za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych. Dlatego przy wysta-
pieniu niepokojacych objawéw lub braku poprawy
po leczeniu nalezy niezwlocznie dazy¢ do bezposred-
niego przyjecia pacjenta, kierujac go na tradycyjna wi-
zyte [6,7]. Kierowanie do udzielania teleporad najmtod-
szych (najmniej do$wiadczonych) lekarzy jest bledem.
W osrodku autoréw niniejszego artykutu teleporady
wykonuja i nadzoruja doswiadczeni lekarze specjalisci,
co ma szczegdlne znaczenie u chorych onkologicznych.

Ponadto autorzy unikaja teleporad (lub poszerzaja je
o wizyty bezposrednie) u pacjentéw pierwszorazowych.

Do ograniczenia transmisji wirusa prowadzi zmniej-
szenie liczby pacjentow oczekujacych w poczekalni
na wizyte. Chorym powinno sie zaleca¢ przybywanie
w miare mozliwosci bez 0s6b towarzyszacych. Wyjatek
stanowig dzieci (1 rodzic) lub osoby mniej samodzielne
(1 opiekun). Pacjenci powinni stawia¢ si¢ o okreslonej
godzinie, a nawet przybywac bezposrednio do gabinetu
po telefonicznym powiadomieniu, oczekujac wezesniej
na zewnatrz. W poczekalni powinien przebywac najwy-
zej 1 pacjent [8].

Nalezy wykonywa¢ badanie przesiewowe pacjen-
tow jeszcze przed bezposrednim kontaktem za pomoca
krotkiego kwestionariusza wypelnianego przez pacjen-
ta. Ankieta moze si¢ sklada¢ z prostych pytan o cha-
rakterystyczne objawy infekcji SARS-CoV-2 (goracz-
ke, dusznosci, kaszel, zmeczenie, bol migsni, gardia,
glowy) i narazenie na kontakt z chorym w ciggu ostat-
nich 14 dni [9]. Umieszczane w ankietach na poczatku
pandemii pytanie o wczesniejsze przebywanie na obsza-
rach wysokiego ryzyka zakazenia (lub powrét z zagra-
nicy) ma juz niewielkie znaczenie, poniewaz cafa Polska
stala sie takim obszarem. Obecnie niezwykla wage na-
lezy przyklada¢ do tego, ze najwigksze ryzyko nosi-
cielstwa zakazenia (réwniez bezobjawowego) dotyczy
pracownikéw ochrony zdrowia, doméw pomocy spo-
tecznej, przedszkoli i szkol. Zaleca sie uzupelnienie an-
kiety o pytania na temat objawdw charakterystycznych
dla typowych stanéw laryngologicznych. Powinny one
dotyczy¢ dolegliwosci ze strony narzadéw otolaryngo-
logicznych, ich nasilenia i czasu trwania. Takie dziata-
nie pozwoli wykluczy¢ inne niz COVID-19 choroby od-
powiedzialne za zglaszane dolegliwosci, a takze skroci
wywiad lekarski i czas trwania wizyty.

W zalezno$ci od udzielonych odpowiedzi pacjent
kwalifikuje si¢ do 1 z 3 kategorii: niskiego, $redniego
lub wysokiego ryzyka zarazenia dla personelu medycz-
nego [8]. Umozliwia to otolaryngologom powziecie do-
datkowych $rodkéw ostroznos$ci w przypadku wysokie-
go ryzyka infekcji [9]. Nalezy jednak mie¢ ograniczone
zaufanie do odpowiedzi pacjentéw, gdyz z jednej strony
wiegkszo$¢ objawdw jest charakterystyczna dla ostrych
(powiktanych) laryngologicznych schorzen infekcyj-
nych, a z drugiej - nalezy pamieta¢ o istnieniu grup
pacjentow dyssymulujacych lub agrawujacych swo-
je objawy. Dlatego bezposredni kontakt lekarz-pacjent
powinien by¢ poprzedzony teleporada.

