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STRESZCZENIE

Stan pandemii na §wiecie zwiazany z chorobg COVID-19 oraz
wprowadzony w Polsce stan epidemii spowodowaly, ze wielu
specjalistéw zajmujacych si¢ dopasowywaniem soczewek kon-
taktowych znacznie ograniczylo zakres swojej praktyki. Podjeto
prébe oceny ryzyka infekcji oraz dokonano analizy sposobow
ochrony przed infekcja w gabinecie kontaktologicznym. W pub-

WSTEP

11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization - WHO) oglosila stan pandemii w zwiaz-
ku z rozprzestrzenianiem si¢ na $wiecie wirusa SARS-CoV-2,
ktéry moze prowadzi¢ do rozwoju choroby COVID-19 [1].
Choroba ta moze mie¢ ciezki przebieg, szczegélnie u 0séb
z grup ryzyka (starszych, z obnizong odpornoscia, z choroba-
mi przewleklymi: nadci$nieniem tetniczym, cukrzycg, choro-
bami sercowo-naczyniowymi) [2].

20 marca 2020 r. na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
ogloszono stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 [3]. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w tej
sprawie w znaczacy sposob ograniczylo zaréwno przemiesz-
czanie si¢ ludzi, jak i dziatalno$¢ gospodarcza w wielu bran-
zach. Pomimo braku jednoznacznie sformulowanego zakazu
prowadzenia praktyki zwiazanej z aplikacja soczewek kontak-
towych wielu kontaktologéw postanowito istotnie ograniczy¢
zakres swojej dzialalno$ci. W podejmowaniu takich decyzji
kierowali si¢ zaleceniami zawartymi w stanowisku Konsul-
tanta Krajowego ds. Okulistyki [4, 5] oraz w rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego [6].

Sytuacja rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 jest
dla obszaru wiedzy i praktyki zwigzanej z soczewkami kon-
taktowymi istotnym wyzwaniem i wymaga odpowiedniego
przygotowania do sytuacji po odwotaniu stanu epidemii - po-
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likacji przedstawione zostaly zasady ochrony przed infekcjami
zalecane dla pracownikéw gabinetow kontaktologicznych przed
pandemia COVID-19, sytuacja praktyki w czasie pandemii oraz
sposoby przygotowania si¢ na czas po zakornczeniu stanu epidemii
w Polsce.

SEOWA KLUCZOWE: COVID-19, praktyka kontaktologiczna, ochro-
na przed infekeja.

wrotu do prowadzenia regularnych wizyt kontaktologicznych.
Praca kontaktologa prawdopodobnie przez kilkanascie mie-
siecy (do momentu nabycia odpornosci, zastosowania szcze-
pionki u wiekszosci populacji lub wynalezienia skutecznego
leku) [7] bedzie wymagata od specjalistow wprowadzenia
znaczacych zmian w kontakcie z pacjentem.

DOTYCHCZASOWE STANDARDY POSTEPOWANIA

Wzorem do nasladowania dla wielu specjalistow zajmu-
jacych si¢ soczewkami kontaktowymi jest Wielka Brytania ze
wzgledu na wieloletnie doswiadczenie praktykujacych kon-
taktologow i istniejace szczegdélowe procedury postepowania
(wytyczne) w tym zakresie. Ochrona przed infekcja w gabi-
necie kontaktologicznym jest przedstawiona szczegdétowo
w rekomendacjach dla specjalistow ,,Infection Control” opu-
blikowanych przez The College of Optometrists [8]. W publi-
kacji tej opisano cztery sposoby transmisji mikroorganizméw
i zwigzane z nimi potencjalne ryzyko infekcji w gabinecie
kontaktologicznym:

- bezposredni kontakt fizyczny - istnieje znaczace ryzyko in-
tekeji w gabinecie przez bezposredni dotyk, infekcje skérne
czy infekcje oczu;

- droga kropelkowa (podczas kaszlu, kichania, méwienia
w bliskiej odlegtosci) — istnieje znaczace ryzyko infekcji ta
droga w gabinecie. Czasteczki mikroorganizméw o wielko-
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$ci 5 um moga pokonac odlegtos¢ ok. 1 m — czesto jest to
dystans wiekszy niz standardowa odlegtos¢ specjalisty od
pacjenta przy wykonywaniu procedur w gabinecie;

- kontakt z ptynami ustrojowymi - cho¢ ryzyko zakazenia ta
droga takimi wirusami, jak HIV czy wirus zapalenia watro-
by typu C i B, jest niskie, to jednak warto pamietaé, ze Izy
moga zawiera¢ bardziej zakazne wirusy, np. adenowirusy.
Jest to wigc sposdb transmisji, ktorego nie nalezy pomijaé
w procedurach ochrony przed infekcja w gabinecie;

- uzywanie ostrych, skazonych przedmiotow, takich jak igly,
skalpele itp. - w gabinecie kontaktologicznym ryzyko infek-
cji ta droga jest bardzo niskie.

