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Rekomendacja nr 52/2011

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 25 lipca 2011 .

w sprawie usuniecia z wykazu ogolnostomatologicznych swiadczen
gwarantowanych swiadczenia , operacyjne odstoniecie
zatrzymanego zeba z zatozeniem elementu umozliwiajgcego
sprowadzenie zeba do tuku” (kod ICD-9-CM 23.1706),
jako samodzielnej procedury wykonywanej w znieczuleniu ogélnym

Prezes Agencji nie rekomenduje usuniecia $wiadczenia ,operacyjne odstoniecie
zatrzymanego zeba z zatozeniem elementu umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do tuku”
(kod ICD-9-CM 23.1706) (Swiadczenie dotyczy dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia), z zatacznika nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140,
poz. 1144 z pbin. zm.), ,Wykaz Swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych
w znieczuleniu ogdélnym”.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, zgodnie ze stanowiskiem® Rady Konsultacyjnej, uwaza za niezasadne
usuniecie swiadczenia , operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem elementu
umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do tuku” z zatacznika nr 3 (Wykaz sSwiadczen
ogélnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym), do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego,

Swiadczenie opieki zdrowotnej ,operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem
elementu umozliwiajacego sprowadzenie zeba do tuku”, wystepujgce w zatgcznikach nr 3i 5
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pdin.
zm.), moze by¢ wykonane w znieczuleniu ogdlnym jedynie w oparciu o zatacznik nr 3.

Wykreslenie ktéregokolwiek ze swiadczen z listy Swiadczen gwarantowanych w znieczuleniu
ogblnym skutkuje brakiem mozliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej
na przedmiotowy zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie z opinig przedstawiong przez NFZ°, w tych samych godzinach lekarz nie moze
realizowa¢ dwéch lub wiecej zakreséw Swiadczed. Dlatego nalezy przyja¢, ze lekarz
realizujgcy umowe na swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym
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nie moze w tym samym czasie rozlicza¢ swiadczen stomatologicznych w ramach innych
zakontraktowanych zakresow swiadczen.

W zwigzku z powyzszym, decyzja o usunieciu Swiadczenia z zatgcznika nr 3, spowoduje
catkowite usuniecie Swiadczenia , operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem
elementu umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do tuku” (kod ICD-9-CM: 23.1706) —
wykonywanego w znieczuleniu ogdlnym. Swiadczenie to nie bytoby juz finansowane
ze srodkéw publicznych. Za znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu tego swiadczenia pacjent
musiatby ptaci¢ sam.

Problem zdrowotny

Zeby zatrzymane stanowig dos¢ czesty problem, z ktérym spotyka sie lekarz stomatolog, zwtaszcza
ortodonta i chirurg. Okreslenie ,zeby zatrzymane” dotyczy zebdéw catkowicie uformowanych
z uksztattowanym i zamknietym wierzchotkiem korzenia, pozostajagcych w kosci lub w tkankach
miekkich jamy ustnej po okresie ich fizjologicznego wyrzynania. Nalezg do nich trzecie zeby trzonowe
tzw. madrosci, podniebiennie przemieszczone kty gorne, przedtrzonowce dolne. Powyzsze zeby nie
wykazujg juz tendencji wzrostowych. Brak wyrzynania sie zeba z nieuformowanym wierzchotkiem
po okresie przewidzianym dla danej grupy zebdw i korong przykryta cienka blaszkg kostng lub btong
Sluzowg jamy ustnej przemawia za opdznionym wyrzynaniem. Zab taki, wykazujacy dynamike
wzrostowg okresla sie, jako niewyrzniety. Zaburzenie najczesciej dotyczy siekaczy centralnych
i wargowo ustawionych ktdw szczek. Problem jest szczegélnie waziny, gdyz obejmuje zeby
w przednim odcinku szczeki — siekacze i kty. Ze wzgledu na wartos¢ estetyczng uzebienia i znaczenie
w odtwarzaniu ciggtosci tuku zebowego, istniejg wskazania do sprowadzania niewyrznietych
i zatrzymanych zebéw przednich.’

