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WSTĘP
11 marca 2020 r. Światowa Organizacja Zdrowia (World 

Health Organization – WHO) ogłosiła stan pandemii w związ-
ku z rozprzestrzenianiem się na świecie wirusa SARS-CoV-2, 
który może prowadzić do rozwoju choroby COVID-19 [1]. 
Choroba ta może mieć ciężki przebieg, szczególnie u osób 
z grup ryzyka (starszych, z obniżoną odpornością, z choroba-
mi przewlekłymi: nadciśnieniem tętniczym, cukrzycą, choro-
bami sercowo-naczyniowymi) [2].

20 marca 2020 r. na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 
ogłoszono stan epidemii w związku z zakażeniami wirusem 
SARS-CoV-2 [3]. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w tej 
sprawie w znaczący sposób ograniczyło zarówno przemiesz-
czanie się ludzi, jak i działalność gospodarczą w wielu bran-
żach. Pomimo braku jednoznacznie sformułowanego zakazu 
prowadzenia praktyki związanej z aplikacją soczewek kontak-
towych wielu kontaktologów postanowiło istotnie ograniczyć 
zakres swojej działalności. W podejmowaniu takich decyzji 
kierowali się zaleceniami zawartymi w stanowisku Konsul-
tanta Krajowego ds. Okulistyki [4, 5] oraz w rekomendacjach 
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego [6].

Sytuacja rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2 jest 
dla obszaru wiedzy i praktyki związanej z soczewkami kon-
taktowymi istotnym wyzwaniem i wymaga odpowiedniego 
przygotowania do sytuacji po odwołaniu stanu epidemii – po-

wrotu do prowadzenia regularnych wizyt kontaktologicznych. 
Praca kontaktologa prawdopodobnie przez kilkanaście mie-
sięcy (do momentu nabycia odporności, zastosowania szcze-
pionki u większości populacji lub wynalezienia skutecznego 
leku) [7] będzie wymagała od specjalistów wprowadzenia 
znaczących zmian w kontakcie z pacjentem.

DOTYCHCZASOWE STANDARDY POSTĘPOWANIA
Wzorem do naśladowania dla wielu specjalistów zajmu-

jących się soczewkami kontaktowymi jest Wielka Brytania ze 
względu na wieloletnie doświadczenie praktykujących kon-
taktologów i istniejące szczegółowe procedury postępowania 
(wytyczne) w tym zakresie. Ochrona przed infekcją w gabi-
necie kontaktologicznym jest przedstawiona szczegółowo 
w rekomendacjach dla specjalistów „Infection Control” opu-
blikowanych przez The College of Optometrists [8]. W publi-
kacji tej opisano cztery sposoby transmisji mikroorganizmów 
i związane z nimi potencjalne ryzyko infekcji w gabinecie 
kontaktologicznym:
–  bezpośredni kontakt fizyczny – istnieje znaczące ryzyko in-

fekcji w gabinecie przez bezpośredni dotyk, infekcje skórne 
czy infekcje oczu;

–  droga kropelkowa (podczas kaszlu, kichania, mówienia 
w bliskiej odległości) – istnieje znaczące ryzyko infekcji tą 
drogą w gabinecie. Cząsteczki mikroorganizmów o wielko-

STRESZCZENIE
Stan pandemii na świecie związany z chorobą COVID-19 oraz 
wprowadzony w Polsce stan epidemii spowodowały, że wielu 
specjalistów zajmujących się dopasowywaniem soczewek kon-
taktowych znacznie ograniczyło zakres swojej praktyki. Podjęto 
próbę oceny ryzyka infekcji oraz dokonano analizy sposobów 
ochrony przed infekcją w gabinecie kontaktologicznym. W pub-

likacji przedstawione zostały zasady ochrony przed infekcjami 
zalecane dla pracowników gabinetów kontaktologicznych przed 
pandemią COVID-19, sytuacja praktyki w czasie pandemii oraz 
sposoby przygotowania się na czas po zakończeniu stanu epidemii 
w Polsce.
SŁOWA KLUCZOWE: COVID-19, praktyka kontaktologiczna, ochro-
na przed infekcją.