Konieczne jest takze przestrzeganie podstawowych
zasad ochrony przed zakazeniem, w tym zachowanie
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2 m odstepu miedzy osobami podczas wywiadu, my-
cie i dezynfekcja rak, zakrywania ust i nosa maska oraz
ochrona personelu biurowego (np. za pomoca odgro-
dzenia stanowisk pracy przezroczystymi plytami ze
szkla akrylowego). Czas pobytu pacjenta w budynku
przychodni powinien by¢ maksymalnie skrécony [6].
Nalezy umozliwi¢ pacjentowi wejscie do gabinetu bez
koniecznosci dotykania klamek, drzwi lub innych po-
wierzchni badz kazdorazowo powinno si¢ je dezynfe-
kowac¢. Podczas pierwszego kontaktu z pacjentem na-
lezy zmierzy¢ mu temperature i kazdy wynik powyzej
37,5°C traktowac jako podejrzenie COVID-19.

Caly personel przychodni powinien stosowa¢ srodki
ochrony osobistej. Zgodnie z zaleceniami do podstawo-
wych srodkéw ochrony osobistej naleza maski z filtrem
FFP-2 lub FFP-3, czepek jednorazowy, gogle, fartuch
jednorazowy i rekawiczki. W przypadku kontaktu z pa-
cjentem z grupy wysokiego ryzyka pracownikow nalezy
dodatkowo zaopatrzy¢ w przylbice, wodoodporne far-
tuchy z dtugimi rekawami i co najmniej 2 pary reka-
wic [4,9,10]. Jednoczesne stosowanie przylbicy i zrédla
o$wietlenia jest trudne, dlatego lepszym rozwigzaniem
u otolaryngologéw wydaja sie gogle.

Nalezy podkresli¢, ze rekomendacje towarzystw la-
ryngologicznych, rynologicznych, stomatologicznych
i endoskopowych nie zalecaja stosowania ,nizszych”
$rodkéw ochronnych (masek chirurgicznych FFP-1 lub
jednowarstwowych, materialowych masek wykonywa-
nych samodzielnie) [4,11,12]. Rekomendacja Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy
i Szyi z czasu poczatkéw pandemii powstala na pod-
stawie zalecen American Academy of Otolaryngology
Head and Neck Surgery, Canadian Association of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, ENT UK
oraz Polskiego Towarzystwa Epidemiologii i Chorob
Zakaznych [4].

Autorzy niniejszego artykutu przykladajg niezwykta
wage do osobistej higieny personelu po pracy w szpitalu
lub gabinecie. Obejmuje to mycie z uzyciem detergen-
tow calego ciala, tacznie z wltosami, oraz zmiane ubra-
nia i obuwia przed wejsciem do domu (nierzadko ga-
binety s3 w domach i nalezy dodatkowo stworzy¢ $luze
na granicy dom-gabinet). W ocenie autoréw wszyst-
kie te aspekty w sposob uzasadniony powinny wply-
na¢ na koszt wizyty. Poniesione przez autoréw (lub ich
pracodawcéw) naklady materialowe, czas poswiecony
na udzielenie porad (tele- i bezpo$redniej) oraz real-
nie zwiekszone ryzyko kwarantanny personelu powin-
ny w sposob oczywisty zosta¢ uwzglednione w wyce-
nie procedur. Dodatkowo autorzy zalecaja wykupienie

dodatkowego ubezpieczenia personelu na wypadek za-
kazenia, co dodatkowo zwieksza wydatki.