Leczenie chirurgiczno-ortodontyczne obejmuje operacyjne odstoniecie niewyrznietych zebdéw
lub zatrzymanych zebdéw oraz umieszczenie na powierzchni korony elementu ortodontycznego wraz
z trakcjg ortodontyczng wprowadzajacg zab do tuku zebowego, czego efektem jest prawidtowe
ustawienie zeba w zgryzie.’

Istnieje wiele metod chirurgicznych pozwalajgcych dotrzeé do zeba w zaleznosci od jego wargowego
lub podniebiennego potozenia wzgledem sgsiednich zebdw. Jedng z pierwszych i najprostszych,
stosowanych przy wargowej lokalizacji niewyrznietych siekaczy i ktdw szczeki jest gingiwektomia,
»excisional gingivectomy” obejmujaca wyciecie $luzowki pokrywajacej niewyrzniety wargowo zgb
wraz z odstonieciem 1/2 do 3/4 powierzchni korony. Ciecie prowadzi sie tukowato z pozostawieniem
minimum 3-5 mm kotnierza dzigstowego otaczajgcego przyszyjkowg czes¢ korony zeba
zatrzymanego. Po wycieciu tkanek miekkich, na powierzchni szkliwa korony zeba zakfada sie
opatrunek chirurgiczny zapobiegajgcy przerostowi dzigsta pozostawiajgc go na okres okoto
1 tygodnia. Tkanki dzigsta przyjmujg odpowiedni ksztatt w okolicy szyjki korony zeba w ciggu
2-3 tygodni, co umozliwia umocowanie zamka ortodontycznego na powierzchni korony. Wskazane
jest poinformowanie pacjenta o koniecznosci wzmozonej higieny jamy ustnej.’

Kolejng z wczesdniejszych technik chirurgicznych zwigzang z chirurgicznym odstonieciem zebow
jest radykalne usuniecie zaréwno kosci, jak i tkanek miekkich pokrywajacych korone zeba
zatrzymanego ,radical surgical exposure”. Utworzone , okienko” zostaje analogicznie zabezpieczone
opatrunkiem chirurgicznym, a nastepnie na powierzchni odstonietej korony zeba zostaje umieszczony
zamek ortodontyczny. W ten sposdb zapewniona jest otwarta erupcja zeba, ,open eruption”.
Wskazaniem do zastosowania tej metody sg zarédwno niewyrzniete wargowo siekacze i kiy,
jak i podniebiennie zatrzymane kity szczeki. Niektérzy autorzy uwazajg zastosowanie metody
»okienkowej” za metode z wyboru przy odstanianiu niektérych podniebiennie zatrzymanych ktéw,
gdzie nastepuje wstepne wyrzniecie zatrzymanego kfa do jamy ustnej, a w dalszej kolejnosci
przemieszczenie na wiasciwe miejsce w tuku zebowym.?