Ochrona przed infekcją w gabinecie kontaktologicznym – 
przygotowanie do stanu po zakończeniu epidemii COVID-19

Sylwia Kropacz-Sobkowiak1,2, Andrzej Michalski3

1Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
2Zakład Bioniki i Bioimpedancji, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
3Klinika Chorób Oczu, Katedra Chorób Oczu i Optometrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

www.klinikaoczna.pl
Website:

DOI: 
https://doi.org/10.5114/ko.2020.96136

Access this article online



KLINIKA OCZNA/ACTA OPHTHALMOLOGICA POLONICA

Sylwia Kropacz-Sobkowiak, Andrzej Michalski

ści 5 μm mogą pokonać odległość ok. 1 m – często jest to 
dystans większy niż standardowa odległość specjalisty od 
pacjenta przy wykonywaniu procedur w gabinecie;

–  kontakt z płynami ustrojowymi – choć ryzyko zakażenia tą 
drogą takimi wirusami, jak HIV czy wirus zapalenia wątro-
by typu C i B, jest niskie, to jednak warto pamiętać, że łzy 
mogą zawierać bardziej zakaźne wirusy, np. adenowirusy. 
Jest to więc sposób transmisji, którego nie należy pomijać 
w procedurach ochrony przed infekcją w gabinecie;

–  używanie ostrych, skażonych przedmiotów, takich jak igły, 
skalpele itp. – w gabinecie kontaktologicznym ryzyko infek-
cji tą drogą jest bardzo niskie.

Źródłem infekcji w gabinecie mogą być zarówno ludzie, 
jak i środowisko. W gabinecie wszystkie przedmioty, z który-
mi specjalista lub pacjent mają bezpośredni kontakt, powinny 
być dezynfekowane przed użyciem lub dotknięciem. Należą 
do nich autorefraktometr, lampa szczelinowa, oprawy pro-
biercze, foropter lub inne urządzenia dotykane przez pacjen-
ta w czasie wizyty. Takie elementy, jak klamki, dozowniki na 
mydło, krzesła i inne wyposażenie gabinetu czy poczekalni, 
powinny być dezynfekowane przynajmniej raz dziennie [9] 
(w erze COVID-19 przed i po wizycie każdego pacjenta, min. 
raz na godzinę). Soczewki kontaktowe diagnostyczne powin-
ny być dezynfekowane zgodnie z zaleceniami producenta.

Ważnym zagadnieniem jest użycie soczewek kontakto-
wych diagnostycznych wielorazowego użytku, zarówno mięk-
kich, jak i sztywnych. Soczewki kontaktowe miękkie powin-
ny być czyszczone od razu po zdjęciu (20 sekund z każdej 
strony), a następnie obficie przepłukane solą fizjologiczną 
i zdezynfekowane termicznie lub sterylizowane w autoklawie 
[10]. W przypadku soczewek kontaktowych diagnostycznych 
sztywnych gazoprzepuszczalnych (RGP) postępowanie jest 
inne. Po zdjęciu soczewek RGP z oka należy je niezwłocznie 
przepłukać jałową solą fizjologiczną (30 sekund) i wyczyścić 
środkiem przeznaczonym do czyszczenia soczewek RGP  
(20 sekund z każdej strony) oraz ponownie wypłukać w jało-
wej soli fizjologicznej (30 sekund). Następnie soczewki należy 
umieścić na przynajmniej 3 godziny w płynie zawierającym 
nadtlenek wodoru 3% [10] lub na 10 minut w płynie zawie-
rającym podchloryn sodu 1% [8]. Potem soczewki RGP po 
wypłukaniu (10 minut) i wysuszeniu powinny być przecho-
wywane na sucho. Dla wszystkich soczewek próbnych wielo-
krotnego użytku powinniśmy prowadzić rejestr zawierający 
dane pacjenta, któremu aplikowaliśmy soczewki, datę użycia 
i sposób dezynfekcji oraz podpisany formularz świadomej 
zgody pacjenta [8, 10]. Ponadto zawsze należy przestrzegać 
zaleceń producenta dotyczących maksymalnego wykorzysta-
nia danej soczewki diagnostycznej (liczby wykonanych dopa-
sowań przy użyciu jednej soczewki) oraz daty przydatności 
do użycia od otwarcia opakowania [10].

