
KOMUNIKAT Nr 6
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 wprowadzeniem stanu epidemii na terenie Rzeczpospolitej Polskiej przypominam o zakresie uprawnień i obowiązków wynikających z Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570)


A.
LEKARZ, który PODEJRZEWA LUB ROZPOZNAJE zakażenie lub chorobę zakaźną:

· zgłasza ten fakt właściwemu państwowemu inspektorowi sanitarnemu niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 24 godzin od chwili powzięcia podejrzenia lub rozpoznania
· kieruje osobę podejrzaną oraz zakażoną lub chorą na chorobę zakaźną do szpitala specjalistycznego zapewniającego izolację i leczenie tej osoby 
· informuje niezwłocznie szpital o tym fakcie (ale nie musi uzyskać zgody, wg RG); 
· organizuje transport uniemożliwiający przeniesienie zakażenia na inne osoby; 
· poucza 
· osobę chorą lub osobę sprawującą prawną pieczę o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 
· osoby najbliższe oraz osoby przebywające na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krótszy niż trzy miesiące o obowiązkach 
· poddawania się: 
·  nadzorowi epidemiologicznemu (wolno się przemieszczać) 
·  kwarantannie (nie wolno się przemieszczać), 
·  leczeniu, 
·  hospitalizacji, 
· Izolacji; 
· zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby – jeżeli są osobami zakażonymi, chorymi na chorobę zakaźną lub nosicielami; 
· stosowania się do nakazów i zakazów organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej    służących zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych
· powiadamia niezwłocznie państwowego inspektora sanitarnego o podjętych działaniach

B.
LEKARZ PRZYJMUJĄCY DO SZPITALA, kierując się własną oceną stopnia zagrożenia, poddaje osobę
· podejrzaną o zachorowanie, 
· chorą 
· narażoną na zachorowanie
hospitalizacji/izolacji/kwarantannie również w przypadku, gdy: 
· brak decyzji Państwowego Inspektora Sanitarnego 
· osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub narażona nie wyraża zgody na hospitalizację, izolację, kwarantannę lub wykonanie badania. 

C.
OSOBY CHORE na chorobę zakaźną albo OSOBY PODEJRZANE o zachorowanie na chorobę zakaźną mogą podlegać obowiązkowej hospitalizacji

D.
OSOBY ZDROWE, które pozostawały w styczności z osobami chorymi na choroby zakaźne 
· podlegają obowiązkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu, jeżeli tak postanowią organy inspekcji sanitarnej przez okres nie dłuższy niż 21 dni, licząc od ostatniego dnia styczności. 
· Obowiązkowa kwarantanna lub nadzór epidemiologiczny, o których mowa w ust. 2, mogą być stosowane wobec tej samej osoby więcej niż raz
E.
PAŃSTWOWY INSPEKTOR SANITARNY może nałożyć, pod rygorem natychmiastowej wykonalności, na osobę:
· zakażoną lub chorą na chorobę zakaźną 
· podejrzaną o zakażenie lub chorobę zakaźną, 
· która miała styczność ze źródłem biologicznego czynnika chorobotwórczego, 
obowiązek: 
· poddawania się: 
·  nadzorowi epidemiologicznemu, 
·  kwarantannie, 
·  leczeniu, 
·  hospitalizacji, 
· izolacji; 
· zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby – jeżeli są osobami zakażonymi, chorymi na chorobę zakaźną lub nosicielami; 
· stosowania się do nakazów i zakazów organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej    służących zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych






Jednocześnie przypominam, że w przypadku SARS-Cov-2 i Covid 19:

· Osobę bez objawów infekcji, także tę, która miała kontakt z chorym zakaźnie poddaje kwarantannie (odosobnienie bez możliwości opuszczania pomieszczeń, w których osoba odbywa kwarantannę) wyłącznie Państwowy Inspektor Sanitarny (nie lekarz ani przełożony)

· Osoba bez objawów infekcji, która miała kontakt z osobą poddaną kwarantannie nie podlega kwarantannie.

