KOMUNIKAT Nr 9
KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE NEFROLOGII
W SPRAWIE
OCHRONY PERSONELU STACJI DIALIZ PRZED ZAKAŻENIEM
WIRUSEM SARS-Cov-2 ORAZ LECZENIA DIALIZAMI OSÓB Z COVID-19


SZCZEGÓLNE ZALECENIA DLA PACJENTÓW I/LUB PERSONELU 
W ZAKRESIE LECZENIA DIALIZAMI W OKRESIE KWARANTANNY 



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

Dotychczasowe doświadczenia PT Konsultantów Wojewódzkich w dziedzinie Nefrologii oraz PT Dyrektorów sieci stacji dializ z zapewnianiem hemodializ przy podejrzeniu lub po wykryciu infekcji koronawirusem u pacjentów i/lub personelu ośrodka hemodializ wskazują jednoznacznie, że wielu decydentów systemu opieki zdrowotnej, na różnych szczeblach zarządzania, nie zdaje sobie sprawy z tego, że dializoterapia to często powtarzane procedury ratujące życie, których nie można zaprzestać, oraz nie docenia skali zagrożenia epidemiologicznego wynikającego z następujących przesłanek:

· Każda pielęgniarka ośrodka dializ ma każdego dnia bliski kontakt się z kilkunastu pacjentami i kilku pielęgniarkami. 
· Tylko niewielka grupa pielęgniarek – pielęgniarek dializacyjnych - ma szczególną wiedzę i umiejętności pozwalające bezpiecznie przeprowadzić zabieg w dializy u 4-6 chorych jednocześnie, a czas szkolenia każdej to co najmniej kilka miesięcy.  
· Z każdego stanowiska dializacyjnego korzysta rotacyjnie przeciętnie 6 chorych. 
· Zabiegi hemodializ wykonuje się w specjalistycznym ośrodku opieki ambulatoryjnej na wspólnej sali dializ u kilku lub kilkunastu pacjentów jednocześnie, w 2-4 sesjach dziennie. 
· Hemodializa powinna być wykonywana 3 razy w tygodniu u każdego z ponad 20000 pacjentów ze schyłkową niewydolnością nerek, 
· OŚRODKI HEMODIALIZ MAJĄ MINIMALNE REZERWY FUNKCJONALNE I BLISKIE ZERU REZERWY PERSONELU DIALIZACYJNEGO

Ponieważ każdy zarażony pacjent, także bezobjawowy, ma w ciągu 48 godzin bliski kontakt z kilkunastoma osobami, to choroba jednego pacjenta lub jednej pielęgniarki w ośrodku hemodializ może skutkować, tak jak w domach opieki i szpitalach, masową ekspozycją na patogen, spotęgowaną dużą rotacją pacjentów i personelu. Dlatego planowanie przerywania łańcuchów zakażeń w każdym ośrodku hemodializ musi uwzględniać fakt, że zaprzestanie leczenia hemodializami jest dla pacjentów ośrodków hemodializ wyrokiem śmierci.

EPIDEMIA NIE WYGASŁA I JEST NADAL GROŻNA DLA PACJENTÓW OŚRODKÓW HEMODIALIZ (ŚMIERTELNOŚĆ OKOŁO 20%) I PERSONELU
WSPÓLNY SUKCES W OGRANICZENIU ZAKAŻEŃ W OŚRODKACH DIALIZ 
-OGRANICZENIE ZACHOROWAŃ DO POJEDYNCZYCH OGNISK I ZNIKOMA ZACHOROWALNOŚĆ
NIE UPOWAŻNIA DO ZANIECHANIA NAWET CZĘŚCI DOTYCHCZASOWYCH PRAKTYK.

Opóźnienia w identyfikowaniu osób zakażonych w ośrodkach hemodializ powodują szybką transmisję poziomą infekcji także poza te ośrodki oraz konieczność poddawania jednoczasowej kwarantannie dużych grup osób. Tak się już stało w nielicznych ośrodkach w Polsce – m.in. w mazowieckiem, śląskiem, zachodniopomorskiem, wielkopolskiem, podlaskiem. Tylko wielkim wysiłkiem personelu tych ośrodków, zarządzających sieciami ośrodków dializ, Konsultantów Wojewódzkich w dziedzinie nefrologii, i całego środowiska nefrologicznego udało się utrzymać dostęp do leczenia dla wszystkich pacjentów. Niestety, opieszałość niektórych agend administracji publicznej przyczyniła się do śmierci kilku pacjentów. 