Standardowe podejście polega na założeniu, że wszyscy 
pracownicy i pacjenci są potencjalnym źródłem infekcji, dla-
tego też wszyscy powinni stosować podstawowe zasady hi-
gieny w gabinecie.

Warto dokładniej omówić kwestię higieny rąk, ponie-
waż jak pokazują dotychczasowe badania wśród personelu 

placówek ochrony zdrowia, procedura ta bardzo często jest 
pomijana, średnio tylko 38,7% pracowników przestrzega za-
sad dotyczących higieny rąk [11]. Na pytanie, dlaczego nie 
myją rąk przed i po każdej procedurze, pracownicy ochrony 
zdrowia najczęściej odpowiadają: „to nie jest wygodne”, „nie 
mam na to czasu”, „nie potrzebuję myć rąk” [12]. Problem 
nieprawidłowej higieny rąk w placówkach ochrony zdrowia 
jest na tyle istotny, że co roku 5 maja obchodzony jest dzień 
„SAVE LIVES: Clean Your Hands” [13], w którym kampanie 
promocyjne dotyczące higieny rąk kierowane są do pracow-
ników ochrony zdrowia. Dodatkowo co roku w październi-
ku obchodzony jest „Global Handwashing Day” – Światowy 
Dzień Mycia Rąk dla całego społeczeństwa [14].

W zaleceniach WHO określono wskazania i prawidłowy 
sposób mycia oraz dezynfekcji rąk w opiece zdrowotnej [11]. 
Mycie rąk wodą z mydłem powinno być wykonywane w ra-
zie ich widocznego zabrudzenia, poplamienia (np. płynami 
ustrojowymi), po korzystaniu z toalety i po podejrzewanym 
lub potwierdzonym kontakcie z organizmami przetrwalniku-
jącymi. W pozostałych przypadkach, gdy ręce nie są w sposób 
widoczny zabrudzone, zaleca się stosowanie preparatów do 
pocierania na bazie alkoholu, jeśli są dostępne. Dezynfekcja 
rąk zalecana jest m.in. przed i po kontakcie z pacjentem, po 
kontakcie z płynami ustrojowymi, wydzielinami, błoną śluzo-
wą oraz po kontakcie z powierzchniami z otoczenia pacjenta, 
a także po zdjęciu jednorazowych rękawic ochronnych. Nie 
zaleca się stosowania jednocześnie mydła i środków odkaża-
jących na bazie alkoholu. Mycie rąk wodą z mydłem powinno 
trwać od 40 do 60 sekund – umyte powinny zostać wszyst-
kie powierzchnie od nadgarstka przez śródręcze do palców, 
w tym powierzchnie pomiędzy palcami i czubki palców. Po 
umyciu ręce należy opłukać wodą i wysuszyć jednorazowym 
ręcznikiem. Warto przypomnieć, że w placówkach ochrony 
zdrowia nieodpowiednie są elektryczne suszarki (zarówno 
z ciepłymi, jak i zimnymi podmuchami powietrza). W bada-
niach wykazano, że suszarki elektryczne mogą być źródłem 
mikroorganizmów i rozpraszać je na odległość 1,5 m [15, 16]. 
Procedura pocierania rąk środkiem do dezynfekcji na bazie 
alkoholu powinna trwać od 20 do 30 sekund [11].

