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W NUMERZE

Prosto z rynku
Informacje z rynku stomatologicznego oraz prezentacje
najnowszych produktow.

O ubezpieczeniach dla lekarzy
Ministerstwo Zdrowia wprowadzito obowigzek
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej dla
wszystkich lekarzy. Przepis obowigzuje od

1 stycznia tego roku. Polisa ma chroni¢ lekarzy przed
finansowymi konsekwencjami szkéd wyrzadzonych
przy wykonywaniu zawodu lekarza. Co z lekarzami,
ktérzy majg wykupione polisy dobrowolne? Czy musza
wykupi¢ dodatkowo ubezpieczenie obowigzkowe? Na
szczescie nie muszg kupowac polis lekarze zatrudnieni
w Z0Z-ach.

Bezpieczna praca

Kodeks pracy naktada na pracodawce obowigzek
systematycznego szkolenia pracownikéw w zakresie
bezpieczeristwa i higieny pracy. W zesztym roku
zmienity sie przepisy dotyczace dokumentacji
wypadkowej oraz ustalono nowy katalog choréb
zawodowych.

Wiele si¢ nie zmieni

Ministerstwo Zdrowia opublikowato projekt
rozporzadzenia w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Ujete sq w nim regulacje dotyczace dokumentacji
medycznej prowadzonej przez wszystkie podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych, tzn. ZOZ-y , praktyki
lekarskie i praktyki pielegniarskie, a takze jednostki
badawcze. Zmian jest niewiele. Warto jednak odnotowac
chocby fakt, ze praktyki lekarskie bedg mogty prowadzi¢
dokumentacje w formie elektronicznej.

Wchodzac do Z0OZ-u

Rozpoczynamy cykl artykutéw, omawiajacych przepisy
budowlane dotyczace pomieszczeni, w ktérych
udzielane sg ustugi z zakresu opieki zdrowotnej.
Wymagania tych przepiséw bedg musiaty spetniac
wszystkie przychodnie dziatajgce w ramach ZOZ-6w.
Wtasciciele obiektéw majg czas na dostosowanie sie
do przepiséw do korica 2012 roku.

Dobér barw do gabinetu

0d wiekdw kolor inspiruje ludzi, a w jego otoczeniu
odbywa sie nasze zycie. W architekturze kolor odgrywa
bardzo wazna role, wptywajac na odbidr przestrzeni,
zaréwno na zewnatrz jak i wewnatrz obiektu. Kolorami
mozna eksponowac, jak i ukrywaé mankamenty
wnetrza, zmieniac jego proporcje, dzieli¢ i tworzy¢ strefy
we wnetrzu. Jak zatem wykorzysta¢ kolor w naszym
gabinecie?

Bacznym okiem dentysty

Europejska Organizacja Dentystyczna (ERO)

zwraca uwage na profilaktyke onkologiczna. Wsréd
nowotworéw ztosliwych rak jamy ustnej jest na széstym
miejscu w czestosci wystepowania. W samej Wielkiej
Brytanii zabija z powodu zbyt péZznego wykrycia co
trzecig osobe, ktéra zachorowata.

Profilaktyka préchnicy

Prawdg jest powiedzenie, ze ,lepiej zapobiegac niz
leczy¢". Zabiegiem profilaktycznym jest lakowanie bruzd.
Whikliwe spojrzenie na skutki tego zabiegu pozwala
odkry¢ jego wielorakie zalety.

Chemiczna endodoncja

Wspétczesne leczenie endodontyczne to przede
wszystkim leczenie chemo-mechaniczne. Samo
opracowanie mechaniczne kanatéw, niezaleznie czy
z uzyciem narzedzi recznych czy tez z zastosowaniem
jednego z wielu dostepnych systeméw rotacyjnych,
nie gwarantuje powodzenia w rozpoczetym leczeniu.
Gtéwna przyczyng sa spotykane anomalie w budowie
anatomicznej kanatéw korzeniowych, wsréd ktérych
zakrzywione lub zobliterowane kanaty, obecnos¢ delt
oraz kanatéw dodatkowych nie sg rzadkoscia.

