
KOMUNIKAT Nr 7
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 ze zwiększaniem się liczby pacjentów poddawanych kwarantannie z powodu kontaktu z osobami zarażonymi SARS-Cov-2, pojawianiem się w ośrodkach dializ pacjentów przewlekle dializowanych z Covid-19, oraz poddawaniu kwarantannie pracowników medycznych stykających się z takimi pacjentami (nie tylko w ośrodkach dializ), istnieje realne zagrożenie udzielania świadczeń dializacyjnych przez niektóre ośrodki dializ, zwłaszcza mniejsze. Może tak się stać, ponieważ w wielu ośrodkach dializ spora część personelu świadczy usługi także na rzecz innych podmiotów leczniczych. W tej sytuacji apeluję o podjęcie niezwłocznych działań umożliwiających sprawne funkcjonowanie ośrodków dializ także w warunkach niedoborów kadrowych. 


NAJWAŻNIEJSZYM ZADANIEM OŚRODKÓW DIALIZ POZOSTAJE 
UTRZYMANIE PRZY ŻYCIU 
JAK NAJWIĘKSZEJ LICZBY PACJENTÓW ZE SCHYŁKOWĄ NIEWYDOLNOŚCIĄ NEREK.


Pani Józefa Szczurek-Żelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w dokumencie ZPN.60.3.2020 datowanym na dzień 25.03.2020, zwraca się do pracowników ochrony zdrowia z prośbą o to „…by w przypadku wykonywania pracy w kontakcie z osobami ze zdiagnozowanym zakażeniem albo z podejrzeniem zakażenia powstrzymać się od wykonywania pracy z innymi pacjentami, w innych podmiotach leczniczych czy jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. Pracownikom, którzy nie mają bezpośredniego kontaktu z takimi grupami pacjentów, zaleca się ograniczenie liczby miejsc wykonywanej pracy.” Jednocześnie Pani Minister prosi „o bezwzględne zastosowanie się do tych zasad ze skutkiem natychmiastowym” i informuje, że trwają już prace mające na celu wprowadzenie tych próśb do systemu prawa.
Pani Minister zwraca też uwagę, że prośbę tę kieruje do nas wszystkich, jako że „zadaniem ochrony zdrowia jest ograniczenie potencjalnych kanałów transmisji zakażeń.”


W sposób oczywisty prośby Pani Minister i zapowiedź zmian legislacyjnych dotyczących zatrudnienia personelu medycznego mogą przyczynić się do dalszego zmniejszenia dostępności fachowych pracowników ochrony zdrowia w ośrodkach dializ i uniemożliwienia spełniania wszystkich zasad kontraktowania narzuconych przez NFZ na mocy Rozporządzeń Ministra Zdrowia o warunkach udzielania świadczeń dializacyjnych.




Zwracam uwagę, że w obecnej sytuacji epidemicznej niedobór kadr medycznych może doprowadzić do sytuacji, w której dla ratowania pacjentów dializowanych może stać się konieczne:

· Wprowadzenie zmianowości, tak by stworzyć zespoły pracownicze nie kontaktujące się ze sobą osobiście
· Wydłużanie czasu pracy ośrodków
· Dializowanie w trybie 24 /7
· Skracanie zabiegów
· Translokacja pacjentów do innych ośrodków
· Zmniejszanie częstości dializ (z 3 do 2 / tydz, jeśli stan kliniczny na to pozwala)
· Udzielanie świadczeń mimo nieobecności lekarza
· Zwiększanie liczby pacjentów dializowanych przypadających na jedną pielęgniarkę

Wybrane przez PT Kierownictwo Ośrodka Dializ metody dostosowywania pracy ośrodka do sytuacji epidemicznej i zdolności do udzielania świadczeń powinny być nakierowane przede wszystkim na zachowanie bezpieczeństwa pacjenta, powinny być na bieżąco uzgadniane z właściwym regionalnie PT Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie Nefrologii, a o zastosowaniu tych metod proszę też na bieżąco informować na piśmie lokalny OW NFZ. 

Przypominam, że w razie wpisania ośrodka dializ do Wykazu Podmiotów Udzielających Świadczeń Opieki Zdrowotnej W Związku Z Przeciwdziałaniem COVID-19 i translokacji jego pacjentów do innych ośrodków, ośrodek ten powinien skierować do Dyrektora OW NFZ pismo w sprawie finansowania swojej działalności w miesięcznym wymiarze 1/12 kontraktu rocznego.

Ze swej strony wystąpiłem do NFZ i Ministerstwa Zdrowia z prośbami o: 

· czasowe zawieszenie wymagań co do warunków udzielania świadczeń
· stworzenie w każdym województwie 1-2 dedykowanych ośrodków dializ dla prowadzenia zabiegów u pacjentów w okresie kwarantanny
· stworzenie w każdym województwie 1-2 dedykowanych ośrodków dializ dla prowadzenia zabiegów u pacjentów z Covid-19 (z dodatnim wynikiem testu na obecność materiału genetycznego wirusa SARS-COv-2)
· zapewnienie finansowania ośrodków dedykowanych do leczenia pacjentów zarażonych lub w okresie kwarantanny, 
· zapewnienie finansowania ośrodków, do których translokowano pacjentów z ośrodków dedykowanych dla pacjentów z Covid-19 oraz dedykowanych pacjentom w okresie kwarantanny