Dodatkowo należy myć i suszyć ręce przed założeniem 
i po zdjęciu soczewek kontaktowych pacjentowi [8]. Pracow-
nicy ochrony zdrowia nie powinni mieć przedłużanych czy 
nadmiernie długich paznokci [11].

POSTĘPOWANIE W CZASIE STANU EPIDEMII 
SARS-CoV-2

Cząsteczka wirusa SARS-CoV-2 ma wielkość ok. 70–90 nm 
[17], jest obecna zarówno w większych kroplach (> 5 µm) 
wyrzucanych np. podczas kaszlu, jak i prawdopodobnie 
w małych cząstkach (< 5 µm) aerozolu wyrzucanych w wy-
dychanym powietrzu podczas mówienia lub oddychania [18]. 
Małe cząsteczki aerozolu mogą się utrzymywać w powietrzu 
nawet do 3 godzin [19]. Stanowisko naukowców dotyczące 
możliwości zarażenia SARS-CoV-2 poprzez cząsteczki wiru-
sa obecne w wydychanym powietrzu nie jest jednoznaczne, 
jednak potencjalne ryzyko takiej transmisji znacząco wpływa 
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na sposób pracy specjalisty dopasowującego soczewki kon-
taktowe [18].

W bardzo krótkim czasie po ogłoszeniu stanu pandemii 
związanej z rozprzestrzenianiem się koronawirusa SARS- 
-CoV-2 pojawiły się publikacje naukowe dotyczące socze-
wek kontaktowych w okresie pandemii [20, 21]. Ich autorzy 
okreś lili potencjalne drogi przenoszenia koronawirusa pod-
czas rutynowego procesu dopasowania soczewek kontakto-
wych, jak również sposoby zmniejszenia ryzyka infekcji. Zeri 
i Naroo wyróżnili trzy podstawowe drogi infekcji w gabine-
cie kontaktologicznym oraz sposoby ochrony przed infekcją  
(tabela I) [20].

Kolejną potencjalną drogą transmisji koronawirusa może 
być film łzowy. Dotychczas opublikowano trzy badania, 
w których autorzy sprawdzali obecność wirusa SARS-CoV-2 
w filmie łzowym. W pierwszym [22] pobrano próbki filmu 
łzowego i wydzieliny spojówki od 30 pacjentów chorych na 
COVID-19 (w tym 7 osób z ciężką postacią choroby). Tyl-
ko jeden z badanych miał objawy zapalenia spojówek. Wy-
nik pozytywny na obecność koronawirusa uzyskano jedynie 
w próbkach pobranych od pacjenta z zapaleniem spojówek. 
Autorzy badania wykazali, że możliwe jest wykrycie wirusa 
SARS-CoV-2 w filmie łzowym i na spojówce u pacjentów 
z zapaleniem spojówek. Kolejne badanie [23] przeprowadzo-
ne wśród 17 chorych na COVID-19 nie wykazało obecności 
wirusa SARS-CoV-2 w próbkach filmu łzowego pobranych 
do badania. Żaden z pacjentów nie miał objawów zapalenia 
spojówek. Na tej podstawie można wnioskować, że ryzyko 
infekcji koronawirusem SARS-CoV-2 poprzez film łzowy jest 
bardzo niskie. Wymagane są dalsze badania określające ryzy-
ko infekcji koronawirusem poprzez film łzowy (czyli drogą, 
która jest istotna przy dopasowaniu soczewek kontaktowych 
czy badaniu przedniego odcinka). Szczególną uwagę w tym 
zakresie należy zwrócić na pacjentów z objawami zapalenia 
spojówek, które może być jednym z objawów COVID-19, 
szczególnie u osób z cięższą postacią choroby [24].