Dlatego prezentowane w poprzednich Komunikatach zasady postępowania z pojedynczymi pacjentami z Covid-19 lub z bliskiego kontaktu z pacjentem z Covid-19 należy obecnie wzbogacić o zasady funkcjonowania ośrodka hemodializ w warunkach MASOWEGO zachorowania personelu i pacjentów. 

Zasada dializowania pacjentów z Covid-19 wyłącznie w ośrodkach dedykowanych
pozostaje aktualna.

Doświadczenie uczy, że w województwach z dużą liczbą pacjentów dializowanych jeden ośrodek dedykowany może nie być w stanie przyjąć wszystkich zarażonych pacjentów leczonych hemodializami. W takiej sytuacji należy:
· przesłać pacjentów do dedykowanego ośrodka w ościennym województwie lub – 
· wyłącznie w sytuacjach nadzwyczajnych - dializować ich w ośrodku macierzystym - przy pełnym zabezpieczeniu personelu i w izolacji czasowej od innych pacjentów. Sytuacje nadzwyczajne należy każdorazowo omówić z Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie Nefrologii, PSSE/WSSE oraz służbami wojewody – ustalić m.in. zasady transportu, badań, zapewnienia personelu, dostaw osobistych środków ochrony dla personelu i pacjentów, oraz sposoby dezynfekcji ośrodka przed powrotem pacjentów SARS-CoV-2 (-).

Niestety, mimo iż najszybciej szerzą zakażenie osoby bez objawów infekcji (MM Arons et al.; NEJM 2020), większość pacjentów hemodializowanych oraz personelu ośrodków dializ nie ma do dnia dzisiejszego realnej możliwości wykonywania badań na obecność materiału genetycznego koronawirusa finansowanych przez NFZ. Jeśli ta sytuacja nie ulegnie zmianie należy się liczyć z kolejnymi ogniskami infekcji paraliżujących całe stałe dializ i województwa


ZAPOBIEGANIE MASOWYM ZACHOROWANIOM W OŚRODKACH DIALIZ, 
A TAKŻE ZAPEWNIANIE CIĄGŁOŚCI ŚWIADCZEŃ RATUJĄCYCH ŻYCIE PACJENTÓW, WYMAGA IDENTYFIKACJI ZAKAŻONYCH PACJENTÓW I PERSONELU W CIĄGU KILKUNASTU GODZIN,
CO UMOŻLIWIA PRZERWANIE ŁAŃCUCHA ZAKAŻEŃ PRZEZ 
ZAPLANOWANIE I ZASTOSOWANIE CZASOWEJ I PRZESTRZENNEJ IZOLACJI PACJENTÓW.

ZE WZGLĘDU NA DUŻĄ LICZEBNOŚĆ EKSPONOWANYCH NA ZAKAŻENIE 
KOHORTACJA PACJENTÓW I PERSONELU JEST ZWYKLE KONIECZNA I WYSTARCZAJĄCA 

#

DOPUSZCZAM, w sytuacji masowego zakażenia personelu i pacjentów ośrodków hemodializ następujące działania nadzwyczajne, mające zapewnić utrzymanie przy życiu jak największej liczby pacjentów. Ich zastosowanie musi być uzgodnione z organem tworzącym ośrodek i przedstawione właściwemu Konsultantowi Wojewódzkiemu w dziedzinie Nefrologii, PSSE/WSSE oraz właściwym organom Wojewody.

