WYTYCZNE PTO

I )l @ Polskie Towarzystwo Okulistyczne
Access this article online

WWW.pto.com.p

Website:

KLINIKA OCZNA 2020, 122, 1 o
www.klinikaoczna.pl

Otrzymano: 23.03.2020 Zaakceptowano: 23.03.2020
Wersja anglojezyczna artykutu dostepna na stronie internetowej czasopisma.

DOI:
https://doi.org/10.5114/k0.2020.94206

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Okulistycznego dotyczace
postepowania z pacjentem okulistycznym w czasie epidemii COVID-19*

Jacek P. Szaflik', Marcin Stopa?, Andrzej Horban®, Joanna Przybek-Skrzypecka', Alina Bakunowicz-tazarczyk*,
Dariusz Dobrowolski*®’, Iwona Grabska-Liberek?, Justyna Izdebska', Jakub Katuzny’, Jerzy Mackiewicz'*",
Marta Misiuk-Hojto', Ewa Mrukwa-Kominek', Bozena Romanowska-Dixon™

'Katedra i Klinika Okulistyki Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital
Okulistyczny w Warszawie

Klinika Choréb Oczu, Katedra Choréb Oczu i Optometrii, Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
3Klinika Choréb Zakaznych dla Dorostych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

“Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

SKatedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

6SP Z0Z Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

’Oddziat Okulistyki, WSS nr 5 im. $w. Barbary, Centrum Urazowe, Sosnowiec

8Klinika Okulistyki, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

°Katedra Badania Narzadow Zmystéw, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

%linika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

"'Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

12Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

3Katedra i Klinika Okulistyki, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

40ddziat Kliniczny Okulistyki i Onkologii Okulistycznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

STRESZCZENIE nikajaca ze specyfiki badania okulistycznego. Polskie Towarzystwo
SARS-CoV-2 to wirus z rodziny koronawiruséw wywolujacy Okulistyczne (PTO) rekomenduje wprowadzenie odpowiedniego
chorobe COVID-19 (coronavirus disease 2019). W marcu 2020 r. ~ poziomu zachowania $rodkéw ostroznosci w opiece okulistycznej
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization —  nad pacjentem.

WHO) oglosita pandemie wirusa. Pracownicy oddzialéw i porad- ~ SEOWA KLUCZOWE: COVID-19, SARS-CoV-2, badanie okuli-
ni okulistycznych sa szczegodlnie narazeni na transmisje¢ wirusa wy-  styczne.

*Wytyczne towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujacego prawa i nie okre$laja jedynego wlasciwego postepowania,
a sg jedynie wyrazem pogladow grupy ekspertéw z danej dziedziny, ktére to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostgpnych wynikach
badan naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie podejmowania wlasciwych decyzji dotyczacych
poszczegolnych pacjentow.

Na kazdej z 0sob praktykujacych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialno$¢ za stosowane metody lecznicze, ktérych uzycie powinno by¢ oparte na
gruntownej wiedzy i umiejetnoéciach praktycznych z zachowaniem niezbednych warunkéw bezpieczenstwa wlasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania si¢ z aktualnymi wiadomo$ciami na temat przedstawionych sposobow postepowania
i farmakoterapii ze szczegolnym uwzglednieniem informacji producentéw na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektéw ubocznych stosowa-
nych lekow.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponosza odpowiedzialnosci za zadne szkody, ktére moglyby by¢ w jakikolwiek sposob zwigzane
z materialem zawartym w tej publikacji.
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INFORMACJE OGOLNE

SARS-CoV-2 to wirus z rodziny koronawiruséw wywo-
tujacy chorobe COVID-19 (coronavirus disease 2019). Cza-
steczka wirusa zawiera jednoniciowe RNA, sktadajgce si¢
z ok. 30 tys. nukleotyddw, i ma $rednice 60-140 nm, co czyni

Tabela I. Objawy COVID-19 oraz czestos¢ ich wystepowania (liczba pacjentow
uwzgledniona w badaniu n = 55 923) [9]

Odsetek pacjentéw
prezentujacych

objaw (%)
goraczka 87,9
suchy kaszel 67,7
zmeczenie 38,1
odkrztuszanie plwociny (w tym krwawa plwocina) 33,4(0,9)
dusznos¢ 18,6
bl gardta 13,9
bl gtowy 13,6
bdle migsni i stawéw 14,8
dreszcze 1,4
nudnosci i wymioty 5
niedrozno$¢ nosa 48
biegunka 3,7
zapalenie spojéwek/obrzek spojowek 08

