KORONAWIRUS — RAPORT SPECJALNY COVID — SPECIAL REPORT

WYWIAD Z EKSPERTEM INTERVIEWING EXPERT
DOI: 10.24292/01.01.300620.11

Wazne pytania i odpowiedzi

Koronawirus a bezpieczeristwo zabiegow okulistycznych.
Najczesciej pojawiajace sie pytania i watpliwosc
Coronavirus and the safety of ophthalmic procedures. Frequently asked questions

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Markiem Rekasem,
konsultantem krajowym ds. okulistyki

Interview with prof. dr. hab. n. med. Marek Rekas,
Polish national consultant for ophthalmology

Istotnymi cechami gatunkowymi koronawiruséw, w tym wywolujacego obecna
pandemie szczepu 2019-nCoV, sa duza odpornos¢ na warunki srodowiskowe oraz
zdolno$¢ do przetrwania w postaci aerozolu. Powoduje to wiele trudnosci w pla-
nowaniu i wykonywaniu réznego rodzaju zabiegéow. Sami lekarze niejednokrotnie
staja wobec dylematu, czy moga przeprowadzi¢ dana procedure bezpiecznie dla pa-
cjenta i dla siebie. Z tego powodu towarzystwa medyczne i konsultanci z réznych
dziedzin medycyny przygotowuja wytyczne okreslajace zasady prowadzenia lecze-
nia w tym trudnym czasie. Czy w Polsce odnosnie do wykonywania zabiegéw oku-
listycznych w okresie zagrozenia zostaly wprowadzone podobne unormowania? Co
moéwia one o mozliwosci przeprowadzania zabiegow u pacjentéw i czy wprowadza-
ja jakies$ ograniczenia?

W porozumieniu z GIéwnym Inspektoratem Sanitarnym i za zgoda Ministerstwa Zdro-
wia opracowalem wytyczne, ktére uregulowaly wykonywanie §wiadczen przez wszystkie
podmioty $wiadczace ustugi medyczne z zakresu okulistyki, czyli zaréwno lekarzy oku-
listéw, jak i optometrystéw. Sa one na biezaco aktualizowane stosownie do rozwoju sy-
tuacji epidemicznej w kraju. Na poczatku, gdy epidemia sie rozwijala, wykonywane byty
tylko procedury dotyczace pilnych przypadkéw i sytuacji, gdy leczenie nie mogto zostaé
przerwane, czyli terapia zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD, age-related
macular degeneration), iniekcje doszklistkowe przy cukrzycowym obrzeku plamki (DME,
diabetic macular edema), odwarstwienie siatkéwki, niektére przypadki za¢my. Od 1 maja
natomiast, wraz z ogélnym zmniejszeniem rezimu sanitarnego w Polsce, dopuscili§my
réwniez wykonywanie zabiegéw planowych i prowadzenie normalnej praktyki leczni-
czej, ale pod warunkiem zachowania dystansu spotecznego (2 m), zachowania zasad hi-
gieny i stosowania §rodkéw ochrony osobistej przez lekarza i przez personel medyczny.
Srodki ochrony dzielimy na cztery grupy:

1. fartuch jednorazowy, nieprzemakalny z dtugim rekawem

2. rekawice ochronne jednorazowe

3. maska chirurgiczna, maska FFP2 i FFP3 lub réwnowazna N95, N99

4. przylbice ochronne, gogle, okulary ochronne.