1. MINIMALIZACJA EKSPOZYCJI NA WIRUS SARS-CoV-2
Według docierających do mnie informacji PSSE i WSSE przestrzegają – z nielicznymi wyjątkami - zalecenia GIS o orzekaniu kwarantanny dla personelu i pacjentów ośrodków dializ do przypadków bliskiego kontaktu, tzn.:

· zamieszkiwania z przypadkiem COVID-19,
· bezpośredniego kontaktu fizycznego z przypadkiem COVID-19 (np. podanie ręki),
· bezpośredniego kontaktu bez zabezpieczania, z wydzielinami osoby z COVID-19 
      (np. dotykanie zużytej chusteczki higienicznej, narażenie na kaszel osoby chorej),
· przebywanie w bezpośredniej bliskości (twarzą w twarz) osoby chorej – przez
      dowolny czas
· przebywanie w odległości mniejszej niż 2 metry od przypadku COVID-19 przez czas dłuższy niż 15 minut w sytuacji każdej innej ekspozycji niewymienionej powyżej

oraz wyłącznie w stosunku do personelu medycznego (i innych osób) bezpośrednio opiekujących się chorym z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczenia, lub w przypadku uszkodzenia stosowanych środków ochrony osobistej, lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidłowego zastosowania.

KAŻDY PACJENT ma obowiązek zasłaniania ust i nosa maseczką przez cały czas transportu na dializę i do domu, oraz pobytu w ośrodku dializ, niezależnie od swojej sytuacji epidemicznej (podejrzany o zakażenie, zarażony, kontakt bliski, kontakt),.


2. TRANSPORT

Pacjenci w okresie kwarantanny muszą być z niej zwalniani przez WSSE/PSSE celem udania się do ośrodka dializ, powrotu do domu i wykonania zabiegu.

Zależnie od sytuacji epidemicznej pacjenta przejazd pomiędzy domem i ośrodkiem dializ środkiem lokomocji innym niż osobisty, może przyjąć jedną z poniższych form:
· transport dedykowany (specjalistyczny) – 
· pacjenci SARS-CoV-2 (+) i 
· pacjenci z bliskiego kontaktu z osobą SARS-CoV-2 (+) w ośrodku hemodializ lub poza tym ośrodkiem 
· transport osób w trakcie kwarantanny – skohortowanych (dotyczy także sytuacji, gdy transport dedykowany jest niewydolny z powodu masowości zakażenia) - pacjenci i kierowcy w maskach FFP2 z filtrem powietrza wydychanego (dodatkowo maska chirurgiczna, jeśli brak tego filtra), gogle/przyłbice, rękawiczki; kierowca w fartuchu ochronnym fizelinowym (+ ewentualnie fartuch przedni foliowy/z tworzywa sztucznego)
· transport konwencjonalny pacjentów nieeksponowanych na zakażenie w warunkach wzmożonego reżimu epidemicznego – pacjenci i kierowca w maseczkach chirurgicznych (+ ewentualnie przyłbica)
· bez kontaktu z osobą zarażoną koronawirusem oraz 
· z kontaktu poza ośrodkiem dializ z osobą w kwarantannie z powodów innych niż kontakt z osobą zarażoną – np. powracającą z zagranicy 

KOHORTACJA to ustalenie wspólnego dla danej grupy stanu epidemicznego, przykłądowo:

· Pacjenci i personel w trakcie diagnostyki w kierunku Covid-19 (do uzyskania wyniku wykluczającego zakażenie – objawowi 1. wymaz, z kontaktu – po 7-14 dniach od ekspozycji)
· Pacjenci (i personel z bliskiego kontaktu w pełnym zabezpieczeniu) w ośrodku (w kwarantannie)
· Pacjenci (i personel z bliskiego kontaktu w pełnym zabezpieczeniu) poza ośrodkiem (w kwarantannie) 
· Pacjenci i personel z kontaktu bez zabezpieczenia w ośrodku – w ośrodku lub poza
· Pacjenci i personel bez kontaktu z pacjentem zarażonym lub w trakcie diagnostyki Covid-19
· Inne

Pacjenci danej kohorty mają podobne ryzyko zarażenia tym samym czynnikiem i w tym samym czasie i dlatego postępowanie wobec nich może być podobne, choć ryzyko zakażenia jest zwiększone. U pacjentów hemodializowanych można to zwiększone ryzyko infekcji dopuścić w sytuacji zagrożenia życia pacjentów przez brak dostępu do ratujących życie procedur hemodializy.