Kolejną kwestią, którą powinniśmy uwzględnić, rozważa-
jąc ryzyko infekcji SARS-CoV-2, są zalecenia Europejskiego 
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (European Cen-
tre for Disease Prevention and Control – ECDC). Jest to nie-
zależna agencja Unii Europejskiej, która opublikowała zalece-

nia dla pracowników ochrony zdrowia dotyczące COVID-19 
[25]. W dokumencie tym zawarta jest definicja ekspozycji 
niskiego ryzyka, określona m.in. jako:
–  kontakt bezpośredni (twarzą w twarz), w odległości mniej-

szej niż 2 m, z osobą chorą na COVID-19 w czasie krótszym 
niż 15 minut,

–  kontakt w bliskiej odległości od osoby chorej na COVID-19 
w czasie krótszym niż 15 minut,

–  zajmowanie się przez pracownika ochrony zdrowia osobą 
chorą na COVID-19 stosującą zalecane środki ochrony oso-
bistej.

Osoba dopasowująca soczewki kontaktowe najczęściej 
przebywa w odległości mniejszej niż 2 m od pacjenta, nie ma 
więc możliwości wyeliminowania bezpośredniego kontak-
tu. Jedyne modyfikowalne czynniki ryzyka to czas kontaktu 
i zastosowanie odpowiednich środków ochrony. Warto pod-
kreślić, że czas ekspozycji niskiego ryzyka (15 minut) został 
określony arbitralnie w celach praktycznych.

Dodatkowo należy uwzględnić stanowiska Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego oraz Konsultanta Krajowego ds. 
Okulistyki, wg których przed wizytą konieczne jest przepro-
wadzenie procedury triażu w celu określenia pilności wizyty, 
ryzyka infekcji SARS-CoV-2 oraz wyboru sposobu postępo-
wania [4, 6]. Dostępne środki ochrony osobistej to: jednora-
zowy fartuch, maski ochronne (chirurgiczne, FFP2, FFP3), 
gogle, przyłbice i rękawice. Środki te powinny być stosowane 
jedynie w miejscu wykonywania procedur badania i wymie-
niane po każdym pacjencie. Niezwykle ważne jest ich odpo-
wiednie zdejmowanie, stosowanie oraz mycie i dezynfekcja 
rąk po ich zdjęciu [26]. 

POSTĘPOWANIE PO ODWOŁANIU STANU 
EPIDEMII SARS-CoV-2

Liczne modele przebiegu pandemii przedstawiane przez 
epidemiologów oraz innych badaczy pokazują, że prawdo-
podobnie przynajmniej do 2022 r. będziemy funkcjonować 
w stanie obecności wirusa SARS-CoV-2 wśród populacji. 
Możliwy jest też sezonowy wzrost liczby zachorowań do mo-
mentu nabycia odporności przez większość populacji (np. 
szczepienia) lub do momentu, w którym dostępne będzie sku-
teczne leczenie COVID-19 [27]. Ważne jest więc przygotowa-

Tabela I. Podstawowe drogi transmisji koronawirusa w gabinecie kontaktologicznym i sposoby ochrony przed infekcją

Drogi infekcji Sposoby ochrony

kontakt bezpośredni (dotykanie pacjenta i jego powiek w czasie 
badania i dopasowania soczewek kontaktowych)

– stosowanie jednorazowych rękawiczek ochronnych
–  mycie i dezynfekcja rąk przed i po każdej procedurze (także przed założeniem  

i po zdjęciu rękawic ochronnych)

kontakt pośredni (dotykanie powierzchni, których dotyka pacjent, 
np. elementy lampy szczelinowej)

– dezynfekcja powierzchni po każdej wizycie pacjenta
–  unikanie dotykania swojej twarzy, oczu, nosa czy ust przez specjalistę podczas badania
–  dotykanie oczu i soczewek kontaktowych przez pacjenta i specjalistę jedynie po umyciu 

i wysuszeniu rąk jednorazowym ręcznikiem papierowym

kontakt poprzez powietrze (podczas kaszlu, kichania, mówienia  
czy oddychania)