Reorganizacja gabinetu musi przede wszystkim
uwzgledni¢ eliminacje wszelkich elementéw (ulotek,
tablic, schematow, obrazéw, pojemnikéw na dlugopi-
sy itp.) stanowigcych dodatkowe i nierzadko trudne
do dezynfekcji powierzchnie. Narzedzia niezbedne do
badania i procedur nalezy przygotowac przed pojawie-
niem si¢ pacjenta w gabinecie, zeby zminimalizowa¢
ryzyko skazenia opakowan i wnetrz mebli, w ktorych
przechowywane sa narzedzia. Konieczne jest uzywa-
nie przez personel medyczny srodkéw ochrony oso-
bistej przeciwko SARS-CoV-2. Podczas wizyty zaleca
sie ubidr ochronny dostosowany do jednej z opisanych
wczesniej grup ryzyka zarazenia pacjenta. Rutynowe
procedury lub proste badanie wymaga podstawo-
wych srodkéw ochrony. Zalecane s wtedy: czepek
chirurgiczny, maska z filtrem FFP-2, gogle lub przy-
tbica, fartuch i rekawice. Jesli podczas wizyty chorego
spodziewane jest narazenie na kontakt z wydzielina-
mi i aerozolem z jego drég oddechowych lub mozli-
wos$¢ wywolania niezamierzonego kaszlu badz kicha-
nia - jak podczas zaopatrywania krwawienia z nosa,
usuwania ciala obcego z gardta lub w trakcie badania
endoskopowego - nalezy zaopatrzy¢ si¢ dodatkowo
w przylbice natozong na gogle i wodoodporny fartuch.
Rekomendowane jest uzywanie 2 par rekawic w celu
zapewnienia ochrony w przypadku przerwania jednej
z warstw [3,9,10].

W trakcie wywiadu pacjent powinien pozostawac
w odleglosci 2 m od personelu medycznego oraz nie
by¢ zwrdcony twarzg w jego kierunku. Ponadto powi-
nien by¢ w masce. Kazdego pacjenta nalezy traktowac
jako potencjalnie zakazonego, dlatego wizyta powinna
by¢ mozliwie najkroétsza. Nie zwalnia to jednak lekarza
z obowiazku zebrania dokladnego wywiadu i wykona-
nia badania przedmiotowego. Z innej strony Anagiotos
i Petrikkos [3] zalecaja ograniczenie zakresu badania do
niezbednego minimum i wykonywanie jedynie abso-
lutnie koniecznych procedur. Wyjatkiem pozostaja pa-
cjenci z nowotworem w okolicy glowy i szyi lub w stanie
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

Podczas otolaryngologicznych badan endoskopo-
wych powstaje zakazny mikroaerozol, dlatego nalezy
ograniczy¢ ich wykonywanie do przypadkéw absolut-
nie niezbednych. W celu zmniejszenia skazenia podczas
tego typu procedur zaproponowano uzywanie masek
z zastawka, przez ktérg nalezy wprowadzi¢ endoskop.
Opisano sposéb przygotowania takich masek z mate-
rialéw dostepnych w poradni otolaryngologicznej [13].
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Stanowczo odradza si¢ stosowanie znieczulenia miej-
scowego i preparatéw obkurczajacych blone sluzowa za
pomoca atomizera, poniewaz przyczynia si¢ to do wzbu-
dzania aerozolu. Zamiast tego wytyczne proponuja uzy-
cie nasgczonej lekiem gazy lub waty [14]. Ze wzgledu
na mozliwo$¢ transmisji wirusa przez dym powstajg-
cy podczas elektrokoagulacji zaleca si¢ rezygnacje z tej
procedury na rzecz koagulacji chemicznej [3,11].

Podstawowe i czesto wykonywane procedury w ga-
binecie otolaryngologicznym obejmujg odsysanie wy-
dzieliny z drég oddechowych (z nosa, przez rurke tra-
cheotomijng, z drzewa ostrzelowego) i z ucha. Zabiegi te
maja 2 aspekty. Po pierwsze podczas ich wykonywania
moze wzmagac si¢ powstawanie bioaerozolu, a po dru-
gie czyszczenie zbiornikéw ssaka wymaga szczegolnej
ostroznosci i uzywania przez personel indywidualnych
srodkéw ochronnych (masek PPF-2/3, przytbic, reka-
wic i fartuchéw). Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca
do mycia elementéw ssakow sSrodki dezynfekujace ak-
tywne przeciwko wirusom otoczkowym (w tym SARS-
-CoV-2), tj. 70-procentowy roztwor alkoholu etylowego
lub 0,5-procentowy podchloryn sodu [13]. Stosowane
w tych urzadzeniach filtry powinny by¢ jednorazowe
i wymieniane po kazdym pacjencie.