W WARUNKACH MASOWEJ EKSPOZYCJI NA SARS-CoV-2 
PRZEWOŻENIE PACJENTÓW W OKRESIE KWARANTANNY 
TRANSPORTEM DEDYKOWANYM
PRZESTAJE MIEĆ UZASADNIENIE EPIDEMICZNE
  
Pacjentów – ze względu na skalę zjawiska zalecam przewozić transportem dla osób skohortowanych - innym niż dedykowany - ponieważ wszyscy ci pacjenci będą i tak:

-  dializowani w tych samych pomieszczeniach 
-  leczeni przez ten sam zespół lekarsko-pielęgniarski
-  zabezpieczeni osobistymi środkami ochrony tak jak w czasie przewozu

TRANSPORT DEDYKOWANY SŁUŻY PRZEDE WSZYSTKIM PACJENTOM Z COVID-19


3. LECZENIE

a. Każdy pacjent bezobjawowy, który jest w obserwacji domowej lub szpitalnej z powodu kontaktu, także bliskiego, z osobą w kwarantannie powinien być leczony jako osoba bez podejrzenia COVID-19 
b. Każdy pacjent bezobjawowy, który miał w ośrodku dializ kontakt z osobą
i. z covid19 lub 
ii. w kwarantannie z powodu bliskiego kontaktu z osobą SARS-CoV-2 (+) w tym ośrodku dializ
powinien być leczony przez zespół pielęgniarski w takiej samej sytuacji epidemicznej lub zabezpieczony jak przy dializowaniu pacjentów SARS-CoV-2 (+).
Należy odróżnić bliski kontakt pacjenta w ośrodku, który dzieli źródło zakażenia z innymi pacjentami, od kontaktu poza ośrodkiem – np. w domu pomocy społecznej lub w domu z powodu powrotu bliskich z zagranicy.
c. Każdy pacjent bezobjawowy, który jest w kwarantannie z powodu bliskiego kontaktu poza ośrodkiem dializ z osobą chorą na Covid-19 powinien być do czasu wykluczenia choroby (14 dni) transportowany jak osoby z COVID-19; leczenie takiego pacjenta dializami powinno się odbywać w wydzielonym ośrodku – jeśli władze wojewódzkie takowy zorganizowały – lub w izolacji czasowej i/lub przestrzennej od pozostałych pacjentów z ośrodka (najlepiej przez personel w tej samej sytuacji epidemicznej). 
d. Żaden pacjent z gorączką >37,3 st C lub nowymi objawami ze strony układu oddechowego NIE powinien być transportowany do ośrodka - jeśli tylko zabieg można odroczyć; należy powiadomić SANEPID o konieczności pobrania wymazu z gardła pacjenta (w domu, lub innym wskazanym miejscu, skierowanie z opisem – Hemodializa CITISSIME) i -w zależności od wyniku badania i stanu klinicznego - skierować pacjenta do dializ w ośrodku dedykowanym Covid 19, ośrodku dla pacjentów w czasie kwarantanny, w macierzystym ośrodku, lub w innym ośrodku dializ
e. Każdy pacjent w ośrodku z gorączką >37,3 st C lub nowymi objawami ze strony układu oddechowego, powinien zostać natychmiast odizolowany od pozostałych; należy skontaktować się z WSSE lub PSSE co do dalszego postępowania. Pacjent NIE powinien mieć zbiegu dializy, jeśli zabieg można odroczyć; a jeśli objawy nie ustąpią w ciągu 4 godzin i w razie braku szybkiej współpracy WSSE/PSSE należy wezwać dedykowany specjalistyczny zespół transportowy i przesłać do szpitala zakaźnego lub jednoimiennego celem diagnostyki i ewentualnej dalszej terapii (skierowanie z opisem – Hemodializa CITISSIME).
f. Pacjenci z Covid-19 (dodatni wynik na obecność materiału genetycznego wirusa SARS-CoV-2) powinni być dializowani w dedykowanym ośrodku dializ, przede wszystkim w szpitalu zakaźnym lub jednoimiennym

4. DODATKOWE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DLA PERSONELU

SUGERUJĘ minimalizować, w miarę możliwości, bilateralne interakcje pacjent-personel i personel-personel poprzez kohortację każdego z członków zespołu – przede wszystkim pielęgniarek i kierowców - z konkretnymi pacjentami leczonymi w danym tygodniu.

