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Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna cze$é ponizszej publikacji nie moze byé
kopiowana i przechowywana w jakimkolwiek systemie kopiowania danych, wigczajgc
fotokopie, kserokopie i inne, bez uprzedniej pisemnej zgody PTO. Prosby o mozliwos¢é
wykorzystania materiatdw zawartych w tej publikacji nalezy kierowa¢ do PTO.

Wytyczne Towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig
obowigzujgcego prawa i nie okreslajg jedynego wiasciwego postepowania, a sg
jedynie wyrazem pogladéw grupy ekspertow z danej dziedziny, ktére to poglady
odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych wynikach badan
naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikow opieki
zdrowotnej w zakresie podejmowania wiasciwych decyzji dotyczacych
poszczegdlnych pacjentéw.

Na kazdej z osob praktykujgcych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialnos¢ za
stosowane metody lecznicze, ktérych uzycie powinno by¢ oparte na gruntownej wiedzy
i umiejetnosciach praktycznych z zachowaniem niezbednych warunkéw
bezpieczenstwa wtasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania sie z aktualnymi
wiadomosciami na temat przedstawionych sposobdéw postepowania i farmakoterapii
ze szczegoblnym uwzglednieniem informacji producentéw na temat dawek, czasu
i drogi podawania oraz efektow ubocznych stosowanych lekow.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci za
zadne szkody, ktore mogtyby byé w jakikolwiek sposdb zwigzane z materiatem
zawartym w tej publikaciji.
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Informacje ogolne

SARS-CoV-2 to wirus z rodziny koronawiruséw wywotujgcy chorobe COVID-19
(Coronavirus Disease 2019). Czgsteczka wirusa zawiera jednoniciowe RNA, sktadajgce sie
z ok 30 tys. nukleotydow, i ma srednice 60-140 nm, co czyni go jednym z najwiekszych
wiruséw RNA. [1] Wirus szerzy sie droga kropelkowg. Okres inkubacji wynosi 1-14 dni (Srednio
5-7 dni od ekspozycji do wystgpienia objawéw). [2] Jego obecnosé mozna wykryc
w wydzielinie z nosa, gardfa, krwi, plwocinie, stolcu, tzach. Pierwsze doniesienia o zakazeniu
wirusem pochodzg z prowincji Wuhan w Chinach (11.2019). [3] Do objawow infekcji nalezy
najczesciej kaszel i gorgczka (Tabela 1). Wirus ma predylekcje do nabtonka drog
oddechowych, powodujgc ciezkie zapalenie ptuc, moggce wymagac¢ sztucznej wentylacji.
W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie leukopenig i limfopenie. [4] Smiertelno$é i ciezko$é
przebiegu wzrastajg z wiekiem. Zhou et al. stwierdzili wyzszg czestos¢ wystepowania choréb
towarzyszgcych takich jak nadcisnienie tetnicze (30%), cukrzyca (19%), choroba wiehcowa
(8%), POChP (3%) wsréd pacjentow wymagajgcych hospitalizacji w Wuhan z powodu
COVID. [9]

11 marca 2020 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita pandemie wirusa. [6]
Potwierdzono do tej pory ponad 271 tys. zachorowanh i ponad 11 tys. zgondw z powodu
COVID-19 (stan na 21.03.2020). [7] COVID-19 nalezy podejrzewac u osoby, u ktoérej wystgpit
co najmniej jeden z objawow: goraczkg >38°C, kaszel lub dusznosé¢ (SaO; <95%, liczba
oddechéw >20/min.) i ktéra dodatkowo spetnia jeden z ponizszych warunkéw:

— w ciggu ostatnich 14 dni podrézowata lub przebywata w kraju/regionie geograficznym,
w ktorym notuje sie szerzenie sie tego wirusa
— w ciggu ostatnich 14 dni miata bliski kontakt z prawdopodobnym lub potwierdzonym
przypadkiem zachorowania na COVID-19
— stwierdza sie ciezki (wymagajgcy hospitalizacji) przebieg zakazenia dolnych drog
oddechowych, przy braku innej etiologii mogacej ttumaczy¢ obraz kliniczny.
Nie ma jak dotad skutecznego leczenia przyczynowego choroby ani szczepionki
zapobiegajgcej zachorowaniu. Dostepne jest jedynie leczenie objawowe, dlatego tak wazne
sg dziatania profilaktyczne. [8]