– stosowanie maseczek ochronnych
– stosowanie osłon do lamp szczelinowych
–  stosowanie etykiety oddechowej, czyli m.in. „higieny kaszlu”, przez pacjenta oraz 

specjalistę
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nie praktyki kontaktologicznej do pracy po odwołaniu stanu 
epidemii. Przygotowania te można podzielić na dotyczące 
personelu, placówki, specjalisty i pacjenta. W tabeli II przed-
stawiono podstawowe zalecenia dotyczące przygotowania 
praktyki przed wizytą pacjenta w gabinecie kontaktologicz-
nym. Znaczna część zaleceń została opracowana na podsta-
wie informacji z placówek zajmujących się ochroną zdrowia 
oczu i organizacji zrzeszających specjalistów ochrony zdro-
wia oczu zarówno z miejsc najbardziej dotkniętych epidemią  

COVID-19 (Włochy) [28], jak i miejsc, które dobrze się przed 
nią obroniły (Hongkong) [29].

Przygotowanie gabinetu do przyjęcia pacjenta jest bardzo 
ważnym elementem prowadzenia praktyki. Równie ważne 
są zasady postępowania dotyczące pacjenta oraz specjalisty 
w czasie wizyty, a także po jej zakończeniu. Przykładowe 
propozycje rekomendacji opracowanych na podstawie do-
stępnych publikacji i zaleceń [11, 20, 21, 30] przedstawiono 
w tabeli III.

Tabela II. Przygotowanie personelu, placówki, specjalisty i pacjenta przed wizytą w gabinecie kontaktologicznym w związku z ryzykiem infekcji koronawirusem 
SARS-CoV-2

Personel Placówka Specjalista Pacjent

–  edukacja personelu (także 
sprzątającego) na temat higieny rąk 
i konieczności częstej dezynfekcji 
powierzchni

–  informacja przy wejściu do 
placówki na temat zasad 
panujących w placówce 

–  informacja o niepodchodzeniu do 
recepcji bez przywołania

–  zachowanie odległości (najlepiej 
2 m, nie mniej niż 1 m) od innych 
osób w poczekalni – może 
w tym pomóc odpowiednie 
zaaranżowanie miejsc siedzących 
w poczekalni

–  edukacja specjalisty – Europejska 
Rada Optometrii i Optyki zachęca 
do otwartych szkoleń wideo 
dostępnych na stronie WHO  
(www.openwho.org)

–  stałe monitorowanie i stosowanie 
się do zaleceń organizacji 
zawodowych oraz instytucji 
rządowych

–  pacjent powinien przyjść na 
wizytę maksymalnie z 1 osobą 
towarzyszącą (jeśli jest to 
konieczne) lub opiekunem

–  edukacja na temat procedur 
ochrony przed infekcją w placówce

–  zapewnienie możliwości mycia 
i dezynfekcji rąk w poczekalni, 
dostęp do jednorazowych 
chusteczek higienicznych i kosza 
na śmieci

– zachowanie etykiety oddechowej

–  przeprowadzanie wywiadu 
epidemiologicznego i wywiadu 
optometrycznego/okulistycznego 
zdalnie

–  ocena ryzyka indywidualnie dla 
pacjenta

–  umawianie pacjentów 
z uwzględnieniem grupy wiekowej 
i/lub grupy ryzyka

–  pacjent powinien przyjść do 
placówki punktualnie (nie z dużym 
wyprzedzeniem)

–  samokontrola, np. informowanie 
przełożonych o objawach 
grypopodobnych lub innych infekcji 

–  ochrona np. w postaci płyt ze szkła 
akrylowego dla pracowników 
recepcji

–  stosowanie środków do dezynfekcji 
oraz środków ochrony osobistej 
– rękawiczek, maseczek, osłon, 
fartuchów jednorazowych, gogli