Cementujac

Do wyboru mamy cementy przeznaczone do
mocowania uzupetnier protetycznych i statych
aparatéw ortodontycznych, do odbudowy zrebu oraz
do profilaktycznego uzupetniania szczelin i bruzd

w profilaktyce antypréchniczej. Rodzajéw cementéw
jest duzo. Jak wybrac¢ najlepszy cement do konkretnego
zastosowania? Do kazdego celu opracowano inny typ
cementu, réznigcy sie sposobem aplikacji, wigzaniem
oraz adhezjg do tkanek.

Uzbrojone oczy

Standardem pracy lekarza dentysty w drugiej dekadzie
XXI wieku jest uzywanie urzadzeri poprawiajacych
widoczno$¢ pola zabiegowego. Ci, ktérzy zaczeli
uzywa¢ mikroskopu lub lup, juz nie wyobrazaja sobie,
jak mozna byto bez nich pracowac¢. Nic wiec dziwnego,
ze na stoiskach ze sprzetem stomatologicznym az roi
sie od mikroskopéw, lup czy systeméw komputerowych
powiekszajacych obraz z pola zabiegowego.

Niewidoczny sposob na usmiech
Zupetnie przetomowym rozwigzaniem jest aparat
Incognito, produkowany przez firme 3M. Zapewnia on,
niespotykang w przypadku innych produktéw, wygode
uzytkowania. Jest to mozliwe dzieki precyzyjnemu
dopasowaniu do jamy ustnej i uzebienia pacjenta oraz
najnizszemu wsréd obecnych na rynku profilowi zamkéw.

Chrapanie

- problem stomatologiczny?
Chrapanie oraz bezdech moga by¢ problemem
laryngologicznym, pulmonologicznym, ale moga
tez wynikac z wady zgryzu. Dlatego diagnostyka
tej nieprawidtowosci wymaga konsultacji
interdyscyplinarnych! Na co musza zwréci¢ uwage
stomatolodzy?

Szkolenia i ogtoszenia

Doctor & Life
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PRZEPISY BUDOWLANE DOTYCZACE OSRODKOW ZDR

Wchodz
do Z20Z-u

Rozpoczynamy cykl artykuléw, omawia-
jacych przepisy budowlane dotyczace po-
mieszczen, w ktorych udzielane sa ustugi
z zakresu opieki zdrowotnej. Wymagania
tych przepiséw beda musialy spelniaé
wszystkie przychodnie dzialajace w ra-
mach Z0Z-6w. Wlasciciele obiektéw maja

czas na dostosowanie sie do przepiséw do
konca 2012 roku.




rtykuly powstaly na

podstawie rozporza-

dzenia ministra infra-
struktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powin-
ny odpowiadaé¢ budynki i ich
usytuowanie oraz jego nowe-
lizacji.

Przepisy te nalezy zastoso-
wac przy projektowaniu i bu-
dowie, a takze rozbudowie
i remoncie pomieszczen ga-
binetéw lekarskich. Nie jest
istotne, czy gabinet bedzie
dziatat jako ZOZ, czy jako
praktyka lekarska. Przepisy
dotyczace tych dwoch typodw
pomieszczenn sa bardzo po-
dobne.

Réznica jest taka: wlasci-
ciele ZOZ-6w muszg dostoso-
wac sie do tych przepiséw do
konca 2012 roku, wiasciciele
praktyk - nie, o ile nie zamie-
rzaja w tym czasie przebudo-
wywacé swojego gabinetu (czy
przychodni). Rozpoczeta prze-
budowa bedzie musiata by¢
prowadzona wedle zawartych
w rozporzadzeniu przepisow.
Oczywiscie budujac nowe ga-
binety, od razu musimy zwra-
caé uwage na te przepisy.

