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Rok 2020 postawit zaréwno pacjentow jak i pracownikdow ochrony zdrowia przed
nowymi wyzwaniami. Epidemia wirusa SARS-CoV-2 przyczynita sie do kompletnej zmiany
organizacji pracy w placowkach medycznych na catym S$wiecie. Wyzwaniem stato sie
dostosowanie dotychczasowych warunkow dziatalnosci oddziatow i ambulatoriéw do nowych
wytycznych przy zapewnieniu ciggtosci opieki nad pacjentamileczonymi przewlekle. Wytyczne
dotyczgce funkcjonowania placdwek medycznych w okresie epidemii ze wzgledu na
bezprecedensowy wymiar zjawiska powstajg na przestrzeni czasu, a wraz z rosngcy wiedzg
dotyczgcy zagrozenia ulegaja doprecyzowaniu. Znaczng trudnoscia w warunkach polskiej
opieki zdrowotnej jest zastosowanie zalecen WHO, dotyczacych funkcjonowania placéwek
medycznych w dobie koronawirusa w zastanych warunkach lokalowych i organizacyjnych,
ktorym niejednokrotnie daleko jest do ideatu. Wiele tygodni pracy poswieconej organizacji
dziatalnosci oddziatu okulistycznego pozwolito na zebranie spostrzezen i wypracowanie
podstawowych schematow dziatania.

Gtéwnym zatozeniem dziatalnosci oddziatu okulistycznego w okresie epidemii jest
zapewnienie dostepu do leczenia schorzen okulistycznych oraz utrzymanie ciggtosci opieki nad
pacjentem przy zapewnieniu bezpieczenstwa sanitarnego zardwno pacjentom jak
i personelowi medycznemu. Jednym z rozwigzan ograniczajgcych narazenie pacjentow
i medykow na zakazenie jest wprowadzenie teleporad do dziatalnosci ambulatoriow.
W okulistyce teleporady majg ograniczong wartos¢ ze wzgledu na niezwykle istotng role
badania przedmiotowego w tej dziedzinie medycyny. Jednak z powodzeniem znajdujg one
zastosowanie w grupie pacjentéw leczonych przewlekle, bedgcych w stanie stabilnym, ktérzy
potrzebujg konsultacji w sprawie dotychczasowej terapii lub oceny wynikéw badan
dodatkowych. Tg drogg w duzej mierze zweryfikowa¢ mozna rowniez zasadnos¢ konsultacji w
gabinecie lekarskim oraz okreslenie stopnia ich pilnosci. Rozwigzanie to daje pacjentom
poczucie bezpieczenstwa i komfortu, jednak powinno by¢ stosowane przez lekarzy z rozwags,
tak aby nie przeoczy¢ sytuacji wymagajacych pilnej oceny klinicznej oraz natychmiastowego
leczenia.

W okresie zaostrzenia epidemii istotne jest wprowadzenie segregacji pacjentow
zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia okulistycznego ze wzgledu na pilnosc
przypadkéw. Przesuwanie termindw planowych zabiegdw w nienaglacych sytuacjach
klinicznych na bardziej odlegte terminy wigze sie z koniecznoscig przedstawienia pacjentowi
doktadnej informacji dotyczacej nowego terminu zabiegu oraz informacji o mozliwych
objawach niepokojacych, ktére powinny zmobilizowaé pacjenta do pilnego kontaktu
z osrodkiem prowadzacym. Niezwykle istotne jest jasne przekazywanie informacji pacjentom
gidwnie ze wzgledu na zaawansowany wiek wiekszosci z nich oraz dezorientacje starszych
0s6b w drastycznie zmienionym systemie lecznictwa, nie tylko okulistycznego. Niewskazane
jest odraczanie zabiegdw w sytuacjach pilnych, zagrazajacych trwatym uposledzeniem
widzenia. Leczenie iniekcjami doszklistkowymi preparatéw antyVEGF w grupie pacjentow
z wysiekowaq postacig zwyrodnienia plamki zéttej zwigzanego z wiekiem oraz cukrzycowym
obrzekiem plamki wymaga systematycznosci i ciggtosci, a przerwanie terapii zagraza trwatym
uposledzeniem widzenia. Z tego wzgledu niewskazane jest odraczanie termindw iniekgcji
zaréwno w sytuacji Swiezo wykrytych przypadkdéw choroby, jak i kontynuacji leczenia.