Powyzsze metody utatwiaty wprawdzie umocowanie zamkéw lub innych zaczepdw ortodontycznych,
skupiajac sie na sprowadzaniu zeba do tuku zebowego, jednak sprawiaty pacjentowi znaczny
dyskomfort zwigzany z ziarninujaca rang i trudnoécig w utrzymaniu higieny.?
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Obecne techniki chirurgiczne zwracajg coraz wiekszg uwage na tkanki miekkie otaczajgce zatrzymany
zab i reakcje pooperacyjng na chirurgiczno-ortodontyczng ingerencje, oszczedzajg dzigsto zwigzane,
szczegblnie na wargowej powierzchni odstanianych zebéw. W przypadku wargowo niewyrznietych
zebéw mozliwe jest zastosowanie techniki wierzchotkowo przesunietego ptata ,apically positioned
flap” (APF). Zabieg obejmuje naciecie i odwarstwienie trapezowatego ptata Sluzéwkowo-
okostnowego na grzbiecie wyrostka zebodotowego, odciggniecie ptata ku sklepieniu przedsionka
w celu odstoniecia korony zeba. Uwidacznia sie szkliwo korony zeba lub pokrywajaca korone cienka
blaszka kostna, ktérg usuwa sie wierttem lub tyzeczkg kostng. Usuniety zostaje réwniez fragment
mieszka tgcznotkankowego pokrywajgcego odstoniety fragment korony zeba. Przesuniety pfat
jest przyszywany do okostnej, pozostawiajgc odkrytg 1/2 do 2/3 powierzchni korony zeba.
W zaleznosci od pofozenia zeba ptat zostaje przesuniety wierzchotkowo, gdy zab ustawiony jest
posrodku miedzy korzeniami bocznego siekacza i pierwszego przedtrzonowca, natomiast przy
lokalizacji korony w bezposrednim sgsiedztwie korzenia siekacza bocznego lub pierwszego
przedtrzonowca, ptat przesuwamy bocznie. Nastepnym etapem jest zatozenie opatrunku
chirurgicznego, a po okofo tygodniu zamocowanie zamka i dalsza trakcja ortodontyczna podobnie,
jak w poprzednich metodach. Podkresla sie oszczedne usuwanie tkanek miekkich i kosci wyrostka
zebodotowego dookota szyjki zeba, a ochrona okolicy pofaczenia szkliwno-cementowego zapewnia
w przysztosci prawidtowe wytworzenie struktur przyzebia, szczegdlnie przyczepu tagcznotkankowego
wyrzynajgcego sie zeba. Planujac przebieg ciecia przy wytwarzaniu ptata nalezy zapewni¢ minimalnie
3 mm szerokos$¢ dzigsta zwigzanego. Przyjmuje sie, ze szerokos¢ 2-3 mm dzigsta zebodotowego
warunkuje zabezpieczenie dzigsta brzeznego przed urazami tkanek miekkich np. pocigganiem przez
miesnie mimiczne twarzy. Technika APF jest jedng z najczesciej stosowanych podczas odstoniecia
wargowo niewyrznietych zebdéw, gtéwnie ktéw.’

W przypadkach potozenia niewyrznietych zebéw wysoko w sklepieniu przedsionka, w poblizu kolca
nosowego lub s$rédwyrostkowo (w wymiarze przedsionkowo-podniebiennym), zastosowanie
powyzszej metody jest trudne lub niemozliwe do wykonania. Postepowaniem z wyboru jest technika
zamknietego wyrzynania ,,closed eruption”, w ktérej wykorzystuje sie trapezowaty ptat sluzéwkowo-
okostnowy, odwarstwiony i odciggniety ku sklepieniu przedsionka lub ku podniebieniu, co pozwala
na uwidocznienie czesci korony niewyrznietych zebdw lub zatrzymanych zebdéw. Czesto istnieje
konieczno$¢ usuniecia blaszki kostnej pokrywajacej korone, niekiedy dosé grubej, szczegdlnie przy
srodwyrostkowym potozeniu zeba. W ten sposéb zostaje stworzony tor kostny w kierunku przysztego
ustawienia sprowadzanego zeba. Po usunieciu czesSci mieszka zebowego z powierzchni korony
umieszcza sie na niej zamek ortodontyczny z ligaturg lub taiicuszkiem, a ptat sluzowkowo-okostnowy
powraca na swoje pierwotne miejsce i zostaje przyszyty celem catkowitego zamkniecia rany
pooperacyjnej. Ligatura lub fancuszek wychodzg spod ptata w czesci sSrodkowe] grzbietu wyrostka
zebodotowego. Uaktywnienie sit ortodontycznych spowoduje wyrzniecie zeba przez grzebien
wyrostka zebodotowego. Wielu autorow podkresla, ze taki kierunek sprowadzania zeba do tuku
nasladuje fizjologiczny proces wyrzynania sie zebdéw i zapewnia na wargowej powierzchni
odpowiednig ilo$¢ zwigzanego dzigsta oraz umozliwia prawidtowe ksztattowanie sie przyzebia
i spetnia wymogi estetyki.”