go jednym z najwiekszych wiruséw RNA [1]. Wirus szerzy si¢
droga kropelkowg. Okres inkubacji wynosi 1-14 dni ($red-
nio 5-7 dni od ekspozycji do wystapienia objawow) [2]. Jego
obecno$¢ mozna wykry¢ w wydzielinie z nosa, gardta, krwi,
plwocinie, stolcu i tzach. Pierwsze doniesienia o zakazeniu
wirusem pochodza z prowincji Wuhan w Chinach (listopad
2019 r.) [3]. Do najczestszych objawow infekcji naleza kaszel
i goraczka (tabela I). Wirus ma predylekcje do nablonka drog
oddechowych, powoduje ciezkie zapalenie ptuc mogace wy-
magac sztucznej wentylacji. W badaniach laboratoryjnych
stwierdza sie leukopenie i limfopenie [4]. Smiertelno$¢ i ciez-
ko$¢ przebiegu wzrastaja z wiekiem. Zhou et al. stwierdzili
wieksza czesto$¢ wystepowania chordb towarzyszacych, ta-
kich jak nadci$nienie tetnicze (30%), cukrzyca (19%), cho-
roba wienicowa (8%), przewlekla obturacyjna choroba ptuc
- POChP (3%), wérod pacjentéw wymagajacych hospitalizacji
w Wuhan z powodu COVID-19 [5].

11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization - WHO) oglosita pandemie wirusa [6].

Do tej pory potwierdzono ponad 271 tys. zachoro-
wan i ponad 11 tys. zgonéw z powodu COVID-19 (stan na
21.03.2020) [7]. COVID-19 nalezy podejrzewac u osoby,
u ktdrej wystapil co najmniej jeden z objawéw: goraczka
> 38°C, kaszel lub dusznos¢ (SaO, < 95%, liczba oddechow
> 20/min), i ktéra dodatkowo spelnia jeden z ponizszych wa-
runkéw:
- w ciagu ostatnich 14 dni podrézowala lub przebywata

w kraju/regionie geograficznym, w ktérym notuje sie sze-
rzenie si¢ tego wirusa,

Tabela Il. Podziat postepowania z pacjentem wymagajacym opieki okulistycznej w zaleznosci od ryzyka zarazenia SARS-CoV-2 (opracowano na podstawie wytycznych

AAO https://www.aao.org/headline/alert-important-coronavirus-context)

Pacjent z pilnymi
schorzeniami okulistycznymi
bez objawow schorzen ze
strony uktadu oddechowego,
bez goraczki, bez czynnikéw
ryzyka epidemiologicznego
CovID-19

zastanianie twarzy przy kaszlu)

pacjenta, jak i lekarza

— postepowanie typowe dla standardowego udzielania swiadczen (higiena rak, czyszczenie i dezynfekcja powierzchni,
— unikanie rozmowy podczas badania przy lampie szczelinowej
— stosowanie przegrody (slit lamp breath shield)

— maseczka, rekawiczki, okulary ochronne/przytica, odziez ochronna (PPE) nie s3 rutynowo wymagane zaréwno dla

— jezeli podczas badania schorzenie okaze sie niepilne, moze by¢ rozwazone odroczenie leczenia

Pacjent z pilnymi
schorzeniami okulistycznymi
oraz z objawami schorzer ze
strony uktadu oddechowego,
bez goraczki, bez czynnikow
ryzyka epidemiologicznego
CovID-19

— pacjent moze by¢ zbadany na oddziale lub w poradni okulistycznej

— badanie nie powinno by niepotrzebnie rozciagniete w czasie

— pacjent powinien zatozy¢ maseczke chirurgiczna

— okulista i personel powinni zatozy¢ maseczki chirurgiczne

—maseczka (FFP2, FFP3), rekawiczki, okulary ochronne/przythica, 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 wtasciwe z uwagi na szerszy kontekst

Pacjent o wysokim
prawdopodobienstwie
COVID-19 lub potwierdzona
infekcja SARS-CoV-2

— pagjent powinien zostac odizolowany i przetransportowany do izby przyjec szpitala zakaznego

— jezeli obecne jest pilne schorzenie okulistyczne, optymalnym rozwigzaniem jest udzielenie pomocy okulistycznej w obrebie
szpitala zakaznego z wykorzystaniem maseczki (FFP2, FFP3), rekawiczek, okulardw 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 nalezy podjac decyzje, czy przekaza¢
pacjenta na oddziat wskazany do leczenia chorych zakazonych SARS-CoV-2019 w obrebie szpitala
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- w ciggu ostatnich 14 dni miata bliski kontakt z prawdopo-
dobnym lub potwierdzonym przypadkiem zachorowania na
COVID-19,

- stwierdza si¢ cigzki (wymagajacy hospitalizacji) przebieg
zakazenia dolnych drog oddechowych, przy braku innej
etiologii mogacej ttumaczy¢ obraz kliniczny.

Nie ma dotad skutecznego leczenia przyczynowego cho-
roby ani szczepionki zapobiegajacej zachorowaniu. Dostepne
jest jedynie leczenie objawowe, dlatego tak wazne sg dziatania
profilaktyczne [8].