Z uwagi na mozliwo$¢ utrzymywanie sie SARS-
-CoV-2 zaré6wno w powietrzu, jak i na powierzch-
niach (przez, odpowiednio, 3 i nawet 72 godz.) ko-
nieczna jest dezynfekcja gabinetu po kazdym chorym.
W celu rozproszenia zawieszonego aerozolu proponu-
je sie pozostawianie otwartych okien zaréwno w gabi-
necie, jak i w poczekalni. Narzedzia, sprzet i wszystkie
czesto dotykane przedmioty nalezy zdezynfekowac po
kazdym pacjencie. Pozostale powierzchnie zaleca sie
dezynfekowa¢ co najmniej raz dziennie. Do rekomen-
dowanych do tego srodkéw nalezg preparaty na bazie
etanolu w stezeniu 70-90%, produkty na bazie chloru
w stezeniu 0,5% lub woda utleniona w stezeniu powy-
zej 0,5% [13]. Bezwzglednie nalezy przestrzega¢ dezyn-
fekeji ekranéw i klawiatur komputeréw oraz telefonow
komorkowych i innych urzadzen elektronicznych znaj-
dujacych si¢ w otwartej przestrzeni gabinetu.

Okres pandemii COVID-19 wplynat na zycie spo-
teczne, gospodarke i ekonomig. Chociaz z pewnoscia
wzrosta spoteczna §wiadomos¢ koniecznosci przestrze-
gania higieny osobistej, rownoczesnie zmniejszyl sie
dostep do $wiadczen zdrowotnych. Nalezy podkreslic,
ze zarowno szpitale, jak i prywatne przychodnie lub
gabinety prowadza w czasie pandemii procedury do-
tyczace udzielania pomocy medycznej. Ministerstwo
Zdrowia opracowalo ,Zalecenia postepowania przy

udzielaniu $wiadczen stomatologicznych w sytuacji
ogloszonego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej sta-
nu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-
-CoV-2” [14,15]. Gléwny Inspektor Sanitarny na
biezagco publikuje komunikaty dotyczace schema-
tu postepowania dla podstawowej opieki zdrowotnej
w zwigzku z szerzeniem sie SARS-CoV-2 [15]. Rowniez
wiele towarzystw naukowych, w tym autoréw artykutu,
wydalo swoje rekomendacje [4].

Mimo przestrzegania skrupulatnych procedur do-
tyczacych przeciwdzialania zakazaniom SARS-CoV-2
placowki medyczne nie zawsze s jednak w stanie za-
pewnié bezpieczenstwo pacjentom ani sprawdzi¢, czy
dana osoba korzystajaca ze $wiadczenia zdrowotne-
go jest nosicielem (nierzadko bezobjawowym) wirusa.
Niewatpliwie kontakt z miejscem, do ktdrego trafiaja
osoby czesto przewlekle chore, zwigksza ryzyko infek-
cji, co w dalszej kolejnosci moze wiazac si¢ z ewentu-
alng odpowiedzialnoscig takiej placowki medycznej za
szkode, ktérej doznal pacjent. Obecnie w przestrzeni
publicznej pojawiaja si¢ pierwsze informacje o tym, ze
pacjenci zaczynaja wystepowac z roszczeniami finanso-
wymi zwigzanymi z zakazeniem COVID-19 przeciw-
ko lekarzom, przychodniom czy szpitalom. Skarza sie
w nich, ze do zakazenia doszto w czasie wizyty w kon-
kretnej placowce medycznej w trakcie udzielania §wiad-
czen zdrowotnych przez konkretnego lekarza.