W przypadku duzego zagrozenia (pacjent podejrzany, pilny z kontaktem z powierzchnia
oka) nalezy uzy¢ srodkow ze wszystkich czterech grup, natomiast w sytuacjach malego
zagrozenia (wizyta planowa bez kontaktu z powierzchnia oka) wystarczy zastosowanie
srodkéw z grup drugiej i trzeciej.
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Wywiad

Jesli chodzi o zasady higieny, to lekarz musi dezynfekowa¢ rece przed kontaktem i po
kontakcie z kazdym pacjentem. Nie powinien dotykac¢ nosa, ust ani twarzy rekami. Musi
takze pamieta¢ o uzywaniu rekawiczek jednorazowych przy otwieraniu drzwi, uzywa-
niu lampy szczelinowej itp. Po uzyciu rekawiczek nalezy je wyrzuci¢. Sama wizyta nie
powinna trwa¢ diuzej niz 15 min, a wywiad powinien si¢ odbywa¢ z zachowaniem dy-
stansu spolecznego. Badanie w lampie szczelinowej powinno trwac jak najkrdcej i odby-
wac si¢ w milczeniu (pomimo obecnosci oston na urzadzeniu). Po kazdej wizycie nalezy
zdezynfekowac¢ klamki i powierzchnie dotykowe $rodkiem dezynfekujacym. Trzeba tak-
ze zwrdci¢ uwage na dezynfekcje przyboréw do pisania, klawiatury i innych akcesoriéw,
z ktérymi mial kontakt lekarz lub pacjent. W przypadku koniecznosci przyjecia pacjenta
do szpitala nalezy si¢ upewnic, ze nie jest on zakazony koronawirusem. Stuzy temu wie-
lopoziomowy system kwalifikacji oparty na wywiadzie.

Na czym on polega?

Wielopoziomowa kwalifikacja polega na przeprowadzaniu wywiadu zdrowotnego u pa-
cjenta na kazdym etapie kwalifikacji do leczenia: telefonicznie, przy wejsciu do budynku,
na poziomie rejestracji i w gabinecie. Ma ona na celu zminimalizowanie ryzyka kontaktu
z osoba zakazona koronawirusem.

Sama procedura wywiadu zostala okreslona w dotaczonym do wspomnianego stano-
wiska formularzu ankiety wstepnej. Pacjenta pytamy o pobyt w regionach, w ktérych
wystepuje podwyzszona zachorowalno$¢ na koronawirusa, i o to, czy byt poddany kwa-
rantannie. Nastepnie prosimy o informacje dotyczace wystepowania podstawowych ob-
jawow infekcji koronawirusem, czyli na temat podwyzszonej temperatury, wystepowania
kaszlu, ogélnego samopoczucia, dusznosci, oraz pytamy o ewentualny kontakt z osoba
zakazona. Niezaleznie od tego, zgodnie z decyzja wojewodéw, kazdy pacjent musi miec¢
zmierzong temperature.

Jezeli nie stwierdzamy zadnych objawdw, pacjent jest dopuszczony do operacji, w prze-
ciwnym przypadku musi zosta¢ odizolowany. Postepujemy wéwczas zgodnie z wytycz-
nymi w danym osrodku, czyli zwykle robimy test i pacjent jest ewentualnie odsytany do
sanepidu.

Poruszyl Pan Profesor zagadnienie minimalizacji ryzyka kontaktu z osobami za-
kazonymi. Jednym ze sposobow na to jest prowadzenie telewizyt kontrolnych. Po-
zwalaja one pozosta¢ pacjentowi w domu i uniknac¢ kontaktu z innymi pacjentami
w poczekalni. Lekarze jednak miewaja klopot z telewizytami. Nie sa bowiem pewni,
czy i w jaki sposob moga je rozliczyc. Czy sa jakie$ wytyczne, ktore pozwolilyby zy-
skac jasnos¢ w tej materii?