Zrodtem infekeji w gabinecie moga by¢ zaréwno ludzie,
jak i srodowisko. W gabinecie wszystkie przedmioty, z ktory-
mi specjalista lub pacjent maja bezposredni kontakt, powinny
by¢ dezynfekowane przed uzyciem lub dotknieciem. Nalezg
do nich autorefraktometr, lampa szczelinowa, oprawy pro-
biercze, foropter lub inne urzadzenia dotykane przez pacjen-
ta w czasie wizyty. Takie elementy, jak klamki, dozowniki na
mydlo, krzesta i inne wyposazenie gabinetu czy poczekalni,
powinny by¢ dezynfekowane przynajmniej raz dziennie [9]
(w erze COVID-19 przed i po wizycie kazdego pacjenta, min.
raz na godzing). Soczewki kontaktowe diagnostyczne powin-
ny by¢ dezynfekowane zgodnie z zaleceniami producenta.

Waznym zagadnieniem jest uzycie soczewek kontakto-
wych diagnostycznych wielorazowego uzytku, zaréwno migk-
kich, jak i sztywnych. Soczewki kontaktowe miekkie powin-
ny by¢ czyszczone od razu po zdjeciu (20 sekund z kazdej
strony), a nastepnie obficie przeptukane solg fizjologiczng
i zdezynfekowane termicznie lub sterylizowane w autoklawie
[10]. W przypadku soczewek kontaktowych diagnostycznych
sztywnych gazoprzepuszczalnych (RGP) postepowanie jest
inne. Po zdjeciu soczewek RGP z oka nalezy je niezwlocznie
przeptukac jatowa sola fizjologiczna (30 sekund) i wyczysci¢
§rodkiem przeznaczonym do czyszczenia soczewek RGP
(20 sekund z kazdej strony) oraz ponownie wyptuka¢ w jato-
wej soli fizjologicznej (30 sekund). Nastepnie soczewki nalezy
umiesci¢ na przynajmniej 3 godziny w plynie zawierajacym
nadtlenek wodoru 3% [10] lub na 10 minut w ptynie zawie-
rajacym podchloryn sodu 1% [8]. Potem soczewki RGP po
wyplukaniu (10 minut) i wysuszeniu powinny by¢ przecho-
wywane na sucho. Dla wszystkich soczewek prébnych wielo-
krotnego uzytku powinni§my prowadzi¢ rejestr zawierajacy
dane pacjenta, ktéremu aplikowali$my soczewki, date uzycia
i sposdb dezynfekcji oraz podpisany formularz $wiadome;j
zgody pacjenta [8, 10]. Ponadto zawsze nalezy przestrzegac
zalecen producenta dotyczacych maksymalnego wykorzysta-
nia danej soczewki diagnostycznej (liczby wykonanych dopa-
sowan przy uzyciu jednej soczewki) oraz daty przydatnosci
do uzycia od otwarcia opakowania [10].

Standardowe podejscie polega na zalozeniu, ze wszyscy
pracownicy i pacjenci sa potencjalnym zrédlem infekeji, dla-
tego tez wszyscy powinni stosowaé podstawowe zasady hi-
gieny w gabinecie.

Warto dokladniej omoéwi¢ kwestie higieny rak, ponie-
waz jak pokazujg dotychczasowe badania wsrdd personelu

placoéwek ochrony zdrowia, procedura ta bardzo czgsto jest
pomijana, $rednio tylko 38,7% pracownikéw przestrzega za-
sad dotyczacych higieny rak [11]. Na pytanie, dlaczego nie
myja rak przed i po kazdej procedurze, pracownicy ochrony
zdrowia najczeéciej odpowiadaja: ,,to nie jest wygodne’, ,nie
mam na to czasu’, ,,nie potrzebuje my¢ ragk” [12]. Problem
nieprawidlowej higieny rak w placéwkach ochrony zdrowia
jest na tyle istotny, ze co roku 5 maja obchodzony jest dzien
»SAVE LIVES: Clean Your Hands” [13], w ktérym kampanie
promocyjne dotyczace higieny rak kierowane s3 do pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Dodatkowo co roku w pazdzierni-
ku obchodzony jest ,,Global Handwashing Day” - Swiatowy
Dzien Mycia Rak dla catego spoleczenstwa [14].