Role bezpiecznego sprowadzania zatrzymanego zeba w indywidualnych tunelach kostnych podkreslili
w swoich badaniach Crescini i wsp., wykorzystujgc doniesienia Kohavi oraz Beckera o wptywie ilosci
kosci znoszonej na drodze wyrzynajgcego sie zeba. Potwierdzili, ze znaczne odstoniecie korony
ufatwia erupcje, a jednoczesnie doprowadza do utraty podparcia kostnego. Crescini i wsp.
zaproponowali nowg technike odstoniecia zatrzymanego zeba z wykorzystaniem zebodotu po
usunietym przetrwatym zebie mlecznym. Zabieg obejmuje wykonywanie i odwarstwienie ptata
sluzowkowo-okostnowego, a nastepnie perforacje blaszki kostnej pokrywajacej korone zatrzymanego
zeba w celu przyklejenia zamka ortodontycznego. Zeboddt nalezy pogtebi¢ i po zniesieniu kosci
dochodzi sie do guzka zatrzymanego zeba. Poprzez stwarzany tunel kostny, przeprowadza sie
taincuszek ortodontyczny lub ligature taczac je zamkiem przyklejonym na wargowej powierzchni
korony. Ptat zostaje przyszyty w pierwotnej pozycji. Przebieg zebodotu nadaje cigg trakcji
ortodontycznej w kierunku grzbietu wyrostka zebodotowego, co sprzyja fizjologicznemu
nasladowaniu wyrzynania zeba. Wykonane przez autoréw badania kontrolne 3 lata po zabiegu,
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wykazaty pozytywne wyniki periodontologiczne i estetyczne. Pozytywne wyniki uzyskano takze przy
wytwarzaniu ptata od strony wargowej, jak i podniebiennej. Ograniczeniem wskazan do stosowania
powyzszej metody sg przypadki, w ktorych konieczne jest bardziej radykalne usuniecie kosci
lub tkanek miekkich pokrywajgcych korone odstanianego zeba. Od czasu badan Vanarsdalla i Corna
w 1977 roku zaczeto poszukiwa¢ nowych metod oszczedzajgcych tkanki miekkie podczas
chirurgiczno-ortodontycznego sprowadzania zeba do tuku zebowego. Z doniesien Kokicha, Tina,
Vermette, Romankiewicza wynika, ze najblizsza spetnienia tych warunkdow jest metoda zamknietego
wyrzynania zatrzymanego zeba. Obecnie, oprdcz sprowadzenia zeba do tuku, prawdziwym
wyzwaniem dla chirurga i ortodonty jest zachowanie zdrowego przyzebia, przez co istniejg wieksze

szanse na uzyskanie zadowalajacego efektu estetycznego”.?

Wskazania do przeprowadzania zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym w zakresie stomatologii klinicznej
ograniczajg sie do nastepujacych grup pacjentéw: osoby chore psychicznie, osoby uposledzone
umystowo, osoby pobudliwe, nerwowo chore, z dentofobig; dzieci szczegdlnie nerwowe lub tzw.
specjalnej troski; osoby ze stwierdzong odpornoscia na srodki znieczulajgce miejscowo; osoby
z historig reakcji alergicznych po aplikacji srodkéw znieczulajgcych miejscowo; osoby z rozlanymi
stanami zapalnymi okolicy szczekowotwarzowej; osoby zakwalifikowane do ekstrakcji mnogich
w réznych sektorach jamy ustnej; osoby wnioskujgce o przeprowadzenie zabiegéw w znieczuleniu
ogdlnym.?

