KOMUNIKAT Nr 12
KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE NEFROLOGII
W SPRAWIE
OCHRONY PERSONELU STACJI DIALIZ PRZED ZAKAŻENIEM
WIRUSEM SARS-Cov-2
ORAZ LECZENIA DIALIZAMI OSÓB Z COVID-19



OSOBA Z COVID-19 W OŚRODKU HEMODIALIZ 
WYDAJE SIĘ STWARZAĆ WIĘKSZE ZAGROŻENIE EPIDEMICZNE
NIŻ W DOMACH OPIEKI SPOŁECZNEJ I SZPITALACH


Zachorowalność dorosłych pacjentów hemodializowanych 
w Polsce zwiększa się w ostatnim miesiącu
a śmiertelność zarażonych wyniosła 27,1 % 



W ostatnich trzech tygodniach we wszystkich województwach obserwowano liczne pojedyncze przypadki zakażeń SARS-CoV-2 wśród pacjentów dializowanych. Byli to, z 1 wyjątkiem, wyłącznie pacjenci leczeni hemodializami. Obserwowano też pojedyncze ogniska mnogich zakażeń SARS-CoV-2.

W ostatnim tygodniu odnotowano 155 nowych zachorowań. Ten bardzo niedobry trend – liczba nowych zakażeń podwaja się co tydzień - rozpoczął się trzy tygodnie temu, i najprawdopodobniej utrzyma się przez kolejne tygodnie. Najczęstszymi źródłami zakażenia wydają się obecnie: 1) pobyty w szpitalach, 2) kontakty z domownikami, 3) kontakty z pacjentami dializowanymi, którzy w obawie przed odmową świadczeń przyjmują leki przeciwgorączkowe i zatajają infekcję.

Aktualna sytuacja powoduje również zwiększoną zachorowalność wśród personelu. Niektóre ośrodki zostały zmuszone do tele-nadzoru lekarskiego, a w wielu brakuje pielęgniarek i kierowców. Zdarzały się też, na szczęście pojedyncze, przypadki odmawiania pacjentom zakażonym hemodializ w macierzystym ośrodku, co jest niedopuszczalne! 

Dlatego zalecam:

· Nieakceptowanie pacjentów na dializy „gościnne”, z wyjątkiem sytuacji, gdy ze względów diagnostycznych lub terapeutycznych są one niezbędne pacjentowi innego ośrodka 

· Przewożenie pacjentów hemodializowanych ambulatoryjnie wyłącznie do macierzystych stacji dializ. Jedynym wyjątkiem od tej zasady jest transport pacjenta do stacji dedykowanych do leczenia pacjentów zarażonych SARS-CoV-2. 

· Bezwzględną hospitalizację pacjentów z Covid-19 (pacjentów z dodatnim wynikiem PCR w kierunku SARS-CoV-2 i objawami infekcji tym wirusem). 

· Dializowanie w ośrodku macierzystym pacjentów zarażonych SARS-CoV-2 nie wymagających hospitalizacji, których nie można przekazać do ośrodka dedykowanego takim pacjentom; zabiegi w ośrodku macierzystym należy wykonywać w warunkach izolacji czasowej i przestrzennej od pacjentów bez dodatniego wyniku PCR dla SARS-CoV-2 (w kwarantannie lub samoizolacji, a także bez podejrzenia infekcji SARS-CoV-2) i bezwzględnie stosować środki ochrony osobistej, i u pacjenta, i u personelu prowadzącego zabieg.

· Traktowanie pacjentów w okresie izolacji oraz kwarantanny jak zdrowych z grupy zwiększonego ryzyka – dializy w odosobnieniu, lub kohortacji z innymi pacjentami z udowodnionym bliskim kontaktem.

· Niezwłoczne rozpoczęcie starań o to, by przewoźnicy uzyskali stosowne uprawnienia do przewozów sanitarnych i do uzyskania przez nich odpowiednich kontraktów z NFZ. 

Jednocześnie zobowiązuję wszystkie ośrodki do:

· zapewnienia hemodializ w warunkach zgodnych z wytycznymi przedstawionymi w poprzednich komunikatach wszystkim swoim pacjentom ambulatoryjnym zarażonym SARS-CoV-2, a nie będących w trakcie hospitalizacji (izolacja czasowa i przestrzenna)

· prowadzenia zabiegów u wszystkich bez wyjątku pacjentów w warunkach ich bezwzględnego zabezpieczenia maseczkami (zakryte usta i nos) przez cały czas pobytu w stacji dializ i transportu.

· Bezwzględnego stosowania przez cały peronel stacji dializ środków ochrony osobistej (maseczki, rękawiczki, przyłbice/okulary ochronne) w czasie całego pobytu w ośrodku

· Spożywania pokarmów i napojów przez personel ośrodka dializ wyłącznie w miejscach wydzielonych i w odosobnieniu.


WSZELKIE POPRZEDNIE ZALECENIA NADAL OBOWIĄZUJĄ.


KAŻDY NOWY PACJENT W OŚRODKU DIALIZ, TAK JAK I KAŻDY NOWY PRACOWNIK, 
POWINIEN MIEĆ UJEMNY WYNIK TESTU NA OBECNOŚĆ WIRUSA SARS-COV-2
W PIERWSZYM DNIU PRZYBYCIA DO OŚRODKA 

(BADANIE NALEŻY WYKONAĆ CO NAJWYŻEJ 2 WCZEŚNIEJ).
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