Zasady finansowania wiekszosci telewizyt wykonywanych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej sa takie, ze kazda tego typu wizyta jest platna zgodnie z ustalenia-
mi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nieco inaczej sytuacja wyglada w przypadku leczenia za¢my. Przypomne, Ze w tym przy-
padku Narodowy Fundusz Zdrowia placi za caly proces leczenia, a zatem za zakwali-
fikowanie pacjenta do operacji, operacje oraz kontrole po zabiegu. Zwykle wystarczala
jedna wizyta kontrolna miedzy 14. a 28. dniem po operacji. Jednak w wielu przypadkach
osrodki przeprowadzaly wiecej wizyt, zeby zmniejszy¢ ryzyko powiklan. Podkreslam, ze
takie nadplanowe wizyty nie byly i nie sa dodatkowo platne. Zalecamy, aby wizyty po-
wyzej pierwszej kontroli byly wykonywane za pomoca réznych srodkéw telekomunikacji
(telefonicznie, przez komunikatory).
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Panie Profesorze, mimo sformulowania wytycznych dotyczacych bezpieczenstwa
i wdrozenia dzialann majacych zapobiega¢ zakazeniom u niektérych lekarzy i pa-
cjentéow nadal wystepuje lek przed wykonywaniem zabiegéw w czasie pandemii.
Moze sie¢ to przeklada¢ na mniej lub bardziej §Swiadome odwlekanie przez lekarza
wykonania zabiegéw, ktore wydaja mu sie mniej pilne. Takze pacjenci obawiaja sie,
ze podczas procedury lub p6zniejszego pobytu w szpitalu moga zakazi¢ si¢ korona-
wirusem. Czy sa przypadki, w ktoérych pacjenci powinni by¢ bezwzglednie i pilnie
kierowani na zabiegi okulistyczne?
Na przedstawiony problem musimy spojrze¢ z dwdch punktéw widzenia: pacjenta i le-
karza. Jedli chodzi o pacjenta, to ostateczna decyzja o wykonaniu zalecanego zabiegu
nalezy przede wszystkim do niego, i to niezaleznie od pilnosci procedury czy stanu zdro-
wia. Jesli pacjent nie zgadza si¢ na proponowane leczenie, czy to z obawy przed zaka-
zeniem koronawirusem, czy tez z innego powodu, to jest to decyzja, ktéra lekarz musi
uszanowac.
Natomiast z punktu widzenia lekarza decyzja o rozpoczeciu danego leczenia powinna
opierac sie na wskazaniach klinicznych. Dotyczy to zwlaszcza sytuacji pilnych, ktérych
liste zawiera wspominane tu stanowisko.
1. Pilne zabiegi chirurgiczne:
+ uraz oka
+ odwarstwienie siatkéwki i pilne przypadki z zakresu chirurgii witreoretinalnej
+ leczenie jaskry
+ leczenie nowotworéw
+ transplantologia okulistyczna
+ leczenie AMD
+ leczenie DME
» zabiegi w zakresie aparatu ochronnego oka uniemozliwiajace funkcjonowanie
pacjenta
+ zabiegi usuniecia za¢my:
— zac¢ma wrodzona zagrazajaca rozwojem niedowidzenia
— za¢ma u pacjenta jednoocznego utrudniajaca codzienne funkcjonowanie (pro-
wadzenie pojazdéw, czytanie itp.)
— za¢ma zagrazajaca ostrym zamknieciem kata teczéwkowo-rogéwkowego
— usuniecie soczewki w ostrych powiklaniach soczewkowych (podwichniecie so-
czewki wlasnej, jaskra wtérna pourazowa, za¢ma peczniejaca)
— roéznowzroczno$¢ po operacji oka towarzyszacego utrudniajaca codzienne
funkcjonowanie
2. Pilne zabiegi zachowawcze:
+ zespdl czerwonego oka
+ uraz oka
+ cialo obce
+ nagle pogorszenie widzenia
+ bdl oka
 ropne schorzenia aparatu ochronnego oka, drég tzowych i rogéwki
+ zaostrzenie przewleklych schorzen okulistycznych
+ diagnostyka retinopatii wczesniakow
+ przewlekle choroby oka.
Musimy pamietaé, ze mimo szczegélnej sytuacji, w jakiej przyszto nam dziala¢, nadal
obowiazuje nas postepowanie zgodne z ustawa o zawodzie lekarza. Méwi ona jasno, ze
w przypadkach, gdy pacjent wymaga pomocy (zwlaszcza pilnej), to nawet jesli lekarz nie
dysponuje odpowiednimi zabezpieczeniami, musi tej pomocy udzieli¢. Pézniej, oczywi-
$cie, moze zglosi¢ swoje roszczenie wobec pracodawcy. To sytuacja troche jak w wojsku:
najpierw trzeba wykona¢ obowiazek, a p6zniej mozna dochodzi¢ swoich praw.
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W przypadku zabiegéw moze istnie¢ pokusa ich odlozenia ze wzgledu na pandemie.
Przestrzegalbym jednak przed podejmowaniem zbyt pochopnych decyzji w tym zakre-
sie. Przede wszystkim pamietajmy, Ze koronawirus nie zniknie za miesiac czy dwa, ale
bedzie z nami jeszcze bardzo dlugo. Niektorzy eksperci twierdza, ze stan epidemii po-
trwa co najmniej rok, moze nawet dwa lata. Nie widze powodu, aby odracza¢ zabiegi
planowe, dlatego jesli pacjenci si¢ zglaszaja, to nalezy je wykonywac. Planowe zabiegi
zaémy, refrakcji laserowej i innych powinny by¢ przeprowadzane w sposéb zaplanowany
przed epidemiy, ale z zachowaniem $rodkéw ostroznosci, jak: dystans spoteczny, czeste
mycie rak, zabezpieczanie sie¢ maseczkami. Kierownictwo placéwki moze podja¢ decyzje
o zmniejszeniu przepustowosci sal operacyjnych. W wytycznych zaznaczylem, ze moze
ona stanowi¢ 50-70% obrotu przecietnej sali operacyjnej. Nie ma jednak przeciwwska-
zan, zeby stanowila 100% takiego obrotu, jesli tylko mozliwe jest zapewnienie dystansu
spotecznego. Tak jak chodzimy do sklepu, tak w szpitalu stykamy sie z innymi. Oczywi-
$cie musimy zachowac ostroznosc.