Specyfika dziatania oddziatow okulistycznych w obecnych czasach polega gtéwnie na
hospitalizacjach jednodniowych, pozwalajgc na maksymalizacje wydajnosci pracy zabiegowej
oddziatéw. W zwigzku z tym trudne jest zapewnienie testéw w kierunku obecnosci wirusa
SARS-CoV-2 wszystkim hospitalizowanym pacjentom. W tej sytuacji niezwykle istotny jest
nacisk na stosowanie s$rodkdw ochrony osobistej przez pacjentéw oraz personel,
wieloetapowg weryfikacje narazenia na ewentualne czynniki ryzyka zwigzane z zakazeniem,
kontrolowane za pomocag ankiet oraz pomiaru temperatury ciata kazdorazowo, przy
przekroczeniu progu placéwki medyczne;.

Podstawg osiaggniecia sukcesu w stosowaniu sie personelu i pacjentow
do wyznaczonych regut jest ich jasne sformutowanie oraz przekazanie ich w prostej do
przyswojenia formie. Czytelne, pisemne informacje dla pacjentéw, dotyczace panujgcych
w oddziale zalecen sanitarnych oraz przeznaczenia pomieszczen powinny by¢ umieszczane
w widocznych miejscach. Nalezy pamietac o stosowaniu czytelnych czcionek o odpowiednio
duzym rozmiarze ze wzgledu na trudnosci wzrokowe hospitalizowanych pacjentéw
okulistycznych. Bezwzglednie wymagane jest stosowanie przez pacjentow masek ochronnych,
zasfaniajgcych usta i nos. Rownie istotne jest kontrolowanie poprawnosci ich stosowania.
W oddziatach powinien panowac¢ bezwzgledny zakaz odwiedzin oraz ograniczenie mozliwosci
opuszczania terenu oddziatu przez pacjentéw w trakcie trwania hospitalizacji. Przebywanie
poza salg chorych powinno by¢ dozwolone tylko w Scisle uzasadnionych przypadkach.
Jednoczesnie nalezy zadbaé o sprawny system zdalnego alarmowania personelu przez
pacjentéw, tak aby zapewni¢ pacjentom poczucie bezpieczenstwa i komfortu w trakcie
przebywania w salach chorych.

Dopuszczalne jest rozwigzanie polegajgce na odstgpieniu od wykonywania testow

w grupie pacjentow operowanych w trybie jednodniowym. Obowigzuje wdwczas peten rezim
sanitarny w czasie kontaktu personelu z pacjentami. Przez caty okres pobytu w oddziale
pacjenci z tej grupy powinni przebywaé w czesci obserwacyjnej oddziatu. Do momentu
uzyskania wyniku wymazu sg traktowani jako pacjenci potencjalnie zakazni.
W przypadku pacjentéw przed planowang dtuzszg hospitalizacjg (trwajgcg diuzej niz jeden
dzien) powinien by¢ wykonywany wymaz w okresie poprzedzajgcym przyjecie. Pacjent
powinien by¢ przyjety do oddziatu po potwierdzeniu negatywnego wyniku i trafi¢ na czesé
czysta oddziatu.Pacjenci przyjmowani w trybie ostrodyzurowym, wymagajacy
natychmiastowego zaopatrzenia, powinni otrzyma¢ pomoc i leczenie przy zachowaniu
wymaganych srodkéw ochrony osobistej. Pacjenci z tej grupy powinni przebywac¢ od chwili
przyjecia do momentu uzyskania negatywnego wyniku wymazu w czesci obserwacyjnej
oddziatu, a po uzyskaniu ujemnego wyniku powinni zosta¢ przeniesieni na strone czysta.