Aspekty prawne

Czy pacjent ma prawo wystapi¢ z roszczeniami finan-
sowymi przeciw lekarzom i placéwkom medycznym
w zwigzku z domniemanym zakazeniem COVID-19
z winy $wiadczeniodawcy? Czy podmiot udzielajacy
$wiadczen medycznych moze wylaczy¢ swoja odpowie-
dzialno$¢, dajac pacjentowi do podpisania oswiadcze-
nie, w ktérym ,,pacjent dobrowolnie zrzeka si¢ roszczen
zwigzanych z ewentualnym zarazeniem™? Czy o$wiad-
czenie przez pacjenta, zZe nie wystepuja u niego ob-
jawy chorobowe sugerujace chorobe zakazng, czesto
sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci wynikajacej
zart. 233 § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (tj. DzU z 2019 r., poz. 1950 z pézn. zm.), umoz-
liwia $wiadczeniodawcy uchylenie si¢ od odpowiedzial-
nosci za szkode, ktérej doznal pacjent?

W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze w przestrzeni pu-
blicznej (m.in. na stronach internetowych) mozna zna-
lez¢ wiele wzorow o$wiadczen zawierajacych ww. za-
pisy, ktére maja chroni¢ $wiadczeniodawce (lekarza
lub placowke) udzielajacego pomocy medycznej przed
roszczeniami zwigzanymi z zarazeniem COVID-19.
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Zgodnie z art. 415 Kodeksu cywilnego (k.c.): ,Kto
z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigza-
ny jest do jej naprawienia” [16], a wedlug art. 430 tej
ustawy: ,,Kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno-
$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac
sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szko-
de wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu po-
wierzonej jej czynnosci”. Przywolane artykuly statuujg
odpowiedzialnos¢ konkretnego lekarza (art. 415 k.c.)
i odpowiedzialnos¢ konkretnej placéwki, np. szpitala, za
szkody wyrzadzone przez osoby, ktérym dany podmiot
powierzyl wykonywanie okreslonych czynnosci wobec
pacjenta (art. 430 k.c.). Na podstawie wymienionych
przepiséw pacjenci dochodza roszczen, np. w zwiazku
z krzywda i cierpieniem zwigzanymi z zachorowaniem
na COVID-19.

Udzielajac odpowiedzi na postawione pytania, nalezy
jednoznacznie stwierdzi¢, ze Zadne o$wiadczenie pod-
pisane przez pacjenta nie uchroni podmiotu lecznicze-
go przed ewentualng odpowiedzialnoscia, jezeli zostang
udowodnione przestanki odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej (takie stanowisko przyjal m.in. Rzecznik
Praw Obywatelskich) [17]. Warto przy tym zaznaczy¢,
ze zakazenie koronawirusem nie rézni si¢ pod wzgle-
dem prawnym od innych przypadkéw tzw. zakazen
szpitalnych.

W tym miejscu nalezy wskaza¢ w $lad za wyrokiem
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 9 kwietnia 2013 r.
(sygn. akt V ACa 147/13), ze ,[...] wyrazajac zgod¢ na
zabieg, pacjent nie obejmuje zgoda skutkéw zadnej po-
staci winy lekarza. Ryzyko, jakie bierze na siebie pa-
cjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje
tylko zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna na-
tomiast uzna¢, aby ryzykiem pacjenta byly objete kom-
plikacje powstale wskutek pomytki, nieuwagi lub nie-
zrecznosci lekarza” [18]. Tym samym nalezy uzna¢, ze
jezeli podmiot leczniczy nie dochowal nalezytej sta-
ranno$ci w celu zabezpieczenia pacjenta przed zakaze-
niem (np. poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw
ochrony indywidualnej i dbalos¢ o wlasciwy stan sani-
tarny gabinetu lub placéwki), to nawet najdokladniejsze
o$wiadczenie nie wylaczy jego odpowiedzialnosci za za-
kazenie pacjenta.