ZALECAM NASTĘPUJĄCE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DLA PERSONELU

i. Zawsze: maski chirurgiczne przez cały czas pobytu w sali dializ i innych pomieszczeniach, do których wstęp mają pacjenci
ii. przy dializowaniu osób z niezbyt nasilonymi objawami ze strony układu oddechowego jeśli nie przewiduje się wykonania wymazu z gardła na obecność materiału genetycznego wirusa SASRS-CoV-2 (pacjent może mieć założoną maskę na nos i usta przez cały czas transportu i zabiegu):
maski chirurgiczne + przyłbice/gogle (zmiana maski po 4-6 godzinach używania łącznie) + czepek + fartuch fizelinowy + fartuch przedni foliowy/z tworzywa sztucznego (lub chirurgiczny zamiast tych dwóch) + druga para rękawiczek 
iii. przy dializowaniu osób, które powinny - ale nie mogą - znaleźć się w ośrodkach dedykowanych:
1. z gorączką o niejasnej etiologii lub 
2. w trakcie oczekiwania na wynik wymazu z gardła na obecność materiału genetycznego wirusa SASRS-CoV-2
3. w kwarantannie z powodu bliskiego kontaktu z osobą z Covid-19
4. z Covid – 19 absolutnie wyjątkowo, wyłącznie w stanach bezpośredniego zagrożenia życia pacjentów 

Fartuch chirurgiczny (lub fizelinowy+barierowy) można zmieniać po zakończeniu pracy z ostatnim pacjencie z wyżej wymienionych i koniecznie po każdym zabrudzeniu materiałem biologicznym (wydzielina z nosa, gardła, dróg oddechowych, wydaliny)

iv. Dializowanie przez personel z pozytywnym wynikiem testu na obecność wirusa SARS-CoV-2, ale bez objawów Covid-19 (wyjątkowa sytuacja, dopuszczalne wyłącznie przy dializowaniu pacjentów SARS-CoV-2 (+) lub całkowitego braku innego personelu pielęgniarskiego)

Jak w iii.

UWAGA!!!
maski FFP-2 (lub FFP3) + przyłbice/gogle (zmiana maski po 4-6 godzinach używania łącznie) + czepek + fartuch fizelinowy + fartuch przedni foliowy/z tworzywa sztucznego (lub chirurgiczny zamiast tych dwóch) + druga para rękawiczek

Jeśli zawór wydechowy maski FFP nie jest wyposażony w filtr powietrza wydychanego to należy na nią założyć maskę chirurgiczną (dwie maski jednocześnie) 



5. ZABIEGI

	Zabiegi u pacjentów z bliskiego kontaktu z osobą zarażoną koronawirusem, powinny się odbywać w wydzielonych stacjach dializ, a jeśli nie jest to możliwe to w izolacji czasowej od pozostałych pacjentów macierzystego ośrodka.

	W sytuacjach krytycznego braku personelu pielęgniarskiego zabiegi hemodializ mogą być wykonane u wszystkich pacjentów przez personel w trakcie kwarantanny domowej (niezależnie od nosicielstwa wirusa), pod warunkiem uzyskania przez nie okresowego zwolnienia z kwarantanny przez WSSE lub PSSE i zastosowania pełnej protekcji osobistymi środkami ochrony. Transport personelu do i z ośrodka nie może się odbywać publicznymi środkami lokomocji.

PRZY MASOWYM ZAKAŻENIU NALEŻY ROZWAŻYĆ PRZEKSZTAŁCENIE OŚRODKA W OŚRODEK DEDYKOWANY

	Przypominam o możliwości prowadzenia dializ w systemie lekarskiego nadzoru zdalnego (szczegóły na stronie internetowej)


6. ROZPOZNAWANIE COVID-19

Obecne kryteria rozpoznania COVID-19 opierają się wyłącznie na 
· objawach klinicznych oraz
· badaniach laboratoryjnych. 


