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



W związku z narastającym prawdopodobieństwem pojawienia się w Polsce pierwszych przypadków Covid-19 wśród pacjentów z przewlekłą chorobą nerek (PChN) dializowanych ambulatoryjnie, oraz pacjentów z ostrym uszkodzeniem nerek hospitalizowanych z powodu Covid-19, niniejszym uaktualniam informację o sposobach minimalizowania ryzyka infekcji wirusem SARS-Cov-2 u personelu i pacjentów ośrodków dializ.

DLA UNIKANIA INFEKCJI WIRUSEM SARS-COV-2 NAJWIĘKSZE ZNACZENIE MAJĄ IZOLACJA I HIGIENA.

W związku z wytypowaniem jednoimiennych szpitali zakaźnych w każdym województwie, zalecam następujące rozszerzenie środków wskazanych w moim Komunikacie z dnia 03.03.2020:

1. Poinformować pacjentów o konieczności skutecznego powiadomienia ośrodka dializ (telefonicznie, SMSem, inną drogą) o infekcji górnych dróg oddechowych i/lub wysokiej gorączce PRZED przyjazdem karetki transportowej i PRZED pojawieniem się w ośrodku dializ.

2. Pacjent z gorączką powinien określić, czy w ostatnich dwóch tygodniach:

a.  miał bliski kontakt z osobą, u której stwierdzono zakażenie wirusem SARS-Cov-2, lub 
b. przebywał w rejonach objętych epidemią zakażeń SARS-Cov-2 (lista na stronach internetowych GIS i MZ).

3. W przypadku powzięcia podejrzenia infekcji wirusem SARS-Cov-2 personel ośrodka dializ powinien wykonać jedno z poniższych celem uzyskania wyniku pierwszego badania PCR w trybie PILNYM (zaznaczyć na skierowaniu):
a. wezwać do pacjenta dedykowany transport do szpitala zakaźnego dla pobrania wymazu z gardła i oceny konieczności hospitalizacji
b. spowodować pobranie pacjentowi wymazu z gardła w miejscu pobytu i przesłanie próbki do laboratorium (materiał zabezpieczony w PPE) bez przewożenia pacjenta

ZGODNIE Z ZALECENIAMI GIS I MZ
PACJENT BEZ OBJAWÓW INFEKCJI GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH I/LUB GORĄCZKI, POWINIEN BYĆ TRAKTOWANY JAKO NIEZARAŻONY, 
TAKŻE W OKRESIE KWARANTANNY
I DIALIZOWANY W MACIERZYSTYM OŚRODKU DIALIZ

4. Po uzyskaniu negatywnego wyniku badania PCR pacjent powinien mieć wykonane powtórne badanie PCR po około trzech dniach - negatywny wynik kończy kwarantannę. Czas ten zależy zarówno od dnia ekspozycji jak i pobrania pierwszej próbki – okres wylęgania wirusa to 2-14 dni od czasu kontaktu (średnio 5-7 dni), zatem próbki należy pobrać tak, by zminimalizować prawdopodobieństwo wyniku fałszywie ujemnego.

5. Hospitalizacja w szpitalu zakaźnym pacjenta dializowanego BEZ POTWIERDZENIA INFEKCJI wirusem SARS-Cov-2 jest błędem w sztuce.

6. [bookmark: _GoBack]Pacjent hospitalizowany W SZPITALU ZAKAŹNYM ma być dializowany w tym właśnie szpitalu i NIE MOŻE BYĆ PRZEWOŻONY na dializy do innego ośrodka.

7. Zapewnienie personelu, wyposażenia, materiałów zużywalnych i środków ochrony osobistej dla personelu wykonującego zabieg dializy w szpitalu zakaźnym leży w gestii tego szpitala.

8. W przypadku braku odpowiedniego personelu i/lub wyposażenia szpital zakaźny może się zwrócić do ośrodków dializ z prośbą o pomoc.

9. Wszelkie inne rozwiązania w powyższych sprawach leżą w gestii Wojewody, nie PT Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie Nefrologii. 

Wobec wytypowania przez PT Wojewodów jednoimiennych szpitali zakaźnych w każdym województwie odwołuję uprzednie rekomendacje co do zasad izolacji pacjentów z Covid-19. Pacjenci ci nie powinni w ogóle pojawić się w ośrodku dializ.



Warszawa, 13.03.2020
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