· Osoba z objawowym lub bezobjawowym Covid-19   (z dodatnim wynikiem testu na obecność materiału genetycznego wirusa SARS-Cov-2) podlega izolacji w warunkach domowych (zwanej potocznie, niewłaściwie, kwarantanną) lub szpitalnych.

DLATEGO PACJENT DIALIZOWANY PRZEWLEKLE:

· bez objawów infekcji dróg oddechowych, w tym 
· Poddany kwarantannie 
powinien być dializowany w macierzystym ośrodku dializ z zachowaniem izolacji czasowej i/lub przestrzennej oraz w maseczce na twarzy 
· Z kontaktu pośredniego (kontakt z osobą poddaną kwarantannie nie podlega kwarantannie)
powinien być dializowany w macierzystym ośrodku dializ

· [bookmark: _GoBack]z nieznacznymi objawami infekcji górnych dróg oddechowych, ale bez podejrzenia zarażenia SARS-Cov-2 (stan kliniczny - w tym stan podgorączkowy -stabilny pomiędzy dwiema ocenami lekarskimi w odstępie co najmniej 4 godzin, stabilne lub zmniejszające się nasilenie objawów infekcji; możliwa ocena w trybie telekonsultacji)
· Nie poddany kwarantannie
· Bez kontaktu pośredniego 
powinien być dializowany w macierzystym ośrodku dializ z zachowaniem izolacji czasowej i/lub przestrzennej oraz w maseczce na twarzy 

· z nasilonymi objawami infekcji górnych dróg oddechowych lub 
objawami infekcji dolnych dróg oddechowych 
· niezależnie od podejrzenia zarażenia wirusem SARS-Cov-2
· poddany kwarantannie
· niezależnie od kontaktu pośredniego
· nie powinien mieć wstępu do macierzystego ośrodka dializ do czasu uzyskania negatywnego wyniku testu na obecność wirusa SARS-Cov-2.
· powinien być skierowany na dializy do stacji dializ leczącej pacjentów z Covid-19 
· powinien być dializowany w ośrodku dedykowanym pacjentom z Covid-19 do momentu uzyskania negatywnego wyniku testu na obecność wirusa SARS-Cov-2





ZALECAM:

· Obligowanie pacjentów do telefonicznego informowania lekarza ośrodka dializ o objawach infekcji dróg oddechowych i/lub podwyższonej ciepłocie ciała PRZED przyjazdem karetki/przyjazdem własnym/publicznym transportem do ośrodka dializ

· Obligowanie kierowców karetek przewozowych do pytania pacjentów o ciepłotę ciała, kaszel, duszność PRZED wejściem pacjenta do karetki – przy pytaniu należy zachować odstęp 1 metra, wskazana maseczka chirurgiczna na twarzy kierowcy

· Wpuszczanie pacjentów do ośrodka dializ WYŁĄCZNIE przez upoważniony i poinstruowany personel; wskazany pomiar ciepłoty ciała każdego pacjenta przed wejściem do poczekalni – pacjenci z objawami infekcji/podwyższoną ciepłotą ciała powinni być niezwłocznie zaopatrzeni maską chirurgiczną i odizolowani w osobnym pomieszczeniu do czasu dalszych decyzji lekarza.







Podstawy prawne z USTAWY z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570) dla powyższych stwierdzeń podaję poniżej:

Art. 2. 11) 
izolacja – odosobnienie osoby lub grupy osób chorych na chorobę zakaźną albo osoby lub grupy osób podejrzanych o chorobę zakaźną, w celu uniemożliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwórczego na inne osoby; 
Art. 2. 12) 
kwarantanna – odosobnienie osoby zdrowej, która była narażona na zakażenie, w celu zapobieżenia szerzeniu się chorób szczególnie niebezpiecznych i wysoce zakaźnych; 
Art. 2. 14) 
nadzór epidemiologiczny
· obserwacja osoby zakażonej lub podejrzanej o zakażenie, bez ograniczenia jej swobody przemieszczania się, 
· wykonywanie badań sanitarno-epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynników chorobotwórczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaźnej 
· zebranie, analizę i interpretację informacji o okolicznościach i skutkach zakażenia 

Art. 2. 17) 
nosiciel – osoba bez objawów choroby zakaźnej, w której organizmie bytują biologiczne czynniki chorobotwórcze, stanowiąca potencjalne źródło zakażenia innych osób .