Zalecenia Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego 
jednoznacznie określają, że obrazy RTG i TK u chorych z COVID-19 są nieswoiste i nie pozwalają na odróżnienie tej choroby od innych zapaleń płuc. Z tego względu nie powinny być wykonywane w celu potwierdzenia czy wykluczenia tego schorzenia


Wywiady epidemiologiczne mają nadal znaczenie w diagnostyce różnicowej objawów ze strony dróg oddechowych i gorączki, ale tylko do chwili udokumentowania transmisji na danym obszarze. 
Ostatecznym potwierdzeniem COVID-19 jest pozytywny wynik testu molekularnego wykonanego techniką RT-PCR.






7. WYTWORZENIE DOSTĘPU DO DIALIZ – NACZYNIOWEGO I OTRZEWNOWEGO - TO ZABIEG RATUJĄCY ŻYCIE 


· Wytworzenie nowej przetoki A-V i rekonstrukcja przetoki A-V
· Wprowadzenie cewnika do dużych naczyń (cewnik permanenty jeśli przewidywany czas leczenia przekracza 10 dni
· Wprowadzenie cewnika do otrzewnej
to zabiegi ratujące życie – choć czasem mogą być wykonane planowo. 

Skierowanie na te zabiegi powinno zawierać informację o
· pilności zabiegu (PILNE, CITO, CITISSIME) 
· stanie epidemicznym pacjenta 
     -COVID-19 (+), 
     -BEZ PODEJRZENIA COVID-19 lub jeśli ujemny wynik badania na
         obecność materiału genetycznego wirusa - COVID-19 (-)
     -KWARANTANNA Z POWODU BLISKIEGO KONTAKTU, 
     -KWARANTANNA Z INNYCH PRZYCZYN 
· adnotację – ZABIEG ZE WSKAZAŃ ŻYCIOWYCH lub ZABIEG RATUJĄCY ŻYCIE
	


8. ZALECENIA OGÓLNE 

A. WYTYCZNE DLA PACJENTA W DOMU

PACJENCI DIALIZOWANI POWINNI POZOSTAWAĆ W DOMU.

Wizyty w ośrodku hemodializ/szpitalu należy ograniczyć do planowych zabiegów i 
przypadków nagłych

· Planowe szpitalne procedury chirurgiczne i diagnostyczne należy przełożyć.

W CZASIE EPIDEMII NALEŻY WYKONYWAĆ JEDYNIE PROCEDURY ABSOLUTNIE KONIECZNE – W TYM WYTWORZENIE/REKONSTRUKCJĘ DOSTĘPU DO DIALIZ

· Pacjentom dializowanym oraz osobom wspólnie z nimi zamieszkującymi zalecam ograniczenie aktywności społecznych i niespotykanie się z innymi w celu zmniejszenia ryzyka kontaktu z osobą z potwierdzonym COVID-19 lub podejrzewanym o tę chorobę

· Pacjenci powinni posiadać zapasy leków na przynajmniej 2 tygodnie  

· Pacjenci i ich rodziny powinni komunikować się z personelem ośrodka dializ przede wszystkim za pomocą środków teleinformartycznych, zwłaszcza gdy pacjent/pacjentka:
· ma objawy infekcji (zwłaszcza dróg oddechowych)?
· ma złe samopoczucie z towarzyszącą gorączką?
· ma gorączkę ponad 37,4 st.C? 
· u kogoś w rodzinie stwierdzono objawy związane z COVID 19?
· Kontaktował/a się z osobą, u której w czasie ostatnich 2 tygodni potwierdzono COVID 19? 

· Jeśli odpowiedź na którekolwiek z tych pytań jest pozytywna należy pacjentowi
· zalecić skontaktowanie się z powiatową stacją sanitarno-epidemiczną (PSSE), ze szpitalem zakaźnym lub szpitalem jednoimiennym 
· udzielić informacji, że z tego właśnie powodu do ośrodka dializ może się zgłosić z nagłych przyczyn dopiero po uzyskaniu negatywnego wyniku testu na obecność materiału genetycznego SARS-Cov-2

· Zalecam częste kontaktowanie się z pacjentami w sposób zdalny, by wcześnie rozpoznawać ich problemy zdrowotne i odpowiednio je leczyć.  