Wtasciciele budynkéw i te-
renéw wpisanych do rejestru
zabytkéw lub obszaréw obje-
tych ochrong konserwatorska,
oprocz zastosowania sie do
rozporzadzenia ministra in-
frastruktury, muszg swdj plan
przebudowy uzgodni¢ z woje-
woddzkim konserwatorem za-
bytkéw.

Budynek uzytecznosci
publicznej

Budynek, w ktérym wyko-
nywane sa ustugi w zakresie
opieki zdrowotnej, jest wyrdz-
niony w ustawie jako budynek
uzytecznosci publicznej. Za-
tem przepisy dotyczace tych
budowli obowiazuja, chyba ze
w rozporzadzeniu jest zazna-
czone, ze budynki opieki zdro-
wotnej musza spetniaé surow-
sze wymagania w konkretnym
zakresie przepiséw. Np. liczba
schodéw laczacych dwie kon-
dygnacje dla budynkéw uzy-

Budynek opieki
zdrowotnej i
uzytecznosci
publicznej powinien
mie€ indywidualna
lub centralng
instalacje cieptej
wody

tecznosci publicznej zostata
ustalona maksymalnie na 17,
a dla budynkéw ZOZ na 14.
Oznacza to tyle, ze gabinet
pracujacy w ramach praktyki
stosuje sie do przepiséw doty-
czacych budynkéw uzyteczno-
$ci publicznej, a ZOZ-y do prze-
pisow szczegdtowych. Jesli nie
ma rozrdznienia, oba rodzaje
gabinetow obowiazujq te same

przepisy.

Chodniki

i parkingi

Do wymagan odnoszacych sie
do okolic budynku (chodniki,
drogi, parkingi) musimy sie
stosowaé, jezeli sa one poto-
zone na dzialce przynalezacej
do budynku. Jesli chodnik pro-
wadzacy do budynku nie jest
nasza wiasnoscia, nie wiele
mozemy zrobié.

Nie mniej rozporzadze-
nie nakazuje, aby do budyn-
ku uzytecznosci publicznej
byly doprowadzone utwar-
dzone dojscia, o szerokosci
co najmniej 1,5 m. Przy czym
jedno dojscie powinno zapew-
nia¢ osobom niepelnospraw-
nym dostep do catego budynku
lub tych jego czesci, z ktérych
osoby te moga korzystaé. Na-
chylenie podtuzne chodnikéw
nie powinno przekraczaé 5%,
a poprzeczne - 2%.

www.nowygabinet.pl

FOT. GKK DENTAL AMBULATORY

Zagospodarowujac dziatke
budowlana, nalezy urzadzi¢
miejsca postojowe dla samo-
choddéw uzytkownikéw, w tym
réwniez miejsca postojowe dla
samochoddw, z ktorych korzy-
staja osoby niepelnosprawne.

Liczbe i sposéb urzadzenia
miejsc postojowych nalezy do-
stosowa¢ do wymagan ustalo-
nych w decyzji o warunkach
zabudowy i zagospodarowa-
nia terenu, z uwzglednieniem
potrzebnej liczby miejsc, z kto-
rych korzystaja osoby niepel-
nosprawne.

Najblizsza odlegtos¢ par-
kingu lub otwartego garazu
wielopoziomowego dla samo-
chodéw osobowych od okien
pomieszczen, przeznaczonych
na staly pobyt ludzi w budyn-
ku opieki zdrowotnej, a tak-
ze od placu zabaw dzieciecych
i boisk dla dzieci i mlodziezy



nie moze by¢ mniejsza niz: 7
m (parking maksymalnie dla
4 aut) lub 10 m (parking do
60 aut). W przypadku wiek-
szych parkingdw odleglo$¢ ta
musi wynosi¢ 20 m. Ustalenia
te dotycza réwniez sytuowania
wjazdow do zamknietego gara-
zu w stosunku do okien budyn-
ku opieki zdrowotnej, oswiaty
i wychowania, a takze placu
zabaw dzieciecych i boisk dla
dzieci i mtodziezy.