Tabela 1. Objawy COVID-19 wraz z czestotliwoscia ich wystepowania (liczba pacjentéw uwzgledniona w badaniu n= 55923). [9]

Objaw Odsetek . pac.jentéw
prezentujacych objaw

Goraczka 87,9%

Suchy kaszel 67,7%

Zmeczenie 38,1%

Odksztuszanie plwociny (w tym krwawa plwocina) 33,4% (0,9%)

Dusznos¢ 18,6%

Bél gardta 13,9%

Bél gtowy 13,6%

Bdle migsni i stawdw 14,8%

Dreszcze 11,4%

Nudnosci i wymioty 5%

Niedrozno$é nosa 4,8%

Biegunka 3,7%

Zapalenie spojowek/obrzek spojowek 0,8%
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Objawy okulistyczne

Objawy okulistyczne, ktére moga sie pojawi¢ w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 wynikajg
z obecnosci wirusa w filmie fzowym i wydzielinie worka spojowkowego. [10] Do tej pory opisano
jedynie przypadki zapalenia spojowek i obrzeku spojowki wywotane obecnoscig wirusa SARS-
CoV-2.

Profilaktyka

Pracownicy oddziatdéw i poradni okulistycznych sg szczegdlnie narazeni na transmisje wirusa
wynikajacg ze specyfiki badania okulistycznego (odlegtos¢ twarzy pacjenta od lekarza
w lampie szczelinowej <1.8 m, ktérg uznaje sie za wysoki czynnik ryzyka przeniesienia wirusa).
Dostepne formy ochrony osobistej to:

a) Fartuch jednorazowy

b) Maski: chirurgiczne, FFP2, FFP3

c) Przylbice, gogle

d) Rekawiczki [11]
Nalezy takze pamieta¢ o regularnej dezynfekcji rak, lampy szczelinowej, przedmiotow, ktére
majg kontakt z pacjentem. Zalecane srodki dezynfekcyjne to 70% roztwér alkoholu etylowego,
0.1% podchloryn sodu, 5% $rodek wybielajgcy, szpitalne srodki odkazajgce wirusobdjcze [12].
Kazdy element sprzetu okulistycznego powinien by¢ zdezynfekowany przed i po kontakcie
z kazdym pacjentem (lampa szczelinowa, tonometr Goldmana, trojlustro).

W zwigzku z pandemia proponujemy wprowadzi¢ trzystopniowy poziom zachowania srodkow
w opiece okulistycznej nad pacjentem [13]:

l. Poziom pierwszy zawiera:

a) Ograniczenie rutynowych wizyt i zabiegédw o charakterze swiadczen planowych
(z wykluczeniem stanéw zagrazajgcych nieodwracalnym pogorszeniem widzenia),
odroczenie planowych zabiegow okulistycznych, wprowadzenie teleporad, e-recept

b) Wprowadzenie ankiety epidemiologicznej (1. Kontakt z osobg z objawami COVID-19
lub zakazong wirusem SARS-CoV-2, 2. Przebywanie w ciggu ostatnich 14 dni na
terenach z wysokim odsetkiem zakazen, 3. Objawy T ciata>38° C, kaszel, dusznos¢),
bedacej podstawg do prowadzenia triagu pacjentéw zgtaszajgcych sie do okulisty

c) Zaprzestanie wykonywania procedur wytwarzajgcych aerozol, np. tonometria
bezkontaktowa (air-puff), endoskopowe udraznianie drog tzowych, znieczulenie ogdine

d) Przeprowadzenie szkolen z zakresu minimalizowania ryzyka zakazenia w obliczu
pandemii dla personelu medycznego

Il. Poziom drugi zaktada:

a) Stosowanie przegrody (ostonek ochronnych) na lampy szczelinowe, odgradzajgcych
pacjenta od lekarza. Zmniejsza to ryzyko aspiracji przez personel okulistyczny
wydychanego przez pacjenta powietrza, potencjalnie zawierajgcego czgsteczki SARS-
CoV-2

b) Czesta dezynfekcja rak personelu i wyposazenia gabinetu okulistycznego

c) Codzienne mierzenie temperatury ciata, zgtoszenie pracodawcy wstgpienia objawow:
dusznosci, kaszlu, gorgczki, wymiotéw, biegunki
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. Poziom trzeci zawiera:

a) Noszenie masek przez wszystkich pracownikoéw placowek okulistycznych i pacjentow

b) Scista higiena rak

c) Uzywanie odpowiednich srodkéw ochrony przez personel medyczny (PPE: personal
protective equipment)

d) Pacjenci powinni zachowywa¢ minimum 1 m odstepu od siebie (w poczekalni).