Kazde znieczulenie i kazdy zabieg chirurgiczny niesie za sobg ryzyko powiktan. Powikfania dotyczace
znieczulenia ogdlnego w chirurgii stomatologicznej stwarzajgce bezposrednie zagrozenie dla zycia
pacjenta to niewydolno$¢ oddechowa spowodowana przedawkowaniem anestetykéw i analgetykow
u pacjenta niezaintubowanego, niedroznosc drég oddechowych spowodowana aspiracjg ciata obcego
(zab lub jego fragment, tampon) albo obrzekiem tkanek miekkich, zaburzenia rytmu serca zwigzane
z uzyciem wziewnych anestetykdw, a takze hipotensja ortostatyczna, spowodowana pozycjg siedzacg
pacjenta. Krytycznym powikfaniem jest zatrzymanie akcji serca, wymagajace natychmiastowego
postepowania reanimacyjnego.2

Aktualnie obowiazujgca praktyka kliniczna

Swiadczenie opieki zdrowotnej ,,operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem elementu
umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do tuku” (kod ICD-9-CM 23.1706), wystepuje w zatgcznikach
numer 3 i 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z p6zn. zm.).?

Swiadczenie nie wymienione w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, jezeli jest udzielane pacjentowi
w znieczuleniu ogdélnym, jest w 100 % ptatne przez pacjenta.’

W zakresie leczenia ogdlnostomatologicznego udzielanego w znieczuleniu ogdlnym srednia cena
za punkt w 2010 r. wynosita . zt, zas w roku 2011 r. jest to . 2t

Opis wnioskowanego swiadczenia

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 z pdin. zm.), sktada sie
z 11 zatgcznikéw, w ktdrych wymienione sg éwiadczenia gwarantowane.’

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na rézne kryteria, np. wiek $wiadczeniobiorcéw (do ukoAczenia
18 roku zycia), mozliwos¢ wystgpienia u swiadczeniobiorcéw chordb zakaznych, lub z uwagi na rézne
dziedziny stomatologii, w ktérych $wiadczenie jest udzielane.’
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Dane Swiadczenie moze wystepowaé w wiecej niz jednym zatgczniku do ww. rozporzadzenia. Czesto
jedyng cecha rdznicujacg to samo swiadczenie wystepujace w réznych zatgcznikach jest zmiana
warunkéw jego wykonywania.’

Swiadczenie, o ktérym mowa w zleceniu zajmuje pozycje 61 w rozporzadzeniu, nosi kod $wiadczenia
23.1706 i wystepuje w zafacznikach numer 3 i 5 do ww. rozporzadzenia.” Zdaniem ekspertéw
klinicznych

2

Bezpieczenstwo stosowania

Dane dotyczace liczby zgondw oraz najczestszych powiktan zwigzanych ze stosowaniem znieczulenia
ogodlnego w praktyce stomatologicznej dostepne sg w piSmiennictwie tylko odnosnie krajow
anglojezycznych, tj. Wielkiej Brytanii, Standéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej oraz Kanady.
Pochodzg one z retrospektywnych badan kwestionariuszowych i tyczg sie gtdwnie ambulatoryjnych
praktyk stomatologicznych, wykonywanych przewaznie przez chirurgdw stomatologicznych.?

W badaniu Nkansah 1997 autorzy przedstawili dane za rok 1995 od lekarzy wykonujgcych
znieczulenie ogdlne w praktyce stomatologicznej (72,2% wszystkich do ktdérych zostata wystana
ankieta). Autorzy ekstrapolowali wyniki na wszystkich uprawnionych do przeprowadzania
powyzszych zabiegéw. W podobny sposéb przeanalizowano dane dotyczace liczby zabiegdw w latach
1990-1994. Bazujagc na danych uzyskanych z poprzednich kwestionariuszy oszacowano liczbe
wykonanych znieczulen ogdlnych lub gtebokich sedacji w latach 1973-1995 na liczbe 2 830 tys.
W dalszej kolejnosci poréwnano liczbe zabiegéw z liczbg zgondéw zwigzanych z wykonywaniem
znieczulenia ogdlnego w czasie zabiegu stomatologicznego w warunkach ambulatoryjnych. W latach
1973-1995 zgtoszono 4 zgony zwigzane z opisywang tematyka, co skutkowato czestoscig zgonu
w opisywanym okresie na poziomie 1.4/1 000 000 wykonanych zabiegéw.?

