STANOWISKO KONSULTANTA KRAJOWEGO DS. OKULISTYKI W SPRAWIE
PROWADZENIA DZIALALNOSCI PRZEZ SPECJALISTOW OPTOMETRII
W ZWIAZKU Z EPIDEMIA SARS-CoV-2.

Aktualizacja z dnia 1 maja 2020 r

Stanowisko ma na celu regulacje wykonywanych swiadczen przez wszystkie podmioty
Swiadczace ustugi z zakresu optometrii. Ze wzgledu na dynamiczny charakter trwajacej
epidemii moga one ulegac zmianie w zaleznosci od zaistniatej sytuacji.

Stanowisko nie zdejmuje indywidualnej odpowiedzialnosci optometrysty z racji wykonywania
zawodu i obecnych obowigzkdw zwigzanych z wprowadzeniem stanu epidemii ogtoszonego
na podstawie US T AW Y z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi.

Stosowanie sie do zalecen nie gwarantuje unikniecia zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Stanowisko ma charakter przypominajacy optometrystom najwazniejszych zasad
postepowania w trakcie epidemii uwzgledniajgcych specyfike specjalizacji.

Organizacja pracy

1. Nalezy rozpoczgé przyjmowanie pacjentéw planowych. W pierwszej kolejnosci
przyjmowac¢ nalezy pacjentéw pilnych wedtug rozpoznan ustalonych nizej. W
przypadku pacjentéw planowych nalezy w ramach porady teleinformatycznej
(rozmowa z pacjentem) ustali¢ rzeczywistg potrzebe przeprowadzenia wizyty. Ze
wzgledéw epidemiologicznych i koniecznosci zachowania dystansu spotecznego (2
metry odstepu) rzeczywistych wizyt nie powinno by¢ wiecej niz 50% w stosunku do
czasu poprzedzajgcego stan epidemii. Liczba pacjentdw przyjmowanych w powinna
by¢ dostosowana do mozliwosci lokalowych osrodka zgodnie z zasadami dystansu
spofecznego.

2. W trakcie wizyty pacjentowi moze towarzyszy¢ najwyzej 1 osoba (opiekun/ matzonek
/ rodzic)

3. Organizujac prace nalezy stosowac wielopoziomowy system kwalifikacji pacjentéw
oparty o wywiad epidemiologiczny w celu wykluczenia oséb z grupy wysokiego ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2 (telefonicznie, przy wejsciu do budynku, na poziomie rejestracji
i w gabinecie). Stosowany system zalezy od organizacji pracy w danej placéwce
medycznej (do wykorzystania zatgczona ankieta).

Po wejsciu do budynku placéwki, kazdy pacjent musi zdezynfekowac rece. W miare
mozliwosci nalezy zmierzy¢ temperature ciata metodg bezdotykowa. Jezeli pacjent ma
temperature réwna lub wyzszg niz 38° C z objawami lub bez objawdéw z dolnych drég



oddechowych to wizyte nalezy odroczyc¢ i skierowac pacjenta do dalszej diagnostyki
zgodnie z procedurami.

Nie zaleca sie wykonywania badan diagnostycznych w trakcie ktérych dochodzi do
wytworzenia areozolu-pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego metoda air-puff. W
przypadku koniecznosci wykonania badania nalezy zachowaé srodki ostroznosci
opisane ponizej.

Zasady higieny osobistej

1. Prosze my¢ dezynfekowad rece przed i po kazdym kontakcie z pacjentem.

2. Nie dotyka¢ nosa, ust i twarzy rekami.

3. Nalezy uzywaé rekawiczek jednorazowych do otwierania drzwi, uzywania lampy

szczelinowej itp. Rekawiczki jednorazowe nalezy wyrzucic¢ po kazdym uzyciu.
Nalezy dezynfekowac klamki i powierzchnie dotykowe srodkiem dezynfekujgcym.