Art.5.1. 
Osoby przebywające na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej są obowiązane na zasadach określonych w ustawie do: 
1)  poddawania się: 
e) nadzorowi epidemiologicznemu, 
f) kwarantannie, 
g) leczeniu, 
h) hospitalizacji, 
i) izolacji; 
2)  zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby – jeżeli są osobami zakażonymi, chorymi na chorobę zakaźną lub nosicielami; 
3)  stosowania się do nakazów i zakazów organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej    służących zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych; 


Art.27.1.
Lekarz lub felczer, który podejrzewa lub rozpoznaje zakażenie, chorobę zakaźną lub zgon z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej, określone na podstawie (Art. 27.) ust. 9 pkt 1, jest obowiązany do zgłoszenia tego faktu właściwemu państwowemu inspektorowi sanitarnemu określonemu na podstawie (Art.27.) ust. 9 pkt 2. Zgłoszenia dokonuje się niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 24 godzin od chwili powzięcia podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej. 
Art.27.4. 
Zgłoszenie zawiera następujące dane osoby, u której podejrzano lub rozpoznano zakażenie, chorobę zakaźną lub stwierdzono zgon z tego powodu: 
1)  imię i nazwisko; 
2)  datę urodzenia; 
3)  numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru – serię i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie którego jest możliwe ustalenie danych osobowych; 
3a) obywatelstwo; 
4)  płeć; 
5)  adres miejsca zamieszkania; 
6)  rozpoznanie kliniczne zakażenia lub choroby zakaźnej, charakterystykę podstawowych objawów klinicznych, okoliczności wystąpienia zakażenia, zachorowania lub zgonu zpowodu zakażenia lub choroby zakaźnej, ze szczególnym uwzględnieniem czynników ryzyka, charakterystyki biologicznego czynnika zakaźnego, oraz inne informacje niezbędne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy medycznej. 




Art.27.9. 
Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 
1)  zakażenia i choroby zakaźne, w przypadku których podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z ich powodu dokonywane są zgłoszenia, 
o którym mowa w ust. 1, 
2)  sposób dokonywania zgłoszeń podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, choroby 
zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej, o których mowa w ust. 1, oraz właściwych państwowych inspektorów sanitarnych, którym są przekazywane te zgłoszenia, 
3)  wzory formularzy zgłoszeń podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej 
– uwzględniając konieczność ochrony danych osobowych, stworzenia rozwiązań umożliwiających prowadzenie skutecznego nadzoru epidemiologicznego oraz stopień zagrożenia zakażeniem lub chorobą zakaźną. 



Art. 28. 
Lekarz lub felczer, który podejrzewa lub rozpoznaje chorobę szczególnie niebezpieczną i wysoce zakaźną, stanowiącą zagrożenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku takiej choroby, podejmuje działania zapobiegające szerzeniu się zachorowań, w tym: 
1)  kieruje osobę podejrzaną o zakażenie lub zachorowanie oraz zakażoną lub chorą na chorobę zakaźną do szpitala specjalistycznego zapewniającego izolację i leczenie tej osoby oraz niezwłocznie informuje szpital o tym fakcie; 
2)  organizuje transport uniemożliwiający przeniesienie zakażenia na inne osoby; 
3)  poucza osobę chorą lub osobę sprawującą prawną pieczę nad chorą osobą małoletnią lub bezradną albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby najbliższe oraz osoby, o których mowa wart.17 ust.1a, o obowiązkach wynikających z art. 5 ust. 1; 
4)  niezwłocznie powiadamia państwowego powiatowego inspektora sanitarnego właściwego dla miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby szczególnie niebezpiecznej i wysoce zakaźnej lub stwierdzenia zgonu o podjętych działaniach




Art. 33. 1.
Państwowy powiatowy inspektor sanitarny lub państwowy graniczny inspektor sanitarny może, w drodze decyzji, nałożyć na osobę zakażoną lub chorą na chorobę zakaźną albo osobę podejrzaną o zakażenie lub chorobę zakaźną, lub osobę, która miała styczność ze źródłem biologicznego czynnika chorobotwórczego, obowiązki określone w art. 5 ust. 1. 
Art. 33. 3. 
Decyzjom, o których mowa w ust. 1, nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności. 