Autorzy badania Micheal 1997 przeanalizowali dokumentacje wszystkich wykonanych znieczulen
ogdblnych w latach 1990-1994 w warunkach ambulatoryjnych w ramach wydziatu Chirurgii Szczekowo
- Twarzowe] Uniwersytetu w Bostonie. W analizowanym okresie nie stwierdzono zgonu zwigzanego
z wykonywang procedurg. Najczestszym powiktaniem zwigzanym z zabiegiem byt skurcz krtani (0,8%)
oraz tagodne zaburzenia rytmu serca — pojedyncze pobudzenia komorowe oraz czestoskurcz
zatokowy.?

Badanie E.M. D’Eramo 2003 zostato oparte o dane uzyskane od chirurgéw szczekowo-twarzowych
wykonujacych zabiegi w znieczuleniu ogdlnym. Dane te obejmowaty powiktania znieczulenia
ogdélnego za rok 1999 oraz dane dotyczace $miertelnosci zwigzanej ze znieczuleniem ogdlnym
w latach 1995-1999. Autorzy podajg czesto$¢ zgondw na poziomie 1/853 050 wykonanych
znieczulen. Najczesciej wystepujgce dziatania niepozgdane to m.in. omdlenie; skurcz krtani i skurcz
oskrzeli 1/3 213.

Wptyw na budzet ptatnika

Wedtug danych otrzymanych od NFZ procentowy udziat Swiadczen ogdlnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogdlnym zaréwno na rok 2010 (przy ogdlnej kwocie na leczenie
stomatologiczne — 1 682 269 tys. zt, Swiadczenia w znieczuleniu ogdlnym to 672 907 zt, co stanowi
0,04%), jak i 2011 (0,07%, czyli 717 506 2zt przy budzecie ogdlnym na stomatologie
1793 766 tys. zt) jest znikomy w poréwnaniu do catosci budzetu.?

Zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa NFZ Nr 55/2010/DSOZ z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne wartosé
punktowa $wiadczenia ,operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem elementu
umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do tuku” wyceniona zostata na . punktow.?

Cena jednostkowa punktu dla swiadczen z zakresu leczenie stomatologiczne ustalona zostata
na poziomie: . w kolejnych latach®
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W latach 2008 — 2010 wykonano facznie . Swiadczen ,operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba
z zatozeniem elementu umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do tuku”, co skutkowato niewielkim
kosztem Swiadczenia oraz znikomym wptywem na budzet ptatnika publicznego na poziomie . #.?

W zwigzku z powyzszym za wykonanie omawianego swiadczenia w 2010 roku Swiadczeniodawca
otrzymywat maksymalnie . #.?

Omowienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

Wytyczne i standardy stosowania znieczulenia ogdlnego w praktyce stomatologicznej szeroko
przedstawiajg dokumenty : ,A conscious decision A review of the use of general anesthesia and
conscious sedation in primary dental care Report by a Group chaired by the Chief Medical Officer and
Chief Dental Officer-UK July 2000; Anaesthesia for dentistry Kaye Cantlay BA MB ChB MRCP FRCA
Sean Williamson MB ChB FRCA Julian Hawkings BSc BDS DGDP(UK) FDSRCPS Continuing Education
in Anaesthesia, Critical Care & Pain | Volume 5 Number 3 2005; Guidelines for the use of sedation
and general anesthesia by dentists as adopted by the October 2007 ADA house of delegates
American Dental Association, oraz “Znieczulenie ogdlne w chirurgii stomatologicznej w warunkach
ambulatoryjnych” Agnieszki Mandel-Gebskiej, Jerzego Sokalskiego DENTAL FORUM /1/2007/XXXV.?