–  pacjent powinien zająć miejsce 
w poczekalni w odległości 2 m 
(lub przynajmniej 1 m) od innych 
osób

–  rotacja personelu (dwie zmiany), 
brak kontaktu bezpośredniego 
(nawet w czasie prywatnym) 
pomiędzy pracownikami 
pracującymi na różnych zmianach

–  usunięcie wszystkich zbędnych 
przedmiotów z poczekalni, takich 
jak ulotki, gazetki, zabawki

–  organizacja pracy – czas 
jednorazowego przebywania 
pacjenta w gabinecie skrócony do 
15 minut

–  interwał pomiędzy wizytami 
przynajmniej 5 minut (ale może być 
nawet 15 minut)

–  wywiad i przekazanie zaleceń oraz 
wyników badania w formie zdalnej 
(e-wizyty)

–  pacjent powinien zostać wcześniej 
poinformowany o konieczności 
przeprowadzenia badania w czasie 
15 minut, wywiadzie i zaleceniach 
przekazywanych zdalnie

–  pacjent powinien mieć możliwość 
wcześniejszego przesłania 
informacji o historii leczenia/
korekcji w bezpieczny sposób 
(w odniesieniu do przesłania 
i przechowywania danych)

–  zapewnienie dostępu do 
preparatów do mycia i dezynfekcji 
rąk oraz innych środków ochrony 
(maseczki, rękawiczki jednorazowe)

–  instrukcje na temat etykiety 
oddechowej (kaszlemy lub kichamy 
tylko w jednorazową chusteczkę, 
którą potem natychmiast 
wyrzucamy do śmieci) oraz na 
temat mycia i dezynfekcji rąk

–  samokontrola – jeśli specjalista ma 
podwyższoną temperaturę, objawy 
grypopodobne, to nie powinien 
mieć kontaktu z pacjentami

–  przed wejściem do gabinetu  
oraz po wyjściu pacjent powinien 
w poczekalni/łazience umyć  
oraz zdezynfekować ręce  
(także w rękawiczkach)

–  pacjent powinien wejść do 
gabinetu w maseczce (w zależności 
od zaleceń)
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Ochrona przed infekcją w gabinecie kontaktologicznym – przygotowanie do stanu po zakończeniu epidemii COVID-19

Podane zasady i zalecenia stanowią propozycję dla spe-
cjalistów zajmujących się dopasowaniem soczewek kontak-
towych. Często będą konieczne ich indywidualne modyfi-
kacje z racji specyfiki praktyki czy pacjentów (np. podczas 
wizyty w celu dopasowania soczewek kontaktowych dla 
niemowląt będzie obecnych dwóch opiekunów, ponieważ 
zakładanie i zdejmowanie soczewek w tej grupie pacjentów 
wymaga aktywnego zaangażowania więcej niż jednego opie-
kuna).

Wspomniane wyżej odległości pomiędzy pacjentami 
w poczekalni wynoszące 2 m lub 1 m mają swoje źródło 
w różnych zaleceniach dla placówek ochrony zdrowia (odpo-
wiednio ECDC i WHO). Prawdopodobnie nie w każdej po-
czekalni można zapewnić odległość 2 m między pacjentami, 
a jeśli warunki lokalowe nie pozwalają na utrzymanie odle-
głości przynajmniej 1 m, to należy tak zaplanować wizyty, aby 
w poczekalni był jeden pacjent. Dodatkowo przekazywanie 
wszelkiej dokumentacji pacjentowi oraz dokonywanie płat-
ności winno następować w formie elektronicznej.

PODSUMOWANIE
Triaż pacjentów przed wizytą, częste mycie rąk, dezyn-

fekcja powierzchni, zachowanie odległości, powstrzymanie 
się od mówienia w czasie badania przy lampie szczelinowej, 

stosowanie osłony na lampę szczelinową oraz odpowiednich 
środków ochrony osobistej to obecnie niezbędne procedury 
postępowania w gabinecie kontaktologicznym. Niezwykle 
ważne jest minimalizowanie czasu kontaktu bezpośredniego 
z pacjentem poprzez skrócenie wizyty i ograniczenie się do 
wykonania jedynie niezbędnych procedur badania. Pomocne 
może być korzystanie ze zdalnych metod komunikacji z pa-
cjentem zarówno przed, jak i po badaniu.