. Nalezy zwrdci¢ uwage na dezynfekcje przyboréw do pisania, klawiatury i innych

akcesoriow z ktorymi miat kontakt lekarz lub pacjent
Badanie pacjenta w lampie szczelinowej powinno trwac jak najkroce;.

. Lekarz i pacjent nie powinni méwi¢ podczas badania w lampie szczelinowej. (pomimo

obecnosci oston na lampach szczelinowych)

. Wizyta nie powinna trwac¢ dtuzej niz 15 minut, a wywiad w trakcie wizyty powinien

odbywac sie w odlegtosci do pacjenta nie mniejszej niz 2,0 m.

Dezynfekcja i jej zakres powinna odbywac sie zgodnie z procedurami opisanymi w danej

placéwce.

Srodki ochrony osobistej

1.Fartuch jednorazowy, nieprzemakalny z dtugim rekawem

2. Rekawice ochronne jednorazowe

2. Maska chirurgiczna, maska FFP2 i FFP3 lub réwnowazna N95, N99.

3. Przytbice ochronne, gogle, okulary ochronne

Stosowanie srodkdéw ochronnych osobistej nalezy uzalezni¢ od stopnia zagrozenia:

a)

b)

duze zagrozenie -pacjent podejrzany, pilny z kontaktem z powierzchnig oka — srodki
ochrony osobistej 1,2,3,4

mate zagrozenie wizyta planowa bez kontaktu z powierzchnig oka -$rodki z grupy 2
oraz3



Przypadki pilne

1. Konieczno$¢ doboru okularéw (odstawienie soczewek nagatkowych, brak korekcji
w wadach wzroku utrudniajacych samodzielne funkcjonowanie, uszkodzenie dotychczas
stosowanych okularéw)

2. Konieczno$é doboru soczewek kontaktowych w schorzeniach wymagajgcych pilnej
korekcji (roznowzrocznosé, wysoka krétkowzrocznosé, bezsoczewkowos¢, niezbornosé
nieregularna, po przeszczepach rogéwki) oraz we wskazaniach terapeutycznych

W sprawach wymagajgcych interwencji prosze kontaktowac sie z odpowiednim Konsultantem
wojewddzkim lub Konsultantem krajowym ds. okulistyki

Zgodnie z pismem znak KNN.07.35.2020.AGR Sekretarza Stanu Pani Jézefy Szczurek-Zelazko
z dnia 20 marca 2020 r dotyczacego trybu wydawania rekomendacji przez Konsultantéw
krajowych ds. okulistyki w czasie epidemii SARS-CoV-2 wytyczne zostaty zaakceptowane przez:

Ministerstwo Zdrowia reprezentowane przez Panig Dyrektor Matgorzate Zadoroznag

Gtéwnego Inspektora Sanitarnego reprezentowanego przez Z-ce Gtédwnego Inspektora
Sanitarnego lzabele Kucharska

Wytyczne zostaty wydane na wniosek Ministerstwa Zdrowia zgodnie z pismem znak
ZPR.643.13.2020.AB podpisanym przez Panig Dyrektor Justyne Mieszalska.

Konsultant krajowy ds. okulistyki

prof. dr hab. n. med. Marek Rekas

Signed by /
Podpisano przez:

Marek Tadeusz
Rekas
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2)
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4)

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

IMIE | NAZWISKO PACJENTA

PESEL

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) w rejonach wystepowania koronawirusa

O Tak

O Nie
Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg,
u ktérej potwierdzono zakazenie koronawirusem.

O Tak

O Nie
Czy wystepujg u Pan(i) objawy:

(O Goraczka

(O Kaszel

(O Uczucie dusznosci- trudnosci w nabraniu powietrza
Czy jest Pan(i) w okresie kwarantanny lub izolacji

DATA WYPEENIENIA

CZY TELNY PODPIS PACJENTA

PIECZATKA |
CZYTELNY PODPIS PIELEGNIARKI
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