OBJAWY OKULISTYCZNE

Objawy okulistyczne, ktdre moga si¢ pojawi¢ w przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2, wynikaja z obecnosci wirusa w filmie
fzowym i wydzielinie worka spojéwkowego [10]. Do tej pory
opisano jedynie przypadki zapalenia spojowek i obrzeku spo-
jowki wywolane obecnoscig wirusa SARS-CoV-2.

PROFILAKTYKA

Pracownicy oddzialéw i poradni okulistycznych sg szcze-
golnie narazeni na transmisje wirusa wynikajacg ze specyfiki
badania okulistycznego (odleglos¢ twarzy pacjenta od leka-
rza w lampie szczelinowej < 1,8 m, ktérg uznaje si¢ za wysoki
czynnik ryzyka przeniesienia wirusa).

Dostepne formy ochrony osobistej to:

— fartuch jednorazowy,

- maski: chirurgiczne, FFP2, FFP3,

- przytbice, gogle,

- rekawiczki [11].

Nalezy takze pamietac o regularnej dezynfekeji rak, lampy
szczelinowej i przedmiotdw, ktére majg kontakt z pacjentem.
Zalecane $rodki dezynfekcyjne to roztwor alkoholu etylowego
70%, podchloryn sodu 0,1%, srodek wybielajacy 5%, szpital-
ne $rodki odkazajace wirusobojcze [12]. Wszystkie elementy
sprzetu okulistycznego powinny by¢ zdezynfekowane przed
i po kontakcie z kazdym pacjentem (lampa szczelinowa, tono-
metr Goldmana, tréjlustro).

W zwigzku z pandemig Polskie Towarzystwo Okulistyczne
(PTO) proponuje wprowadzi¢ trzystopniowy poziom ochrony
w opiece okulistycznej nad pacjentem [13].

I. Poziom pierwszy:

a) ograniczenie rutynowych wizyt i zabiegéw o charakterze
$wiadczen planowych (z wykluczeniem standw zagrazaja-
cych nieodwracalnym pogorszeniem widzenia), odroczenie
planowych zabiegéw okulistycznych, wprowadzenie tele-
porad, e-recept,

b) wprowadzenie ankiety epidemiologicznej (1. Kontakt
z 0sobg z objawami COVID-19 lub zakazong wirusem

Pismiennictwo

SARS-CoV-2, 2. Przebywanie w ciggu ostatnich 14 dni na
terenach z wysokim odsetkiem zakazen, 3. Objawy: tempe-
ratura ciata > 38°C, kaszel, duszno$¢) bedacej podstawa do
prowadzenia triagu pacjentdéw zglaszajacych sie do okulisty,
¢) zaprzestanie wykonywania procedur wytwarzajacych aero-
zol, np. tonometria bezkontaktowa (air-puff), endoskopowe
udraznianie drég Izowych, znieczulenie ogdlne,

d) przeprowadzenie szkolen z zakresu minimalizowania ry-
zyka zakazenia w obliczu pandemii dla personelu medycz-
nego.

II. Poziom drugi:

a) stosowanie przegrody (ostonek ochronnych) na lampy
szczelinowe, odgradzajacych pacjenta od lekarza — zmniej-
sza to ryzyko aspiracji przez personel okulistyczny wydy-
chanego przez pacjenta powietrza, potencjalnie zawieraja-
cego czasteczki SARS-CoV-2,

b) czesta dezynfekcja rak personelu i wyposazenia gabinetu
okulistycznego,

¢) codzienne mierzenie temperatury ciata, zgloszenie praco-
dawcy wystapienia objawdw: dusznosci, kaszlu, goraczki,
wymiotow, biegunki.

II1. Poziom trzeci:

a) noszenie masek przez wszystkich pracownikéow placowek
okulistycznych i pacjentdw,

b) cisla higiena rak,

¢) uzywanie odpowiednich $rodkéw ochrony przez personel
medyczny (personal protective equipment — PPE),

d) zachowywanie przez pacjentéw minimum 1 m odstepu od
siebie (w poczekalni).

Kazdy pacjent zglaszajacy sie do poradni lub szpitala
okulistycznego powinien mie¢ zmierzong temperature ciala
i by¢ poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety (1. Kontakt
z 0sobg z objawami COVID-19 lub zakazona wirusem SARS-
-CoV-2, 2. Przebywanie w ciggu ostatnich 14 dni na terenach
z wysokim odsetkiem zakazen, 3. Objawy: temperatura ciala
> 38°C, kaszel, duszno$¢) bedacej podstawa do zastosowania
szczegdlnych srodkow ostroznosci. W tabeli II przedstawiono
konieczne dziatania, ktore powinien podja¢ personel medycz-
ny poradni lub szpitala okulistycznego w zaleznosci od sytua-
¢ji klinicznej i epidemiologicznej [2].

W przypadku konieczno$ci przekazania pacjenta do szpi-
tala zakaznego lub jednoimiennego podajemy adres strony
internetowej, na ktérej mozna wyszuka¢ najblizsza taka pla-
cowke: https://www.gov.pl/web/koronawirus/lista-szpitali.
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