Zmniejszenie czestotliwosci bezposrednich kontaktéw z pacjentem przed operacja
i mniejsza liczba zabiegow na sali operacyjnej prowadza do wydluzenia czasu, kto-
ry mozna przeznaczyc¢ na przygotowanie pacjenta do zabiegu w dniu operacji. Czy
w zwigzku z tym nalezy stosowac tradycyjna, kroplowa mydriaze?

Pacjent w ramach przygotowania do operacji za¢my 3—4 razy dostaje krople w celu uzy-
skania rozszerzenia zrenicy. To powoduje z jednej strony dodatkowy kontakt z perso-
nelem, a z drugiej — przediuza czas pobytu chorego w szpitalu. W obecnej sytuacji obie
powyzsze kwestie powinny by¢ zredukowane tak bardzo, jak tylko jest to mozliwe. Dla-
tego w chirurgii za¢my zalecane jest Sr6doperacyjne uzyskanie mydriazy, a tym samym
rezygnacja z tradycyjnej metody kroplowej.

Jaki spos6b mydriazy jest rekomendowany w przypadku operacji wykonywanych
w znieczuleniu okologaltkowym?

W przypadku zastosowania znieczulenia pozagatkowego wykonywanego podczas operacji
moze dochodzi¢ do rozszerzenia zrenicy pod jego wplywem i w efekcie dodatkowe $réd-
operacyjne rozszerzanie Zrenicy moze nie by¢ potrzebne. Znieczulenie okotogatkowe nie
ma wplywu na Zrenice i tu mozna stosowaé mydriaze srédoperacyjna. Znieczulenie po-
zagalkowe i okotogatkowe wiaza sie jednak z mozliwoscia wystapienia dzialan niepoza-
danych i dlatego sa zarezerwowane dla scisle okreslonej grupy pacjentéw. Standardem
znieczulenia w zabiegach usuniecia za¢my jest znieczulenie kroplowe.