· Zalecam niezwłoczne zidentyfikowanie pacjentów podwyższonego ryzyka wśród pacjentów ośrodka.

· Personel ośrodka jest obowiązany zebrać od każdej osoby wchodzącej do ośrodka wywiad w kierunku COVID-19 by ustalić:
· Czy ma objawy infekcji (zwłaszcza dróg oddechowych)?
· Czy ma złe samopoczucie z towarzyszącą gorączką?
· Czy ma gorączkę ponad 37,4 st.C? 
· Czy u kogoś w ich rodzinie stwierdzono objawy związane z COVID 19?
· Czy kontaktowała się ona z osobą, u której w czasie ostatnich 2 tygodni potwierdzono COVID 19? 

· Jeśli odpowiedź na którekolwiek z tych pytań jest pozytywna należy pacjenta:
· Niezwłocznie izolować tę osobę
· Zabezpieczyć maską chirurgiczną
· Rozważyć celowość przekazania (transportem sanitarnym) do szpitala jednoimiennego lub niejednoimiennego celem hospitalizacji
· Rozważyć możliwość wykonania badania w kierunku obecności materiału genetycznego wirusa SARS-CoV-2 i ewentualnie je zlecić (p. Rozpoznawanie COVID-19)

· Należy wyznaczyć szybki jednokierunkowy przepływ osób i procedur w czasie wizyty w ośrodku, włącznie z wypełnieniem kwestionariuszy klinicznych, zbadaniem ujścia zewnętrznego cewnika, konsultacją lekarską i dostosowaniem zaleceń dotyczących dalszego leczenia wraz z przepisaniem / wydaniem leków

· Leki stosowane w programach terapeutycznych należy wydawać na maksymalnie długi czas dopuszczany odpowiednimi przepisami.

· W przypadku zidentyfikowania w trakcie wizyty osoby podejrzanej o COVID-19 lub narażonej na zakażenie w ostatnich 14 dniach, należy pobrać wymaz w kierunku SARS-Cov-2, zgodnie z lokalną procedurą, a osobę poddać izolacji na cały czas pobytu w ośrodku.

· Każdy członek zespołu medycznego mający bliski kontakt z kimkolwiek, kto miał lub ma objawy sugerujące COVID 19, powinien rozpocząć kwarantannę na czas wskazany w aktualnych zaleceniach


· Wszystkie osoby w ośrodku powinny stosować odpowiednią higienę rąk z użyciem środków z zawartością alkoholu 
· przed wejściem do pomieszczeń ambulatoryjnych/szpitalnych; 
· po spotkaniu z personelem medycznym 
· bezpośrednio po opuszczeniu gabinetu



B. Poczekalnia ośrodka dializ
dystans pomiędzy poszczególnymi osobami nie powinien być mniejszy niż 2 metry.

C. W CZASIE pobytu w ośrodku dializ/szpitalu należy:
· stosować czasową izolację pacjentów podwyższonego ryzyka od pozostałych.
· Skracać do minimum czasu kontaktu z personelem
· Skracać do minimum czasu wykonywania niezbędnych procedur
· Zmniejszać do minimum liczby procedur

D. Pomieszczenia 
· powinny być wentylowane przez otwieranie okien lub włączanie klimatyzacji z systemem pobierającym świeże powietrze lub je oczyszczającym, w celu zapewnienia cyrkulacji powietrza. 
· Należy dokładnie przecierać i dezynfekować powierzchnie obiektów i podłogę przed i po każdej wizycie pacjenta. 

E. Powierzchnie 
biurek, ekrany komputerów i klawiatury w gabinetach powinny także być dezynfekowane 
· codziennie 
· oraz 
· pomiędzy kolejnymi użytkownikami. 



#

NALEŻY PRZEPROWADZAĆ OSTATECZNĄ DEZYNFEKCJĘ 
NATYCHMIAST I ZAWSZE, GDY W OŚRODKU DIALIZ
POTWIERDZONO LUB BYŁO WYSOKIE PRAWDOPODOBIEŃSTWO 
PRZYPADKU COVID-19.