W zaleceniach WHO okreélono wskazania i prawidiowy
sposéb mycia oraz dezynfekcji rak w opiece zdrowotnej [11].
Mycie rak woda z mydlem powinno by¢ wykonywane w ra-
zie ich widocznego zabrudzenia, poplamienia (np. plynami
ustrojowymi), po korzystaniu z toalety i po podejrzewanym
lub potwierdzonym kontakcie z organizmami przetrwalniku-
jacymi. W pozostalych przypadkach, gdy rece nie s3 w sposéb
widoczny zabrudzone, zaleca sie stosowanie preparatéw do
pocierania na bazie alkoholu, jesli s dostepne. Dezynfekcja
rak zalecana jest m.in. przed i po kontakcie z pacjentem, po
kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, btong §luzo-
wa oraz po kontakcie z powierzchniami z otoczenia pacjenta,
a takze po zdjeciu jednorazowych rekawic ochronnych. Nie
zaleca si¢ stosowania jednocze$nie mydta i srodkéw odkaza-
jacych na bazie alkoholu. Mycie rgk woda z mydlem powinno
trwa¢ od 40 do 60 sekund - umyte powinny zosta¢ wszyst-
kie powierzchnie od nadgarstka przez $rédrecze do palcow,
w tym powierzchnie pomiedzy palcami i czubki palcéw. Po
umyciu rece nalezy optukaé woda i wysuszy¢ jednorazowym
recznikiem. Warto przypomnie(, ze w placéwkach ochrony
zdrowia nieodpowiednie sg elektryczne suszarki (zaréwno
z cieptymi, jak i zimnymi podmuchami powietrza). W bada-
niach wykazano, ze suszarki elektryczne moga by¢ zrédtem
mikroorganizméw i rozprasza¢ je na odlegtos¢ 1,5 m [15, 16].
Procedura pocierania rak srodkiem do dezynfekeji na bazie
alkoholu powinna trwa¢ od 20 do 30 sekund [11].

Dodatkowo nalezy my¢ i suszy¢ rece przed zalozeniem
i po zdjeciu soczewek kontaktowych pacjentowi [8]. Pracow-
nicy ochrony zdrowia nie powinni mie¢ przedtuzanych czy
nadmiernie dtugich paznokci [11].

POSTEPOWANIE W CZASIE STANU EPIDEMII
SARS-CoV-2

Czasteczka wirusa SARS-CoV-2 ma wielko$¢ ok. 70-90 nm
[17], jest obecna zaréwno w wiekszych kroplach (> 5 pm)
wyrzucanych np. podczas kaszlu, jak i prawdopodobnie
w malych czastkach (< 5 pm) aerozolu wyrzucanych w wy-
dychanym powietrzu podczas méwienia lub oddychania [18].
Mate czgsteczki aerozolu moga si¢ utrzymywaé w powietrzu
nawet do 3 godzin [19]. Stanowisko naukowcéw dotyczace
mozliwo$ci zarazenia SARS-CoV-2 poprzez czasteczki wiru-
sa obecne w wydychanym powietrzu nie jest jednoznaczne,
jednak potencjalne ryzyko takiej transmisji znaczaco wplywa
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Tabela I. Podstawowe drogi transmisji koronawirusa w gabinecie kontaktologicznym i sposoby ochrony przed infekcja

Drogi infekji |

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

— stosowanie jednorazowych rekawiczek ochronnych
— mycie i dezynfekja rak przed i po kazdej procedurze (takze przed zatozeniem

i po zdjeciu rekawic ochronnych)

Sposoby ochrony

kontakt posredni (dotykanie powierzchni, ktérych dotyka pacjent,
np. elementy lampy szczelinowej)

— dezynfekcja powierzchni po kazdej wizycie pacjenta

— unikanie dotykania swojej twarzy, oczu, nosa czy ust przez specjaliste podczas badania

— dotykanie oczu i soczewek kontaktowych przez pacjenta i spedjaliste jedynie po umyciu
i wysuszeniu rak jednorazowym recznikiem papierowym

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

— stosowanie maseczek ochronnych

— stosowanie oston do lamp szczelinowych

— stosowanie etykiety oddechowej, czyli m.in. higieny kaszlu”, przez pacjenta oraz
specjaliste

na sposob pracy specjalisty dopasowujacego soczewki kon-
taktowe [18].