Jednak zachowanie powyz-
szych odleglosci nie jest wy-
magane w stosunku do miejsc
postojowych, znajdujacych sie
miedzy liniami rozgraniczaja-

z budynkiem

Przeznaczenie pochylni

.
Maksymalne nachylenie pochylni zwiazanych

na zewnatrz, bez przykrycia
% nachylenia

W gabinetach le-
karskich stosunek
powierzchni okien,
liczonej w Swietle
oscieznic, do po-
wierzchni podtogi
powinien wynosi¢ co
najmniej 1:8.
cymi ulice, na obszarze zwartej
zabudowy miejskiej.

Miejsca postojowe dla sa-

mochodéw, z ktérych ko-
rzystaja  wylacznie  osoby

Usytuowanie pochylni

wewnatrz budynku lub
pod dachem % nachylenia

Do ruchu pieszego i dla oséb ni

P

a)do0,15m 15
b)do0,5m 8
c) ponad 0,5 m 6

prawnych p
kiego, przy wysokosci pochylni:

jacych sie przy uzyciu wézka inwalidz-

15
10
8

FOT. XO CARE

niepelnosprawne, mogg by¢
zblizone bez zadnych ogra-
niczen do budynkéw uzy-
tecznosci publicznej, jednak
wymagaja odpowiedniego
oznakowania.

Stanowiska postojowe dla
samochodéw osobowych po-
winny mie¢ co najmniej szero-
kos¢ 2,3 m i dtugos¢ 5 m, przy
czym dla samochodéw uzytko-
wanych przez osoby niepetno-
sprawne szeroko$¢ stanowiska
powinna wynosi¢ co najmniej
3,6 m i dtugos¢ 5 m, a w przy-
padku usytuowania wzdluz
jezdni - dlugosé co najmniej
6 m i szeroko$¢ co najmniej
3,6 m, z mozliwoscia jej ogra-
niczenia do 2,3 m, jezeli jest
mozliwe korzystanie z przyle-
gajacego dojscia lub ciagu pie-
szo-jezdnego.

Stanowiska postojowe i do-
jazdy manewrowe dla samo-
chodéw osobowych powinny
mie¢ nawierzchnie utwardzo-
ng lub co najmniej gruntowa
stabilizowana, ze spadkiem za-

pewniajacym spltyw wody.

www.nowygabinet.pl

Podstawowe media
Budynek opieki zdrowotnej
i uzytecznosci publicznej po-
winien mie¢ indywidualna
lub centralng instalacje cie-
ptej wody. Ponadto powinien
by¢ wyposazony w instala-
cje (urzadzenia) do ogrze-
wania pomieszczen w okre-
sie obnizonych temperatur,
umozliwiajace  utrzymanie
temperatury powietrza we-
wnetrznego odpowiedniej do
ich przeznaczenia.

Powinien mie¢ przewody
kominowe do odprowadza-
nia dymu i spalin i zapewnio-
ng wentylacje lub klimatyzacje.
Roéwniez powinien by¢ wyposa-
zony w wewnetrzng instalacje
elektryczna, a takze instalacje
chronigcg od wyladowan at-
mosferycznych. Obowiazek ten
odnosi sie do budynkéw wy-
szczegblnionych w  Polskiej
Normie dotyczacej ochrony od-
gromowej obiektéw budowla-
nych (PN-ICE 61024-1:2001).

Windy

Budynek opieki zdrowotnej,
ktdry ma co najmniej dwie
kondygnacje (parter i I pie-
tro), powinien by¢ wyposazony
w windy.

W  przypadku wbudowa-
nia lub przybudowania szybu
dzwigowego do istniejacego
budynku, dopuszcza sie usytu-
owanie drzwi przystankowych
na poziomie spocznika mie-
dzypietrowego.