Istnieje takze mozliwos$¢ uzyskania jednoczesnego, srédoperacyjnego znieczulenia i my-
driazy, co redukuje kontakt z personelem oraz skraca czas pobytu pacjenta w szpitalu,
tym samym zwiekszajac bezpieczenistwo w tej procedurze.

Jakie w obecnej sytuacji epidemiologicznej sa rekomendacje i zalecenia dotyczace
stosowania antybiotykow przed zabiegiem usuniecia zacmy, w jego trakcie i po jego
zakonczeniu?

Ze wzgledu na dazenie do ograniczenia kontaktéw ze stuzbg zdrowia obecnie najczesciej
rekomendowane i wedlug mnie najkorzystniejsze jest srédoperacyjne podawanie antybio-
tykéw do komory przedniej. Zwlaszcza ze w takiej sytuacji nastepne podania antybiotyku
w postaci kropli moga juz by¢ wykonywane samodzielnie przez pacjenta i odbywac sie
w domu. W przypadku zastosowania przedoperacyjnej i pooperacyjnej antybiotykoterapii
w postaci kropli czas kontaktu z pacjentem bedzie wydtuzony, a tego chcemy teraz uniknac.
Wytyczne naukowe nie wskazuja na konieczno$¢ wprowadzania jakichkolwiek modyfi-
kacji dotyczacych substancji stosowanych w antybiotykoterapii pooperacyjnej, poniewaz
nie ma to wplywu na sytuacje zwigzang z koronawirusem.
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Czy w ramach zmniejszenia ryzyka infekcyjnego zasadne wydaje sie¢ Panu Profeso-
rowi stosowanie w operacji obuocznej dwoch réznych zestawow sterylnych?

Operacja obojga oczu wymaga zachowania szczegélnego bezpieczenstwa, zwlaszcza
obecnie. W przypadku operacji obuocznych musimy dbac o ten rygor, bo to zmniejsza
ryzyko ewentualnych powiklan infekcyjnych. Dlatego po przeprowadzeniu operacji jed-
nego oka przy uzyciu jednego zestawu sterylnego nalezy zrobi¢ przerwe, wymienié ze-
staw i wykona¢ operacje na drugim oku.

Czy obecna sytuacja epidemiologiczna w jakikolwiek sposéb wplynela na zalecenia
dotyczace obecnosci anestezjologa przy zabiegach?

Generalnie na $wiecie nie ma jednego wzorca postepowania. Zagadnienie obecnosci
anestezjologa stanowi powdd dyskusji od diuzszego czasu i lekarze z réznych krajéw za-
stanawiaja sie, jak ograniczy¢ jego obecno$¢ na okulistycznej sali operacyjnej. W Polsce
nadal jednak jesteSmy zobowiazani do przestrzegania zarzadzenia NFZ co do warunkéw
przeprowadzania operacji za¢my, ktére nie wyeliminowato anestezjologa z udzialu w tej
procedurze leczenia.

A w jakie srodki ochrony osobistej powinien by¢ wyposazony sam pacjent w trakcie
pobytu na oddziale?

Poza ogélnie stosowanymi metodami nie ma dla pacjentéw zadnych dodatkowych spo-
sobow zabezpieczenia. Pacjenci zatem powinni mie¢ przede wszystkim maseczki. Bar-
dzo wazne jest tez podkreslanie koniecznos$ci zachowania zasad higieny, gléwnie mycia
rak. Ewentualnie jesli podczas zaplanowanego badania moze dochodzi¢ do rozpylania
aerozolu (dzieje si¢ tak w badaniach wykorzystujacych podmuch powietrza, ktéry moze
spowodowac powstanie aerozolu fez wokét oczu badanego), wéwczas pacjent moze za-
tozy¢ fartuch i rekawiczki.