DLA UNIKANIA INFEKCJI WIRUSEM SARS-COV-2 NAJWIĘKSZE ZNACZENIE MAJĄ IZOLACJA I HIGIENA.
[bookmark: _GoBack]#

DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU NAD ZAKAŻENIAMI LUDZI NOWYM KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2
(definicja GIS z dnia 22.03.2020)

Kryteria kliniczne
Każda osoba, u której wystąpił

Grupa A. Kryteria wymagające dodatkowo spełnienia kryterium epidemiologicznego.
Co najmniej jeden z wymienionych objawów ostrej infekcji układu oddechowego:
– gorączka
– kaszel
– duszność

Grupa B. Kryteria niewymagające spełnienia kryterium epidemiologicznego
– osoba hospitalizowana z objawami ciężkiej infekcji układu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w pełni wyjaśniającej obraz kliniczny
LUB
– osoba w nagłym stanie zagrożenia życia lub zdrowia z objawami niewydolności oddechowej


Kryteria laboratoryjne
· Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:
[bookmark: _ftnref1][bookmark: _ftnref2]wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiału klinicznego[1] potwierdzone badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa[2].

· Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:
Co najmniej jedno z następujących kryteriów:
· dodatni wynik molekularnego testu w kierunku obecności   koronawirusów (pan-coronavirus RT-PCR)
· niejednoznaczny wynik badania wykrywającego kwas nukleinowy COVID-19

Kryteria epidemiologiczne
Każda osoba, która  w okresie 14 dni przed wystąpieniem objawów spełniała co najmniej jedno z następujących kryteriów:
· [bookmark: _ftnref3]przebywała lub powróciła z obszaru, w którym występuje też lokalna lub o małym stopniu rozpowszechnienia transmisja COVID-19[3].
· miała bliski kontakt z osobą, u której stwierdzono zakażenie COVID-19 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski kontakt należy rozumieć:
· zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19,
· bezpośredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. podanie ręki),
· bezpośredni kontakt 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 2 metrów od przypadku COVID-19 przez czas dłuższy niż 15 minut w sytuacji każdej innej ekspozycji niewymienionej powyżej
· personel medyczny lub inna osoba bezpośrednio opiekująca się chorym z COVID-19 lub osoba pracująca w laboratorium bezpośrednio z próbkami osób z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku gdy doszło do uszkodzenia stosowanych środków ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidłowego zastosowania ,
· kontakt na pokładzie samolotu i innych zbiorowych środków transportu obejmujący osoby zajmujące dwa miejsca (w każdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszące w podróży lub sprawujące opiekę, członkowie załogi obsługujący sekcję, w której znajduje się chory (w przypadku ciężkich objawów u osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania się za bliski kontakt należy uznać wszystkich pasażerów znajdujących się w sekcji lub na pokładzie środka transportu);
· uzyskanie informacji od odpowiednich służb, że miał miejsce kontakt z potwierdzonym przypadkiem.
· Czynni zawodowo przedstawiciele zawodów medycznych, mogący mieć kontakt z osobą zakażoną, podczas wykonywania obowiązków zawodowych, u których wystąpiły objawy infekcji układu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w pełni wyjaśniającej obraz kliniczny.
 

Klasyfikacja przypadku

A     Podejrzenie przypadku 
Każda osoba spełniająca:
– kryterium kliniczne grupy A bez stwierdzenia innej etiologii w pełni wyjaśniającej obraz kliniczny oraz kryterium epidemiologiczne nr 1)
LUB
– spełniająca kryterium kliniczne grupy A oraz kryterium epidemiologiczne nr 2) lub 3)
LUB
– spełniająca kryterium kliniczne grupy B

B     Przypadek prawdopodobny
Każda osoba spełniająca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

C     Przypadek potwierdzony
Każda osoba spełniająca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego
 
Uwaga: 
spełnienie kryteriów podejrzenia przypadku jest wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej.

[1] Próbki materiału klinicznego z dolnych dróg oddechowych (popłuczyny pęcherzykowo – oskrzelowe (BAL),bronchoaspirat, odkrztuszana plwocina) mają większą wartość diagnostyczną niż próbki z górnych dróg oddechowych (np. wymaz z nosogardła)
[2] Jeżeli to możliwe, należy wykonać sekwencjonowanie
[3]Informacje na temat obszarów z lokalną transmisją znajduje się w aktualnym dokumencie publikowanym przez WHO pod linkiem: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/ 

ZGODNIE Z ZALECENIAMI GIS I MZ
PACJENT W OKRESIE KWARANTANNY
POWINIEN BYĆ NADAL TRAKTOWANY JAKO NIEZARAŻONY.
DODATKOWO ZALECAM 
LECZENIE PACJENTÓW W OKRESIE KWARANTANNY 
W DEDYKOWANYCH OŚRODKACH DIALIZ, 
A W WYJĄTKOWYCH PRZYPADKACH – WYŁĄCZNIE  W WARUNKACH 
IZOLACJI CZASOWEJ I PRZESTRZENNEJ 
Z UŻYCIEM ŚRODKÓW OCHRONY OSOBISTEJ PRZEZ PERSONEL
 I ZBAEZPIECZENIE PACJENTA MASECZKĄ 


PPF2 i PPF3 oczyszczają powietrze WDYCHANE, maseczki chirurgiczne zabezpieczają przed rozpylaniem wirusa w powietrzu WYDYCHANYM




Warszawa, 23.03.2020
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