Zasady obowigzujgce personel powinny by¢ udostepnione w formie pisemnej
w miejscu dostepnym dla wszystkich pracownikdédw. Kazdorazowe naruszenie zasad
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego powinno skutkowaé odsunieciem pracownika
od pracy. Wsrod sprawdzonych rozwigzan wyrdznia sie wyznaczenie pomieszczenia do
spozywania positkdw i napojow w trakcie pracy, w ktérym przebywac¢ moze jednoczesnie
jedna osoba. W trakcie pracy personel powinien przebywac stale w masce ochronnej.
Zalecane jest stosowanie masek typu FFP3 lub KN95. W trakcie bezposredniego kontaktu
z pacjentem dodatkowo obowigzuje nakrycie gtowy, przytbica lub gogle, fartuch ochronny
oraz rekawice ochronne. Ze wzgledu na specyfike pracy chirurgdw okulistycznych jest
dopuszczalne odstgpienie od korzystania z przytbicy czy gogli ochronnych w trakcie pracy przy
mikroskopie. W trakcie badania w lampie szczelinowej lub przy pomocy oftalmoskopu
rowniez dopuszczalna jest rezygnacja z przytbicy czy gogli, ale tylko na czas samego badania



przedmiotowego. Odnotowano korzys¢ z ograniczenia kontaktow bezposrednich pomiedzy
cztonkami personelu poprzez zastosowanie komunikacji telefonicznej, elektronicznej czy
przekazywania informacji w formie pisemnej w papierowej dokumentacji medycznej. W razie
mozliwosci warto rozwazy¢ wprowadzenie zmianowego trybu pracy, gdzie personel
podzielony na grupy nie kontaktuje sie bezposrednio z osobami przydzielonymi do innych
grup. Pozwala to na ograniczenie ryzyka transmisji wirusa w przypadku ewentualnego
zakazenia cztonka personelu, a jednoczesnie pozwala na utrzymanie ciggtosci pracy oddziatu.
Wsrod personelu powinien obowigzywaé catkowity zakaz zgtaszania sie do pracy
z jakimikolwiek objawami infekcji. Wartosciowym rozwigzaniem jest wprowadzenie
okresowego, regularnego pobierania wymazéw przesiewowych u bezobjawowych cztonkdéw
personelu medycznego. Budzi niepokdj niska dostepnosc testdw przeznaczonych do tego celu.
Obecne rozwigzanie, zaktadajgce pobieranie wymazéw tylko od oséb z niepokojacymi
objawami lub w przypadku podejrzenia kontaktu z osoba chorg wydaje sie byc¢
niewystarczajgce.

Zastosowanie obostrzen zwigzanych z epidemia, mniejsza liczba przyjmowanych
pacjentdw oraz wydtuzenie czasu trwania poszczegdlnych procedur zwigzane
z zastosowaniem dodatkowych srodkéw ochrony skutkuje obnizeniem liczby wykonywanych
zabiegow i wizyt. Realnym problemem jest réwniez postawa pacjentow, ktdrzy nie zgtaszajg
sie na umowione terminy wizyt lub zabiegdw, blokujgc miejsca, ktére pozostajg
niewykorzystane. Nalezy podejs¢ do takiej postawy ze zrozumieniem, poniewaz w wiekszosci
przypadkéw sytuacje te dotyczg osob starszych, ktére unikajg kontaktu z placéwkami
medycznymi z obawy przed zakazeniem. W tej sytuacji znacznym usprawnieniem jest
telefoniczne potwierdzanie terminu wizyty przez personel pomocniczy w okresie
bezposrednio poprzedzajacym jg. Coraz lepsza organizacja pracy i dostosowanie sie personelu
do obowigzujgcych zasad pozwala na realne podniesienie odsetka realizowanych procedur do
okoto 80% normy sprzed epidemii w pordwnaniu do 20-30% w pierwszych tygodniach jej
trwania.

Z uwagi na przewlekty charakter epidemii istotne jest wypracowanie schematéw
dziatania oraz bezwzgledne egzekwowanie ich zaréwno od personelu kazdego szczebla jak
i pacjentow. Nowe zasady obowigzujgce zaréwno medykow jak i pacjentéw umozliwig
sprawne funkcjonowanie placdwek medycznych w nowej rzeczywistosci, w ktorej obok
zagrozenia zwigzanego z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 istnieje szereg zagrozen
zwigzanych z chorobami narzadu wzroku, ktére pozbawione regularnej kontroli i skutecznego
leczenia odbierajg pacjentom szanse na utrzymanie zadowalajgcej ostrosci wzroku.