Art. 34. 1. 
W celu zapobiegania szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych, osoby chore na chorobę zakaźną albo osoby podejrzane o zachorowanie na chorobę zakaźną mogą podlegać obowiązkowej hospitalizacji. 
Art. 34. 2.
Osoby zdrowe, które pozostawały w styczności z osobami chorymi na choroby zakaźne podlegają obowiązkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu, jeżeli tak postanowią organy inspekcji sanitarnej przez okres nie dłuższy niż 21 dni, licząc od ostatniego dnia styczności. 
Art. 34. 3. 
Obowiązkowa kwarantanna lub nadzór epidemiologiczny, o których mowa w ust. 2, mogą być stosowane wobec tej samej osoby więcej niż raz, do czasu stwierdzenia braku zagrożenia dla zdrowia lub życia ludzkiego. 
Art. 34. 4. 
Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 
1)  wykaz chorób powodujących powstanie obowiązku hospitalizacji, o którym mowa w ust. 1, 
2)  obowiązki lekarza lub felczera wprzypadku podejrzenia lub rozpoznania 
zakażenia lub choroby zakaźnej powodujących powstanie obowiązku, o którym mowa w ust. 1, 
3)  organ, któremu jest przekazywana informacja o skierowaniu do szpitala osób podlegających obowiązkowi, o którym mowa w ust. 1, 
4)  obowiązki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobę podlegającą obowiązkowi, o którym mowa w ust. 1 


Art. 35. 1. 
W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobę szczególnie niebezpieczną i wysoce zakaźną lekarz przyjmujący do szpitala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny, kierując się własną oceną stopnia zagrożenia dla zdrowia publicznego, poddaje osobę podejrzaną o zachorowanie, chorą na chorobę szczególnie niebezpieczną iwysoce zakaźną lub osobę narażoną na zakażenie hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie oraz badaniom, również w przypadku gdy brak jest decyzji, o której mowa w art. 33 ust. 1, a osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub narażona na zakażenie nie wyraża zgody na hospitalizację, izolację, kwarantannę lub wykonanie badania. 
Art. 35. 2. 
O przyjęciu do szpitala osoby, o której mowa w ust. 1, lekarz przyjmujący do szpitala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny, jest obowiązany niezwłocznie zawiadomić państwowego powiatowego inspektora sanitarnego właściwego dla szpitala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny. 
Art. 35. 3.
Zawiadomienie, o którym mowa wust.2, obejmuje przekazanie danych osobowych, o których mowa w art. 27 ust. 4. 
Art. 35. 4.
Lekarz, októrym mowa wust.2, jest obowiązany poinformować osobę podejrzaną o zachorowanie, chorą lub narażoną na zakażenie i jej osoby najbliższe o przesłankach uzasadniających podjęte działania oraz dokonać odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej. 