Co najmniej jeden z dzwi-
g6w stuzacych do komunikacji
ogdlnej powinien by¢ przysto-
sowany do przewozu mebli,
chorych na noszach i oséb nie-
pelnosprawnych.

Réznica pozioméw podlogi
kabiny dzwigu, zatrzymujace-
go sie na kondygnacji uzytko-
wej i posadzki tej kondygnacji
przy wyjsciu z dzwigu, nie po-
winna by¢ wieksza niz 20 mm.

Odleglos¢  pomiedzy za-
mknietymi drzwiami przystan-
kowymi dzwigu a przeciwleglta
$ciang lub inng przegroda po-
winna wynosi¢ co najmniej: dla
dzwigéw osobowych - 1,6 m, dla
dzwigéw towarowych matych -
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1,8 m, dla dzwigéw szpitalnych
i towarowych - 3 m. W szpita-
lach i budynkach opieki spotecz-
nej kazdy dzwig powinien by¢
umieszczony w odrebnym szy-
bie. W innych budynkach w jed-
nym szybie mozna umieszczac
nie wiecej niz 3 dzwigi.

W szybach dZzwigowych moz-
na umieszczac¢ wylacznie urza-
dzenia i przewody zwiazane
z pracg i konserwacja dzwigu.

Okna i drzwi
Pomieszczenie przezna-
czone na pobyt ludzi powinno
mie¢ zapewnione o$wietle-
nie dzienne, dostosowane do
jego przeznaczenia, ksztaltu
i wielkosci, z uwzglednie-
niem warunkéw okreslonych
w ogolnych przepisach bezpie-
czenstwa i higieny pracy.

W  gabinetach lekarskich
stosunek powierzchni okien,
liczonej w $wietle oscieznic, do
powierzchni podtogi powinien
wynosi¢ co najmniej 1:8.

Polozenie drzwi wejscio-
wych do budynku oraz ksztalt
i wymiary pomieszczen wej-
$ciowych powinny umozli-
wiaé dogodne warunki ruchu,
w tym réwniez osobom niepel-
nosprawnym.

Drzwi wejsciowe do budynku
powinny mieé w $wietle osciez-
nicy co najmniej: szerokos¢ 0,9
m i wysoko$¢ 2 m. W przypadku
zastosowania drzwi zewnetrz-
nych dwuskrzydiowych sze-
rokos¢ skrzydla gtéwnego nie
moze by¢ mniejsza niz 0,9 m.

W wejsciach do budynku
moga by¢ zastosowane drzwi
obrotowe lub wahadtowe, pod
warunkiem usytuowania przy
nich drzwi rozwieranych lub

rozsuwanych,  przystosowa-
nych do ruchu oséb niepelno-
sprawnych.

W drzwiach wejsciowych
oraz w drzwiach do pomiesz-
czen mieszkalnych wysokosc
progow nie moze przekraczac
20 mm.

Wejscia z zewnatrz do bu-
dynku i pomieszczen prze-
znaczonych na pobyt ludzi
nalezy chronié¢ przed nadmier-
nym doptywem chtodnego po-

wietrza przez zastosowanie
przedsionka (wiatrotap), kur-
tyny powietrznej lub innych
rozwigzan nieutrudniajacych
ruchu. Wymagania te nie do-
tycza dodatkowych wejsé nie-
przewidzianych do statego
uzytkowania.

Wejscie do budynku i do kaz-
dej klatki schodowej powinno
mie¢ elektryczne oswietlenie
zewnetrzne.

Schody
i pochylnie
Rozporzadzenie szczegélowo
definiuje, jakie powinny by¢
najmniejsze wymiary scho-
doéw w ZOZ-ie. W przypadku
budynku opieki zdrowotnej
minimalna uzytkowa szero-
kos¢ schodka powinna wyno-
si¢ 1,4 m, a spocznika 1,5 m.
Zazwyczaj spocznik jest dwa
razy szerszy niz schody. Z ko-
lei maksymalna wysokos¢
schodka to 15 cm.