W bardzo krétkim czasie po ogloszeniu stanu pandemii
zwigzanej z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa SARS-
-CoV-2 pojawily sie publikacje naukowe dotyczace socze-
wek kontaktowych w okresie pandemii [20, 21]. Ich autorzy
okreslili potencjalne drogi przenoszenia koronawirusa pod-
czas rutynowego procesu dopasowania soczewek kontakto-
wych, jak réwniez sposoby zmniejszenia ryzyka infekcji. Zeri
i Naroo wyrdznili trzy podstawowe drogi infekcji w gabine-
cie kontaktologicznym oraz sposoby ochrony przed infekcja
(tabela I) [20].

Kolejna potencjalng drogg transmisji koronawirusa moze
by¢ film fzowy. Dotychczas opublikowano trzy badania,
w ktorych autorzy sprawdzali obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
w filmie Izowym. W pierwszym [22] pobrano prébki filmu
tzowego i wydzieliny spojowki od 30 pacjentéw chorych na
COVID-19 (w tym 7 0s6b z ciezka postacia choroby). Tyl-
ko jeden z badanych mial objawy zapalenia spojowek. Wy-
nik pozytywny na obecno$¢ koronawirusa uzyskano jedynie
w probkach pobranych od pacjenta z zapaleniem spojowek.
Autorzy badania wykazali, ze mozliwe jest wykrycie wirusa
SARS-CoV-2 w filmie Izowym i na spojowce u pacjentdéw
z zapaleniem spojowek. Kolejne badanie [23] przeprowadzo-
ne wérdd 17 chorych na COVID-19 nie wykazalo obecnosci
wirusa SARS-CoV-2 w préobkach filmu Izowego pobranych
do badania. Zaden z pacjentéw nie mial objawéw zapalenia
spojowek. Na tej podstawie mozna wnioskowad, ze ryzyko
infekcji koronawirusem SARS-CoV-2 poprzez film tzowy jest
bardzo niskie. Wymagane sa dalsze badania okreslajace ryzy-
ko infekcji koronawirusem poprzez film tzowy (czyli droga,
ktéra jest istotna przy dopasowaniu soczewek kontaktowych
czy badaniu przedniego odcinka). Szczegdlng uwage w tym
zakresie nalezy zwrdci¢ na pacjentéw z objawami zapalenia
spojowek, ktore moze by¢ jednym z objawéw COVID-19,
szczegolnie u 0sdb z cigzsza postacig choroby [24].

Kolejna kwestia, ktéra powinnismy uwzgledni¢, rozwaza-
jac ryzyko infekcji SARS-CoV-2, s3 zalecenia Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Cen-
tre for Disease Prevention and Control - ECDC). Jest to nie-
zalezna agencja Unii Europejskiej, ktora opublikowala zalece-

nia dla pracownikéw ochrony zdrowia dotyczace COVID-19

[25]. W dokumencie tym zawarta jest definicja ekspozycji

niskiego ryzyka, okreslona m.in. jako:

— kontakt bezposredni (twarza w twarz), w odleglosci mniej-
szej niz 2 m, z osobg chorg na COVID-19 w czasie krétszym
niz 15 minut,

— kontakt w bliskiej odlegtosci od osoby chorej na COVID-19
w czasie krétszym niz 15 minut,

- zajmowanie sie przez pracownika ochrony zdrowia osoba
chorg na COVID-19 stosujaca zalecane $rodki ochrony oso-
biste;.

Osoba dopasowujaca soczewki kontaktowe najczesciej
przebywa w odlegtos$ci mniejszej niz 2 m od pacjenta, nie ma
wiec mozliwo$ci wyeliminowania bezposredniego kontak-
tu. Jedyne modyfikowalne czynniki ryzyka to czas kontaktu
i zastosowanie odpowiednich srodkéw ochrony. Warto pod-
kresli¢, ze czas ekspozycji niskiego ryzyka (15 minut) zostal
okreslony arbitralnie w celach praktycznych.

Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ stanowiska Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego oraz Konsultanta Krajowego ds.
Okulistyki, wg ktoérych przed wizyta konieczne jest przepro-
wadzenie procedury triazu w celu okreslenia pilno$ci wizyty,
ryzyka infekcji SARS-CoV-2 oraz wyboru sposobu postepo-
wania [4, 6]. Dostepne $rodki ochrony osobistej to: jednora-
zowy fartuch, maski ochronne (chirurgiczne, FFP2, FFP3),
gogle, przylbice i rekawice. Srodki te powinny by¢ stosowane
jedynie w miejscu wykonywania procedur badania i wymie-
niane po kazdym pacjencie. Niezwykle wazne jest ich odpo-
wiednie zdejmowanie, stosowanie oraz mycie i dezynfekcja
rak po ich zdjeciu [26].

POSTEPOWANIE PO ODWOLANIU STANU
EPIDEMII SARS-CoV-2

Liczne modele przebiegu pandemii przedstawiane przez
epidemiologéw oraz innych badaczy pokazuja, ze prawdo-
podobnie przynajmniej do 2022 r. bedziemy funkcjonowa¢
w stanie obecnosci wirusa SARS-CoV-2 wsrdd populacji.
Mozliwy jest tez sezonowy wzrost liczby zachorowan do mo-
mentu nabycia odpornosci przez wiekszo$¢ populacji (np.
szczepienia) lub do momentu, w ktérym dostepne bedzie sku-
teczne leczenie COVID-19 [27]. Wazne jest wiec przygotowa-
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Tabela Il. Przygotowanie personelu, placéwki, specjalisty i pacjenta przed wizyta w gabinecie kontaktologicznym w zwiazku z ryzykiem infekcji koronawirusem

SARS-CoV-2

— edukacja personelu (takze
sprzatajaceqo) na temat higieny rak
i koniecznosci czestej dezynfekdji
powierzchni

— informacja przy wejsciu do
placéwki na temat zasad
panujacych w placéwee

—informacja o niepodchodzeniu do
recepcji bez przywotania

— zachowanie odlegtosci (najlepiej
2'm, nie mniej niz 1 m) od innych
0s6b w poczekalni — moze
w tym pomdc odpowiednie
zaaranzowanie miejsc siedzacych
w poczekalni

— edukacja spedjalisty — Europejska
Rada Optometrii i Optyki zacheca
do otwartych szkoleri wideo
dostepnych na stronie WHO
(www.openwho.org)

— state monitorowanie i stosowanie
sie do zaleceri organizagji
zawodowych oraz instytuji
rzadowych

— pagjent powinien przyjs¢ na
wizyte maksymalnie z 1 osobg
towarzyszaca (jesli jest to
konieczne) lub opiekunem

— edukacja na temat procedur
ochrony przed infekcja w placéwce

— zapewnienie mozliwosci mycia
i dezynfekcji rak w poczekalni,
dostep do jednorazowych
chusteczek higienicznych i kosza
na smieci

— zachowanie etykiety oddechowej

— przeprowadzanie wywiadu
epidemiologicznego i wywiadu
optometrycznego/okulistycznego
zdalnie

— ocena ryzyka indywidualnie dla
pacjenta

— umawianie pacjentow
z uwzglednieniem grupy wiekowej
i/lub grupy ryzyka

— pacjent powinien przyjs¢ do
placéwki punktualnie (nie z duzym
wyprzedzeniem)

— samokontrola, np. informowanie
przetozonych o objawach
grypopodobnych lub innych infekgji

— ochrona np. w postaci ptyt ze szkta
akrylowego dla pracownikow
recepgji

— stosowanie $rodkéw do dezynfekgji
oraz $rodkéw ochrony osobistej
— rekawiczek, maseczek, oston,
fartuchow jednorazowych, gogli

— pacjent powinien zaja¢ miejsce
w poczekalni w odlegtosci 2 m
(lub przynajmniej 1 m) od innych
0sob

—rotacja personelu (dwie zmiany),
brak kontaktu bezposredniego
(nawet w czasie prywatnym)
pomiedzy pracownikami
pracujacymi na réznych zmianach

— usuniecie wszystkich zbednych
przedmiotéw z poczekalni, takich
jak ulotki, gazetki, zabawki