Panie Profesorze, do tej pory rozmawialiSmy przede wszystkim o zapewnieniu
ochrony pacjentom chirurgicznym, ktérzy ze wzgledu na rodzaj procedury sa naj-
bardziej narazeni na infekcje. Teraz chcialbym zapyta¢, czy istnieje ryzyko zakaze-
nia rowniez w gabinetach. Chodzi mi tu przede wszystkim o personel i lekarzy. Czy
oprocz ogdlnych wytycznych, jakie obowiazuja we wszystkich placowkach ochrony
zdrowia, w placowkach okulistycznych sa jakie$ szczegdélne sposoby, ktére pomoga
dodatkowo zmniejszy¢ to ryzyko?

Istnieja doniesienia o mozliwosci zakazenia koronawirusem droga przez spojowke.
Tego typu zakazenie jest jednak rzadkie (ok. 0,8% przypadkéw w jednej z grup). Dlate-
go nie ma specjalnych dodatkowych zalecen. Podstawowym zabezpieczeniem jest wni-
kliwe przeprowadzenie wywiadu przed przyjeciem pacjenta i zmierzenie temperatury,
a w przypadku wykrycia oznak wskazujacych, ze dana osoba moze by¢ nosicielem ko-
ronawirusa, podjecie odpowiednich dziatari. Poza tym personel powinien zachowywac
ogdlnie przyjete zasady bezpieczenstwa: stosowac standardowe $rodki ochrony, jak: far-
tuch jednorazowy, rekawice ochronne, maseczki z klasa bezpieczenistwa FFP2 lub FFP3
lub réwnowazne, okulary lub przylbice ochronne. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niekto-
re ze $rodkéw mogg utrudnia¢ badanie pacjenta, mam na mysli np. uzywanie przylbicy
w trakcie badania. Bardzo wazna jest takze higiena osobista zwiazana z myciem rak. Jak
wspomniatem wyzej, zakres ochrony nalezy dostosowa¢ do danego przypadku.
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Na zakonczenie chcialbym zapytac¢ Pana Profesora o kilka kwestii prawnych. Jak
wiadomo, pacjent przyjmowany na hospitalizacje powinien zosta¢ poinformowany
o wszystkich aspektach leczenia, w tym ryzyku powiklan. Ma to na celu nie tylko
dokladne zapoznanie pacjenta z korzysciami i ryzykiem zwigzanym z leczeniem,
lecz takze zabezpiecza lekarza przed ewentualnymi pozwami. Czy uwaza Pan, ze
w obecnie stosowanych formularzach zgody pacjenta na zabieg nalezy dodawa¢
informacje, ze podczas pobytu w szpitalu istnieje ryzyko zakazenia koronawiru-
sem?

Zagadnienie to pozostaje nieuregulowane w centralnych wytycznych, ale mysle, ze nie
ma takiej potrzeby. Informacja na temat zagrozenia i procedur jest powszechnie dostep-
na, a samo zagrozenie ma charakter masowy i dotyczy w podobnym stopniu wszystkich
miejsc, w ktérych nastepuje gromadzenie sie ludzi. Przyjmujac punkt widzenia, zgodnie
z ktérym pacjent powinien by¢ informowany o zagrozeniu zakazenia koronawirusem,
powinni$my réwniez np. przed wejsciem do sklepu podpisywaé stosowne o$wiadcze-
nie. Jesli jednak dyrekcja danej placowki uwaza, ze taka informacja powinna znalez¢ sie
w dokumentacji danego pacjenta, to oczywiscie nie ma formalnych przeszkéd przed jej
wprowadzeniem. U mnie w szpitalu sie tego nie robi.

A co robi¢, kiedy mimo wszystko dojdzie do zakazenia w placéwce i pacjent bedzie
chcial pozwac ja lub lekarza? Czy postepowanie zgodne z zapisami stanowiska kon-
sultanta krajowego chroni lekarza przed potencjalnym postepowaniem i odpowie-
dzialnoscig?