Jednak, ze wzgledu na prze-
pisy majace na celu zapewnié¢
droge ewakuacji, szerokos¢

0

minimalna moze by¢ wieksza
niz podana wyzej.

W  budynkach uzyteczno-
$ci publicznej taczng szerokosé
uzytkowa schodéw i spoczni-
kéw w klatkach schodowych,
stanowiacych droge ewakuacyj-
na, nalezy oblicza¢ proporcjo-
nalnie do liczby 0oséb mogacych
przebywaé¢ réwnoczesnie na
kondygnacji. Do obliczeri na-
lezy przyja¢ co najmniej 0,6 m
szerokosci na kazde 100 osdb.

Szerokos¢ uzytkowa scho-
déw zewnetrznych do budynku
powinna wynosi¢ co najmniej
1,2 m, przy czym nie moze by¢
mniejsza niz szerokos¢ uzyt-
kowa biegu schodowego (sze-
rokos¢ schodéw na jednym
polpietrze) w budynku, zatem
w budynku ZOZ powinno to by¢
co najmniej 1,4 m.

Liczba stopni w jednym bie-
gu schodéw statych, taczacych
kondygnacje w budynku opie-
ki zdrowotnej, powinna wyno-
si¢ nie mniej niz 3 i nie wiecej
niz 14 stopni,

Z kolei liczba stopni w jed-
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nym biegu schodéw zewnetrz-
nych nie powinna wynosi¢
wiecej niz 10.

Szeroko$¢ stopni stalych
schodéw wewnetrznych po-
winna wynika¢ z warunku
okreslonego wzorem: 2h + s =
0,6 do 0,65 m, gdzie h oznacza
wysokos¢ stopnia, s - jego sze-
roko$¢. Zatem przy zalozeniu,
ze schodek ma 15 ¢cm wysoko-
$ci, to jego szerokos$¢ powinna
wynosi¢ od 30 do 35 cm.

Z kolei szeroko$¢ stopni
schodéw zewnetrznych przy
gtéwnych wejsciach powinna
wynosi¢ w budynkach uzytecz-
nosci publicznej co najmniej
0,35 m.

Przy projektowaniu nale-
zy pamietad, ze w budynkach
zakladu opieki zdrowotnej za-
bronione jest stosowanie scho-
déw zabiegowych (zamiast
spocznikéw  stosowane  sg
schodki o wiekszej szerokosci,
ale o nieregularnym ksztalcie)
i wachlarzowych (schody poét-
okragte, bez spocznikéw) jako
przeznaczonych do ruchu pa-
cjentéw. Réwniez prawo nie
dopuszcza stosowania stopni
schodéw z noskami i podcie-
ciami.

Pochylnie do ruchu pieszego
i dla os6b niepelnosprawnych
o dlugosci ponad 9 m powinny
by¢ podzielone na krétsze od-
cinki, przy zastosowaniu spo-
cznikéw o dtugosci co najmniej
1,4 m.

Pochylnie przeznaczone dla
0s6b niepetnosprawnych po-
winny mie¢ szerokos¢ plaszczy-
zny ruchu 1,2 m, krawezniki
o wysokosci co najmniej 0,07
m i obustronne porecze, przy
czym odstep miedzy nimi po-
winien miesci¢ sie w granicach
od1lmdol,1m.

Dtugos¢ poziomej plaszczy-
zny ruchu na poczatku i na kon-
cu pochylni powinna wynosi¢
co najmniej 1,5 m. Przestrzen
manewrowa na spoczniku,
zwigzanym z pochylnia przed
wejsciem do budynku, powin-
na umozliwia¢ manewrowanie
wozkiem inwalidzkim i otwie-
ranie drzwi oraz mie¢ wymia-
ry co najmniej 1,5x1,5 m. (PS)