Art.36.1. 
Wobec osoby, która nie poddaje się obowiązkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji, a u której podejrzewa się lub rozpoznano chorobę szczególnie niebezpieczną i wysoce zakaźną, stanowiącą bezpośrednie zagrożenie dla zdrowia lub życia innych osób, może być zastosowany środek przymusu bezpośredniego polegający na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu leków. 
Art.36.2. 
O zastosowaniu środka przymusu bezpośredniego decyduje lekarz lub felczer, który określa rodzaj zastosowanego środka przymusu bezpośredniego oraz osobiście nadzoruje jego wykonanie przez osoby wykonujące zawody medyczne. Każdy przypadek zastosowania środka przymusu bezpośredniego odnotowuje się w dokumentacji medycznej. 
Art.36.3. 
Lekarz lub felczer może zwrócić się do Policji, Straży Granicznej lub Żandarmerii Wojskowej o pomoc w zastosowaniu środka przymusu bezpośredniego. Udzielenie pomocy następuje pod warunkiem wyposażenia funkcjonariuszy lub żołnierzy w środki chroniące przed chorobami zakaźnymi przez tego lekarza lub felczera. 
Art.36.4. 
Przed zastosowaniem środka przymusu bezpośredniego uprzedza się o tym osobę, wobec której środek przymusu bezpośredniego ma być zastosowany, i fakt ten odnotowuje się wdokumentacji medycznej. Przy wyborze środka przymusu bezpośredniego należy wybierać środek możliwie dla tej osoby najmniej uciążliwy, a przy stosowaniu środka przymusu bezpośredniego należy zachować szczególną ostrożność i dbałość o dobro tej osoby. 
Art.36.5. 
Przymus bezpośredni polegający na unieruchomieniu może być stosowany nie dłużej niż 4godziny. Wrazie potrzeby stosowanie tego przymusu może być przedłużone na następne okresy 6-godzinne, przy czym nie dłużej niż 24 godziny łącznie. 
Art.36.6. 
Przytrzymywanie jest doraźnym, krótkotrwałym unieruchomieniem osoby z użyciem siły fizycznej. 

Art.36.7. 
Unieruchomienie jest dłużej trwającym obezwładnieniem osoby z użyciem pasów, uchwytów, prześcieradeł lub kaftana bezpieczeństwa. 
Art.36.8. 
Przymusowe podanie leku jest doraźnym lub przewidzianym w planie postępowania leczniczego wprowadzeniem leków do organizmu osoby – bez jej zgody. 

Art. 37. 1. 
Osoby podejrzane o zachorowanie lub chore na chorobę zakaźną są przyjmowane do szpitala zapewniającego skuteczną izolację. 
Art. 37. 2. 
Przyjęcie do szpitala osoby, o której mowa w ust. 1, odbywa się: 
1)  na podstawie skierowania lekarskiego albo bez skierowania wprzypadku zagrożenia zdrowia lub życia chorego; 
2)  ze wskazań epidemiologicznych w trybie, o którym mowa w art. 33 ust. 1, lub w przypadkach wymienionych w art. 35 ust. 1.
Art. 37. 3. 
W przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazań zdrowotnych i epidemiologicznych do hospitalizacji w drodze decyzji, o której mowa w art. 33 ust. 1, lekarz wnioskuje do państwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub państwowego granicznego inspektora sanitarnego, który wydał decyzję, o uchylenie decyzji nakładającej obowiązek hospitalizacji. 

Art.38.1. 
Koszty świadczeń zdrowotnych udzielonych wcelu zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych, o których mowa w art. 33 i 34, oraz świadczeń zdrowotnych związanych przyczynowo z tymi zakażeniami i chorobami zakaźnymi, udzielonych:
1)  ubezpieczonym – są finansowane na zasadach określonych wprzepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych; 
2)  osobom nieposiadającym uprawnień z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego – są finansowane zbudżetu państwa zczęści, której dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia. 


Art. 39. 1. 
Lekarz sprawujący opiekę nad osobą poddaną hospitalizacji, izolacji 
lub kwarantannie na podstawie decyzji, o której mowa w art. 33 ust. 1, ma obowiązek poinformowania tej osoby o przyczynach zastosowania tego środka. 
Art. 39. 2. 
W przypadku niewyrażenia zgody na hospitalizację, izolację lub kwarantannę przez osobę poddaną hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, kierownik podmiotu leczniczego, w którym umieszczona jest ta osoba, ma obowiązek powiadomienia jej o przysługujących jej środkach odwoławczych. 




Art. 39. 3.
Kierownik podmiotu leczniczego, w którym wykonywana jest decyzja, o której mowa w art. 33 ust. 1, jest obowiązany do powiadomienia rodziny lub osoby wskazanej przez osobę poddaną hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, o poddaniu tej osoby hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie. 
Art. 39. 4. 
Informację o wykonaniu czynności, o których mowa w ust. 1–3, wpisuje się do dokumentacji medycznej pacjenta. 





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, 23.03.2020

[image: ]
Prof. dr hab. n. med.  Ryszard Gellert
Konsultant Krajowy w dziedzinie Nefrologii

image1.png