Omawiajg one m.in. wskazania do wykonania znieczulenia ogdlnego podczas zabiegéw
stomatologicznych, identyfikujg potencjalne grupy chorych, sposéb przeprowadzania znieczulenia
ogodlnego, przygotowanie przedoperacyjne, wymagania sprzetowe, i in. Przedstawione dane uzyskane
z literatury sg tozsame w zakresie przygotowania chorego do zabiegu. Istotne rdznice istniejg jednak
przy opisie przebiegu zabiegu oraz wymaganego personelu do jego wykonania. O ile w USA (i do
niedawna w UK), do wykonania znieczulenia ogélnego wymagany byt tylko wykwalifikowany lekarz
dentysta oraz wykwalifikowany personel pielegniarski, to w Polsce (oraz od 2006 r. w UK),
do wykonania znieczulenia ogélnego konieczny jest specjalista anestezjolog. Przebieg zabiegu
rowniez jest czesciowo odmienny. Wg informacji z polskiego pismiennictwa chory podczas zabiegu
znajduje sie w pozycji siedzacej, w UK jest to pozycja lezaca z lekko podgieta gtowa.?

Najwazniejsza rdznica istnieje w zakresie miejsca wykonywania zabiegu. W UK tego typu procedury
moga by¢ wykonywane tylko w warunkach szpitalnych, w USA i Polsce procedury stomatologiczne w
znieczuleniu  ogélnym mogg by¢ wykonywane zaréwno w  warunkach szpitalnych,
jak i ambulatoryjnych.?

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 22 wrzesnia 2010 r. Ministra Zdrowia (znak
pisma: MZ-MD-401-999-2/EHM/10), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie
okreslonym zatgcznikiem, doprecyzowanego pismem z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-
10/EHM/10), a nastepnie z dnia 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10) w sprawie
usuniecia wykonywania $wiadczenia ,,operacyjne usuniecie zawigzkéw zebdéw ze wskazan ortodontycznych”
(kod ICD-9-CM 23.1707), jako samodzielnej procedury w znieczuleniu ogdlnym — zatgcznik nr 3 ,Wykaz
Swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym” (Swiadczenie dotyczy dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia), na podstawie art. 31 e ust. 1, art. 31f ust. 5 oraz art. 31h ustawy
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z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U.
z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), oraz po uzyskaniu stanowiska Rady Konsultacyjnej nr 64/2011 z dnia
25 lipca 2011 r. w sprawie usuniecia z wyazu ogoélno stomatologicznych sSwiadczen gwarantowanych
udzielanych w znieczuleniu ogdlnym s$wiadczenia gwarantowanego , Operacyjne odstoniecie zatrzymanego
zeba z zatozeniem elementu umozliwiajgcego sprowadznie zeba do tuku” (Kod ICD-9-CM 23.1706).

Zgodnie z pismami Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-10/EHM/10),
oraz 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10), odnos$nie przygotowania rekomendacji
Prezesa Agencji w przedmiotowej sprawie, nie ma potrzeby wykonywania raportu.

Pi$miennictwo

1. Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 64/2011 z dnia 25 lipca 2011 r. w sprawie usuniecia z wykazu
ogdlnostomatologicznych $wiadczen gwarantowanych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym $wiadczenia
gwarantowanego ,Operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem elementu umozliwiajgcego
sprowadznie zeba do tuku” (Kod ICD-9-CM 23.1706).

2. Raport Nr: AOTM-.-431-25(21)/./2011. Usuniecie Swiadczenia gwarantowanego z zakresu $wiadczen
ogdlno stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym. Operacyjne odstoniecie zatrzymanego
zeba z zatozeniem elementu umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do tuku.