Wiele zaleceń przedstawionych powyżej prawdopodobnie 
na stałe będzie stosowanych w praktyce kontaktologicznej. 
Warto dobrze się przygotować do pracy w zmieniającej się 
rzeczywistości, wyedukować personel i pacjentów oraz pro-
wadzić ciągłe samokształcenie.

Możliwe jest, że część zaleceń będzie wymagała mody-
fikacji, jeśli zostaną przedstawione nowe dowody naukowe 
dotyczące infekcji wirusem SARS-CoV-2 lub innym, niezna-
nym obecnie patogenem. Doświadczenia z obecnej pande-
mii prawdopodobnie na zawsze zmienią sposób pracy spe-
cjalistów zajmujących się soczewkami kontaktowymi, tak 
aby mogli oni zapewnić najwyższe bezpieczeństwo zarówno 
pacjentom, jak i sobie.

OŚWIADCZENIE
Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.

Tabela III. Zasady postępowania w gabinecie kontaktologicznym oraz po wyjściu pacjenta z gabinetu w związku z ryzykiem infekcji koronawirusem SARS-CoV-2

Specjalista Pacjent

W gabinecie –  myje i dezynfekuje ręce przed i po każdej procedurze (także 
przed założeniem i po zdjęciu rękawic ochronnych)

–  dezynfekuje wszystkie powierzchnie, których dotyka pacjent
–  takie procedury jak tonometria bezdotykowa najlepiej 

zastąpić innymi metodami, które nie powodują podmuchów 
powietrza

– nie dotyka swojej twarzy (oczu, ust, nosa)
– dłuższe włosy powinny być związane
–  stosuje środki ochrony osobistej (zgodnie z aktualnymi 

zaleceniami) oraz dodatkowe przesłony (np. na lampę 
szczelinową)

–  soczewki kontaktowe próbne wielokrotnego użytku  
(np. RGP) powinny być dezynfekowane w gabinecie płynem 
oksydacyjnym bez neutralizacji, a następnie z neutralizacją, 
alternatywnie można stosować preparaty na bazie 
podchlorynu sodu 

–  myje ręce przed założeniem i zdjęciem soczewek 
kontaktowych

– nie dotyka twarzy (przed umyciem rąk)
– postępuje zgodnie z zaleceniami specjalisty
– stosuje się do zasad etykiety oddechowej
–  nie mówi (nie otwiera ust) podczas procedur 

wykonywanych w bliskiej odległości (do 0,5 m)

Po wyjściu pacjenta z gabinetu – wietrzy regularnie pomieszczenie (jeśli jest to możliwe)
– dezynfekuje wszystkie powierzchnie, których dotykał pacjent
–  zdalnie przekazuje zalecenia, informuje o wynikach badania 

i edukuje pacjenta (e-wizyty)
– umożliwia dodatkowe zdalne konsultacje
–  soczewki kontaktowe handlowe wysyła bezpośrednio do 

pacjenta 
–  monitoruje i wprowadza zalecenia instytucji państwowych 

oraz organizacji zawodowych

–  zawsze myje ręce przed zakładaniem i zdejmowaniem 
soczewek kontaktowych

– nie dotyka twarzy przed umyciem rąk
–  stosuje się do zaleceń specjalisty oraz producenta 

dotyczących pielęgnacji, noszenia i wymiany soczewek 
kontaktowych

–  nie stosuje soczewek kontaktowych podczas choroby, 
aktywnej infekcji (zarówno oczu, jak i np. górnych dróg 
oddechowych)
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