Kazdy pacjent zgtaszajgcy sie do poradni/szpitala okulistycznego powinien zosta¢ poddany
zmierzeniu temperatury ciata i poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety (1. Kontakt z osobg
z objawami COVID-19 lub zakazong wirusem SARS-CoV-2, 2. Przebywanie w ciggu ostatnich
14 dni na terenach z wysokim odsetkiem zakazen, 3. Objawy T ciata>38°C, kaszel, dusznos¢),
bedacej podstawg do powziecia szczegdlnych srodkow ostroznosci. W Tabeli 2 zostaty
przedstawione konieczne $rodki ostroznosci, ktére powinien podjg¢ personel medyczny
poradni/szpitala okulistycznego w zalezno$ci od sytuaciji klinicznej i epidemiologicznej. [2]

Tabela 2. Podziat postepowania z pacjentem wymagajacym opieki okulistycznej w zaleznosci od ryzyka zarazenia SARS-CoV-2
(opracowane na podstawie wytycznych AAO https://www.aao.org/headline/alert-important-coronavirus-context).

Pacjent z pilnymi schorzeniami okulistycznymi bez objawéw . Postepowanie typowe dla standardowego udzielania swiadczen
schorzen ze strony uktadu oddechowego, bez goraczki, bez (higiena rak, czyszczenie i dezynfekcja powierzchni, zastanianie
czynnikéw ryzyka epidemiologicznego COVID-19 twarzy przy kaszlu)

. Unikanie rozmowy podczas badania przy lampie szczelinowej

. Stosowanie przegrody (slit lamp breath shield)

. Maseczka, rekawiczki, okulary ochronne/przytbica, odziez
ochronna (PPE) nie sa rutynowo wymagane zaréwno dla
pacjenta jak i lekarza

. Jezeli podczas badania przypadek okaze sie schorzeniem
niepilnym moze by¢ rozwazone odroczenie leczenia

Pacient z pilnymi_schorzeniami okulistycznymi oraz z
objawami schorzeri ze strony uktadu oddechowego, bez
goraczki, bez czynnikéw ryzyka epidemiologicznego COVID-
19

Pacjent moze by¢ zbadany w oddziale/poradni okulistycznej
Badanie nie powinno by¢ zbednie rozciggniete w czasie

Pacjent powinien zatozy¢ maseczke chirurgiczng

Okulista i personel powinni zatozy¢ maseczki chirurgiczne
Maseczka (FFP2, FFP3), rekawiczki, okulary ochronne/przytbica,
odziez ochronna sa rekomendowane, jednak ze wzgledu na
mozliwe braki srodkéw ochrony osobistej, w miare jak epidemia
bedzie sie rozwijata nie jest zalecane nieproporcjonalne
stosowanie tego typu ochrony. Decyzja powinna by¢
podejmowana indywidualnie w zaleznosci od sytuacji, rutynowe
stosowanie u wszystkich pacjentéw nie jest wiasciwe majac na
uwadze szerszy kontekst.

Pacjent o wysokim prawdopodobieristwie COVID-19 lub . Pacjent powinien zosta¢ odizolowany i przetransportowany do

potwierdzona infekcja SARS-CoV-2 Izby Przyjec szpitala zakaznego

. Jezeli obecne jest pilne schorzenie okulistyczne optymalnie,
jezeli pomoc okulistyczna moze zosta¢ udzielona w obrebie
szpitala zakaznego z wykorzystaniem maseczki (FFP2, FFP3),
rekawiczek, okularéow ochronnych/przytbicy, odziezy ochronnej

. W przypadku braku mozliwosci przekazania pacjenta pomoc
okulistyczna moze zostac¢ udzielona z wykorzystaniem maseczki
(FFP2, FFP3), rekawiczek, okularéw ochronnych/przytbicy,
odziezy ochronnej, a nastepnie podjg¢ decyzje czy nalezy
przekazac pacjenta na oddziat wskazany do leczenia chorych
zakazonych SARS CoV-2019 w obrebie szpitala

W przypadku koniecznosci przekazania pacjenta do szpitala zakaznego lub jednoimiennego
podajemy adres strony internetowej, gdzie mozna wyszuka¢ najblizszg takg placowke:
https://www.gov.pl/web/koronawirus/lista-szpitali
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