


KOMUNIKAT Nr 5
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 obecnej sytuacji epidemiologicznej stosunkowo szybkiemu wzrostowi liczby zakażonych wirusem SARS-Cov-2 w populacji ogólnej towarzyszą jedynie pojedyncze przypadki podejrzenia o zakażenie tym wirusem chorych dializowanych. Pacjenci ambulatoryjnie leczeni powtarzanymi hemodializami stanowią grupę szczególnie dużego ryzyka zainfekowania wirusem SARS-Cov-2 i nie powinni być narażani na kontakt z pacjentami z Covid-19. 



PACJENCI Z COVID-19 
NIE MOGĄ RUTYNOWO PRZEBYWAĆ I BYĆ LECZENI DIALIZAMI
W TYCH SAMYCH POMIESZCZENIACH CO POZOSTALI CHORZY.



Wszyscy pacjenci z Covid-19 powinni być dializowani w szpitalu przeznaczonym do ich leczenia. Dotyczy to zarówno pacjentów zarażonych SARS-Covid-2 dializowanych ambulatoryjnie jak i hospitalizowanych. Personel udzielający świadczeń dializacyjnych pacjentom z Covid-19 nie powinien być kierowany – na obecnym etapie epidemii – do pracy w ośrodkach dializ wolnych od zakażenia. 


ZALECAM:
[bookmark: _GoBack]
· Przygotowanie zawczasu w każdym województwie co najmniej jednego ośrodka dializ dedykowanego pacjentom przewlekle dializowanym zarażonym SARS-Cov-2 i ewentualnie pacjentom z Covid-19 wymagającym hemodializ z powodu ostrego uszkodzenia nerek.

· Ze względów organizacyjnych ośrodek taki powinien się znajdować w szpitalu zakaźnym lub jednoimiennym szpitalu zakaźnym. Takie umiejscowienie ośrodka pozwoli uniknąć transportu sanitarnego do innej lokalizacji, a dedykowany personel będzie mógł wspomagać leczenie pacjentów z ostrym uszkodzeniem nerek

· Władze, personel i pacjenci dedykowanego ośrodka dializ powinny zostać poinformowane z co najmniej kilkudniowym wyprzedzeniem o niezbędnych szczegółach planowanej dyslokacji pacjentów – i ewentualnie personelu – do konkretnych, wcześniej ustalonych lokalizacji wolnych od koronawirusa.

· W przypadku niepodjęcia tych działań może zajść konieczność poddania kwarantannie całej populacji ośrodka dializ (na przykład z powodu nieprawidłowego postępowania z pacjentem z dodatnim wynikiem testu na obecność SARS-Cov-2), a wówczas dyslokacja pacjentów i personelu może nie być już możliwa.

· Obecnie dializowani w dedykowanym ośrodku pacjenci, a także wszyscy zatrudnieni, powinni być zawczasu poinformowani o planowanej dyslokacji oraz o sposobie dotarcia każdego z nich do właściwego nowego ośrodka na kolejną dializę i przewidywanego trybu powrotu do domu. Wiedza ta będzie niezwykle istotna, kiedy pojawią się pierwsi pacjenci przewlekle dializowani z dodatnim wynikiem testu na obecność SARS-Cov-2 lub pacjenci z Covid-19 wymagający terapii nerkozastępczej. 

· Ośrodek dedykowany do leczenia dializami pacjentów z infekcją SARS-Cov-2 może kontynuować dotychczasową działalność medyczną tylko chwili do pojawienia się konieczności przyjęcia pierwszego pacjenta z Covid-19. 

· Najpóźniej po otrzymaniu informacji przez ośrodek dedykowany o zaistnieniu potrzeby dializy u pacjenta z Covid-19, należy zakończyć dializy i odesłać pacjentów do domu z zaleceniem zgłoszenia się na kolejną dializę do nowego, uprzednio wskazanego ośrodka.

· W ośrodku dializ zlokalizowanym w szpitalu leczącym pacjentów zarażonych wirusem SARS-Cov-2 można wprawdzie równocześnie dializować pacjentów z negatywnym wynikiem testu na obecność tego wirusa, jednak tylko i wyłącznie w wydzielonym oddziale / na odrębnym piętrze, oraz pod warunkiem, że nie krzyżują się szlaki komunikacyjne obu grup pacjentów, i oba ośrodki mają odrębny personel.

· W każdym ośrodku dializ, w zupełnie wyjątkowych sytuacjach, dopuszcza się wykonanie zabiegu hemodializy u pacjenta z Covid-19 tylko i wyłącznie w stanie bezpośredniego zagrożenia życia, oraz jedynie w warunkach segregacji czasowej i/lub przestrzennej. Po wykonaniu zabiegu otoczenie  



OŚRODKI DIALIZ ZAPEWNIAJĄCE DOSTĘP DO HEMODIALIZ 24/7
NIE SĄ – CHOĆ MOGĄ BYĆ - TOŻSAME
Z DEDYKOWANYMI DO ZABEZPIECZENIA DIALIZ U PACJENTÓW Z SARS-COV-2



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


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

Warszawa, 22.03.2020
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