Pacjent moze zawsze pozwac lekarza lub zawiadomi¢ o podejrzeniu popetnienia prze-
stepstwa. Pdzniej jednak zarzut musi zostac jednoznacznie udowodniony przez powoda.
Sytuacja zarysowana w pytaniu jest bardzo ogélna. Z pewnoscia inaczej przebiegatoby
postepowanie w przypadku, gdyby sprawa dotyczyla swiadomych zaniedban, np. braku
zachowania zasad higieny, a inaczej gdyby sad musial zdecydowaé, czy winny jest lekarz,
ktéry podczas badania musiat zdja¢ przylbice. Poza tym musimy pamietac, ze kazdy se-
dzia wydaje wyrok na podstawie wlasnego sumienia, wiec nie da si¢ jednoznacznie po-
wiedzie¢, jakie postepowanie skutkowaloby wymierzeniem kary, a jakie nie zostaloby
potraktowane jako przestepstwo. Tak wiec interpretacja danej sytuacji bedzie zawsze
nalezata do sadu.

Osobiscie, gdybym byl bieglym w podobnej sprawie, to przy zalozeniu, ze zostaly zacho-
wane wszelkie wymagane zasady bezpieczenstwa, uznalbym niewatpliwie racje lekarza.
Postepowanie zgodne z wytycznymi w takiej sytuacji nalezaloby okresli¢ jako dolozenie
wszelkich mozliwych staran i niedoprowadzenie do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.
Pamietajmy bowiem, ze kazda procedura moze prowadzi¢ do wystapienia dziatan niepo-
zadanych, a kazda wizyta u lekarza w sezonie grypowym moze doprowadzi¢ do infekcji.
I jest to ryzyko nierozerwalnie zwigzane juz nawet nie z samym leczeniem, ale z calym
naszym zyciem. Gdybysmy chcieli unikna¢ calkowicie tego typu ryzyka, powinnismy
calkowicie przestac leczy¢.

OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. 7/Nr 2(26)/2020 (s. 161-167)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 02.08.2025; 09:05,42



Koronawirus a bezpieczenstwo zabiegow okulistycznych
Wywiad

Powiedzial Pan wczes$niej, ze mimo epidemii lekarze maja obowiazek pracowad
zgodnie z obowigzkami nalozonymi na nich w ustawie o zawodzie lekarza. Jak po-
winien postapic¢ lekarz okulista w sytuacji, gdy nie otrzyma wystarczajacego wspar-
cia we wdrazaniu postepowania zgodnego z opublikowanym stanowiskiem? Czy le-
karz powinien péjs$¢ na ustepstwa, czy tez podjac inne dzialania?

Nalezy doda¢, ze wytyczne sa prawem migkkim, nie twardym. Chcialbym jeszcze raz
podkresli¢, ze w naszej pracy musimy kierowac¢ sie przede wszystkim zasadami etyki
lekarskiej i postepowac zgodnie z przysiega Hipokratesa. To, Ze nie zostaniemy przez
pracodawce zaopatrzeni w $rodki ochrony, nie zwalnia nas jako lekarzy ze $wiadczenia
ustug. Jesli uznamy, ze nie zostaliSmy wystarczajaco zabezpieczeni przez pracodawce do
wykonywania nalozonych przez niego obowigzkéw, nie mozemy po prostu odmoéwic
$wiadczenia ustugi. Powinni$my ja wykonac¢, a potem mozemy zglosi¢ roszczenia do pra-
codawcy w sadzie. Ten proces reguluje ustawa o zawodzie lekarza.

Bardzo dziekuje za rozmowe.
Wywiad dla ,,OphthaTherapy” przeprowadzil Marcin Kuzma.

Opracowanie: Kinga Olszewska, Marcin Kuzma (Medical Education)
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