— organizacja pracy — czas
jednorazowego przebywania
pacjenta w gabinecie skrcony do
15 minut

— interwat pomiedzy wizytami
przynajmniej 5 minut (ale moze by¢
nawet 15 minut)

— wywiad i przekazanie zalecer oraz
wynikéw badania w formie zdalnej
(e-wizyty)

— pacjent powinien zosta¢ wczesniej
poinformowany o koniecznosci
przeprowadzenia badania w czasie
15 minut, wywiadzie i zaleceniach
przekazywanych zdalnie

— pacjent powinien mie¢ mozliwos¢
wezesniejszego przestania
informacji o historii leczenia/
korekeji w bezpieczny sposéb
(w odniesieniu do przestania
i przechowywania danych)

— zapewnienie dostepu do
preparatéw do mycia i dezynfekgji
rak oraz innych srodkéw ochrony
(maseczki, rekawiczki jednorazowe)

—instrukcje na temat etykiety
oddechowej (kaszlemy lub kichamy
tylko w jednorazowa chusteczke,
ktéra potem natychmiast

— samokontrola — jesli specjalista ma
podwyzszong temperature, objawy
grypopodobne, to nie powinien
miec kontaktu z pacjentami

— przed wejéciem do gabinetu
oraz po wyjsciu pacjent powinien
w poczekalni/tazience umy¢
oraz zdezynfekowac rece

wyrzucamy do $mieci) oraz na
temat mycia i dezynfekji rak

(takze w rekawiczkach)

— pacjent powinien wejé¢ do
gabinetu w maseczce (w zaleznosci
od zalecen)

nie praktyki kontaktologicznej do pracy po odwotaniu stanu
epidemii. Przygotowania te mozna podzieli¢ na dotyczace
personelu, placowki, specjalisty i pacjenta. W tabeli II przed-
stawiono podstawowe zalecenia dotyczace przygotowania
praktyki przed wizyta pacjenta w gabinecie kontaktologicz-
nym. Znaczna cz¢$¢ zalecen zostala opracowana na podsta-
wie informacji z placéwek zajmujacych sie ochrong zdrowia
oczu i organizacji zrzeszajacych specjalistow ochrony zdro-
wia oczu zaréwno z miejsc najbardziej dotknietych epidemia

COVID-19 (Wlochy) [28], jak i miejsc, ktore dobrze sie przed
nig obronily (Hongkong) [29].

Przygotowanie gabinetu do przyjecia pacjenta jest bardzo
waznym elementem prowadzenia praktyki. Rownie wazne
sg zasady postepowania dotyczace pacjenta oraz specjalisty
w czasie wizyty, a takze po jej zakonczeniu. Przykladowe
propozycje rekomendacji opracowanych na podstawie do-
stepnych publikacji i zalecen [11, 20, 21, 30] przedstawiono
w tabeli III.
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Ochrona przed infekcja w gabinecie kontaktologicznym — przygotowanie do stanu po zakonczeniu epidemii COVID-19

Tabela lll. Zasady postepowania w gabinecie kontaktologicznym oraz po wyjsciu pacjenta z gabinetu w zwiazku z ryzykiem infekcji koronawirusem SARS-CoV-2

W gabinecie

Spegjalista

— myje i dezynfekuje rece przed i po kazdej procedurze (takze
przed zatoZeniem i po zdjeciu rekawic ochronnych)

— dezynfekuje wszystkie powierzchnie, ktérych dotyka pacjent

— takie procedury jak tonometria bezdotykowa najlepiej
zastapi¢ innymi metodami, ktdre nie powodujg podmuchéw
powietrza

— nie dotyka swojej twarzy (oczu, ust, nosa)

— dtuzsze wtosy powinny by¢ zwigzane

— stosuje Srodki ochrony osobistej (zgodnie z aktualnymi
zaleceniami) oraz dodatkowe przestony (np. na lampe
szczelinowq)

— soczewki kontaktowe prébne wielokrotnego uzytku
(np. RGP) powinny by¢ dezynfekowane w gabinecie ptynem
oksydacyjnym bez neutralizacji, a nastepnie z neutralizacja,
alternatywnie mozna stosowac preparaty na bazie
podchlorynu sodu

Pacjent

— myje rece przed zatozeniem i zdjeciem soczewek
kontaktowych

— nie dotyka twarzy (przed umyciem rak)