Nie mozna uznad, ze zgoda (o$wiadczenie) pacjen-
ta wylacza odpowiedzialno$¢ lekarza za niedochowa-
nie nalezytej staranno$ci w celu ochrony pacjentéw.
Jak wskazal Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku
z dnia 14 pazdziernika 1992 r. (sygn. akt I ACr 374/92),
»Zaklad leczniczy jest obowigzany do dolozenia

nalezytej starannos$ci w celu ochrony pacjentéw przed
niebezpieczenstwem zarazenia choroba zakazng. Jesli
naruszenie tego obowiazku powoduje zwiekszenie ry-
zyka infekcji i z tym wtasnie ryzykiem taczy sie cho-
roba zakazna pacjenta, Skarb Panstwa (panstwowy
zaklad leczniczy) odpowiada za doznang przez pacjen-
ta szkode” [19]. Wynika z tego, ze podmiot leczniczy
w celu zabezpieczenia si¢ przed roszczeniami pacjen-
tow powinien przede wszystkim zachowac starannos¢
w kazdym przejawie kontaktu z pacjentem i na kaz-
dym etapie leczenia. Nalezy réwniez wskaza¢, ze taka
staranno$¢ powinna obejmowac zaréwno badania dia-
gnostyczne i inne czynnosci zmierzajace do rozpozna-
nia, jak i leczenie.

Wymodg zachowania starannosci w dziataniu doty-
czy takze szeroko rozumianego obowigzku zapewnie-
nia pacjentowi bezpieczenstwa i higieny w czasie po-
bytu w zakladzie leczniczym. Starannos¢ ta powinna
by¢ szczegodlnie wysoka ze wzgledu na profesjonalny
(fachowy) charakter dziatan lekarza (zakladu leczni-
czego).

Jak wigc podmiot leczniczy powinien si¢ bronic?
Nalezy pamietaé, ze w sytuacji dochodzenia roszczen
cigzar dowodowy co do zasady spoczywa na pacjen-
cie, wiec to on bedzie musiat wykaza¢, ze wine za zaka-
zenie ponosi konkretny lekarz lub konkretna placéw-
ka medyczna. W orzecznictwie sadowym dotyczacym
spraw medycznych dominuje poglad, zgodnie z ktérym
nie wymaga si¢, aby zwiazek przyczynowy miedzy za-
chowaniem pracownikéw placoéwki medycznej a szko-
da po stronie pacjenta zostal ustalony w sposob pewny,
gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wigkszosci wypad-
kow mozna mowic tylko o prawdopodobienstwie wyso-
kiego stopnia [20].

Niezwykle wazna w tym kontekscie jest tres¢ wy-
roku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 mar-
ca 1998 r. (sygn. akt I ACa 14/98), w ktorej widnieje:
~wysokie wymagania starannosci, jakiej oczekuje sie
od lekarzy nie moga si¢ przeradza¢ w przypisanie im
obowigzkéow niemozliwych praktycznie do wykonania
i tym samym wprowadzenie swoistej odpowiedzialno-
$ci na zasadzie ryzyka” [21]. Sad podkreslil, ze z pew-
nego rodzaju czynnos$ciami medycznymi nieodlacznie
wiaze si¢ zwiekszone ryzyko powstania szkody, ktore-
go niejednokrotnie nie da si¢ unikna¢ nawet przy za-
chowaniu maksymalnej staranno$ci. Bioragc pod uwage
dostepna wiedze na temat COVID-19, trudno uzna¢, ze
lekarz, ktoéry dochowat nalezytej starannosci przy udzie-
laniu pacjentowi pomocy medycznej w czasie epidemii,
byt odpowiedzialny za jego zarazenie si¢ wirusem.
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WNIOSKI

Otolaryngolodzy naleza do grupy podwyzszonego ry-
zyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i tylko najwyz-
sza staranno$¢ oraz sumienno$¢ w stosowaniu srodkow
ochronnych mogg ustrzec ich (i ich bliskich) przed za-
kazeniem.

Nalezy wprowadzi¢ zupelnie nowe podejscie do spo-
sobu przemieszczania si¢ pacjenta w placowkach me-
dycznych.

Najlepszym zabezpieczeniem przed roszczeniami ze
strony pacjenta jest potwierdzenie skrupulatnego prze-
strzegania wszystkich wytycznych dotyczacych proce-
dur medycznych.

Telemedycyna moze istotnie zmniejszy¢ liczbe wizyt
ambulatoryjnych.
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