— postepuje zgodnie z zaleceniami spegjalisty

— stosuje sie do zasad etykiety oddechowej

— nie mowi (nie otwiera ust) podczas procedur
wykonywanych w bliskiej odlegtosci (do 0,5 m)

Po wyjsciu pacjenta z gabinetu

— wietrzy regularnie pomieszczenie (jesli jest to mozliwe)

— dezynfekuje wszystkie powierzchnie, ktdrych dotykat pacjent

— zdalnie przekazuje zalecenia, informuje o wynikach badania
i edukuje pacjenta (e-wizyty)

— umozliwia dodatkowe zdalne konsultacje

— soczewki kontaktowe handlowe wysyta bezposrednio do
pacjenta

— monitoruje i wprowadza zalecenia instytugji paristwowych

— zawsze myje rece przed zaktadaniem i zdejmowaniem
soczewek kontaktowych

— nie dotyka twarzy przed umyciem rak

— stosuje sie do zalecen specjalisty oraz producenta
dotyczacych pielegnacji, noszenia i wymiany soczewek
kontaktowych

— nie stosuje soczewek kontaktowych podczas choroby,
aktywnej infekdji (zaréwno oczu, jak i np. gornych drdg

oraz organizacji zawodowych

oddechowych)

Podane zasady i zalecenia stanowig propozycje dla spe-
cjalistow zajmujacych sie dopasowaniem soczewek kontak-
towych. Czesto beda konieczne ich indywidualne modyfi-
kacje z racji specyfiki praktyki czy pacjentéw (np. podczas
wizyty w celu dopasowania soczewek kontaktowych dla
niemowlat bedzie obecnych dwdch opiekunéw, poniewaz
zakladanie i zdejmowanie soczewek w tej grupie pacjentow
wymaga aktywnego zaangazowania wiecej niz jednego opie-
kuna).

Wspomniane wyzej odleglosci pomiedzy pacjentami
w poczekalni wynoszace 2 m lub 1 m majg swoje zrédto
w roznych zaleceniach dla placéwek ochrony zdrowia (odpo-
wiednio ECDC i WHO). Prawdopodobnie nie w kazdej po-
czekalni mozna zapewni¢ odlegto$¢ 2 m miedzy pacjentami,
a jesli warunki lokalowe nie pozwalaja na utrzymanie odle-
glosci przynajmniej 1 m, to nalezy tak zaplanowac wizyty, aby
w poczekalni byl jeden pacjent. Dodatkowo przekazywanie
wszelkiej dokumentacji pacjentowi oraz dokonywanie plat-
noséci winno nastepowac¢ w formie elektronicznej.

PODSUMOWANIE

Triaz pacjentow przed wizyta, czgste mycie rak, dezyn-
fekcja powierzchni, zachowanie odlegtosci, powstrzymanie
sie od méwienia w czasie badania przy lampie szczelinowej,

stosowanie ostony na lampe szczelinowg oraz odpowiednich
$rodkéw ochrony osobistej to obecnie niezbedne procedury
postepowania w gabinecie kontaktologicznym. Niezwykle
wazne jest minimalizowanie czasu kontaktu bezpo$redniego
z pacjentem poprzez skrocenie wizyty i ograniczenie si¢ do
wykonania jedynie niezbednych procedur badania. Pomocne
moze by¢ korzystanie ze zdalnych metod komunikacji z pa-
cjentem zaréwno przed, jak i po badaniu.

Wiele zalecen przedstawionych powyzej prawdopodobnie
na state bedzie stosowanych w praktyce kontaktologicznej.
Warto dobrze si¢ przygotowaé do pracy w zmieniajacej sie
rzeczywisto$ci, wyedukowaé personel i pacjentéw oraz pro-
wadzi¢ ciagle samoksztalcenie.

Mozliwe jest, ze cze¢§¢ zalecen bedzie wymagala mody-
fikacji, jesli zostang przedstawione nowe dowody naukowe
dotyczace infekcji wirusem SARS-CoV-2 lub innym, niezna-
nym obecnie patogenem. Doswiadczenia z obecnej pande-
mii prawdopodobnie na zawsze zmienig sposdb pracy spe-
cjalistéw zajmujacych sie soczewkami kontaktowymi, tak
aby mogli oni zapewni¢ najwyzsze bezpieczenstwo zaréwno
pacjentom, jak i sobie.
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