

KOMUNIKAT Nr 16
KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE NEFROLOGII
W SPRAWIE
OCHRONY PERSONELU I PACJENTÓW STACJI DIALIZ 
PRZED ZAKAŻENIEM WIRUSEM SARS-Cov-2
ORAZ LECZENIA Z COVID-19 OSÓB DIALIZOWANYCH



TRZECIA DAWKA SZCZEPIONKI PRZECIW SARS-CoV-2 
JEST DOSTĘPNA DLA 
PACJENTÓW DIALIZOWANYCH I 
PERSONELU OŚRODKÓW DIALIZ


Rozwijająca się IV fala Covid-19 nie oszczędza ani pacjentów dializowanych ani personelu ośrodków dializ. Dzieje się tak, mimo że 90% pacjentów i niewiele mniejszy odsetek personelu ośrodków dializ jest w pełni zaszczepionych. Jak wiadomo, skuteczność szczepień nie jest stuprocentowa. Obserwacje wskazują jednak na następujące prawidłowości i skutki dużej wyszczepialności:

Na około 20 000 pacjentów hemodializowanych osób w dniach 21-27.09 2021 stwierdzono Covid-19 u 8 pacjentów (1:2500). W tym samym okresie w populacji ogólnej zachorowało 765 osób (1:50 000). Zakaźność SARS CoV-2 dla osób dializowanych jest zatem obecnie 20 razy większa niż w populacji ogólnej. 

Rok temu, zanim stały się dostępne szczepionki przeciw wirusowi SARS-CoV-2, w szczytowym okresie 2. fali Covid-19 proporcja ta wynosiła u dializowanych 1:39 a w populacji ogólnej 1:1536. Oznacza to, że bez szczepień zakaźność wirusa SARS-CoV-2 dla dializowanych była 39 razy większa niż dla całej populacji. W całym roku 2020 zachorowało na Covid-19 co najmniej 3,4% populacji ogólnej i 28% dializowanych (ośmiokrotnie większa chorobowość).

W szczycie 3. fali Covid-19 – na początku kwietnia 2021, gdy pacjenci dializowani zostali zaszczepieni pierwszą dawką szczepionki - zachorował już tylko 1:85 pacjentów (ponad dwukrotna redukcja podatności na zachorowanie).

Powyższe dane wskazują, że dzięki większemu odsetkowi osób szczepionych przeciw Covid-19 podatność na zakażenie wirusem SARS CoV-2 zmniejszyła się dwukrotnie w porównaniu do populacji ogólnej (1:39 obecnie vs 1:20 przed rokiem). Zmalało również bezwzględne ryzyko zachorowania – zmniejszyło się ono 64 razy (obecnie 1:2500 vs 1:39 przed rokiem). Mam nadzieję, że kolejne odczyty zachorowań potwierdzą te znakomite rezultaty jakie uzyskaliśmy dzięki powszechnemu szczepieniu naszej szczególnie narażonej, immunosubkompetentnej populacji pacjentów.

Na uwagę zasługuje też obserwacja, że większość nowych zachorowań na Covid-19 przebiega u zaszczepionych łagodnie, często bezobjawowo. 


Mimo doskonałych wyników naszego wspólnego działania ograniczającego rozmiar epidemii Covid-19 w populacji osób dializowanych należy się liczyć ze stopniowym zwiększaniem liczby zakażeń u naszych chorych. 

Z tego powodu pozwalam sobie przypomnieć, że istnieją też inne, skuteczne metody ograniczania ryzyka nowych zachorowań u naszych pacjentów.

Przypominam zatem, że:


NAJLEPSZYM – PO POWSZECHNYCH SZCZEPIENIACH –
SPOSOBEM OGRANICZANIA ZAPADALNOŚCI NA COVID-19 SĄ:
WCZESNA IDENTYFIKACJA I IZOLACJA OSÓB ZAKAŻONYCH



Dlatego nadal zalecam powszechne wdrożenie procedur pretriażu i triażu, a także obowiązkowego noszenia maseczek i zachowywania dystansu społecznego we wszystkich pomieszczeniach ośrodka dializ 

PRETRIAŻ (wstępna ocena stanu zdrowia pacjentów przed udzieleniem świadczenia) dla ambulatoryjnych pacjentów dializowanych obejmuje uzyskanie odpowiedzi na co najmniej poniższe pytania ZANIM pacjent znajdzie się w ośrodku dializ:

PRETRIAŻ (przykładowa karta Pretriażu)
     =============================================================
1) Czy w ciągu ostatnich 10 dni miał/a Pan/i bliski kontakt z osobą, u której potwierdzono
             zakażenie COVID 19? 
     □ TAK                                                                                                                     □ NIE
            Jeśli tak, to kiedy (data ostatniego kontaktu) ……………………….. 
2a. Czy chorował Pan/i na COVID-19?
     □ TAK, kiedy .............................................................                                            □ NIE
2b. Czy był Pan/i szczepiony/a przeciwko COVID-19?
     □ TAK, 1 dawka (kiedy?)..................., 2 dawka (kiedy?).........................             □ NIE
3. Czy jest Pan/i objęty/a kwarantanną domową?
     □ TAK                                                                                                                    □ NIE
4. Czy w ciągu ostatnich 24 godzin występował którykolwiek z następujących objawów? 
     □ gorączka
     □ kaszel
     □ duszność
     □ utrata węchu o nagłym początku utrata lub zaburzenia smaku o nagłym początku
     □ inne, np. biegunka, ból gardła 
□ TAK                                                                                                                         □ NIE
     Jeśli tak to od kiedy …………………………………..
5. Czy w ciągu ostatnich 24 godzin przyjmował leki mogące normalizować ciepłotę ciała (pyralgina, ibuprom, paracetamol, leki przeciwgrypowe i przeciwprzeziębieniowe, itp.)
     =============================================================



TRIAŻ ma z kolei na celu błyskawiczne zakwalifikowanie pacjenta do jednej z trzech grup przy wejściu do ośrodka dializ:
· Covid-19 + pilna hospitalizacja z jakiegokolwiek powodu (hospitalizacja w szpitalu dedykowanym pacjentom z Covid-19)
· Covid-19 bez wymogu hospitalizacji (izolacja – lokalnie lub terytorialnie)
· Brak cech Covid-19 (dializa w ośrodku)
Badanie obejmuje dodatkowo ocenę stanu ogólnego i konieczności niezwłocznego wykonania zabiegu dializy, pomiar ciepłoty ciała, a także stwierdzenie nowych objawów, głównie ze strony układu oddechowego
Z powyższego wynika, że organizacja opieki w regionie/województwie powinna uwzględnić fakt, że pacjent dializowany ambulatoryjnie może wymagać leczenia powtarzanymi hemodializami. Z tego powodu zalecam, by:


NA SZPITALE „COVIDOVE” PRZEZNACZAĆ PRZEDE WSZYSTKIM TE, 
KTÓRE MAJĄ OŚRODEK DIALIZ 
W LOKALIZACJI



DIALIZOWANIE PACJENTA Z COVID-19 HOSPITALIZOWANEGO

Zgodnie z przepisami NFZ wykonywanie leczenia ambulatoryjnego w trakcie hospitalizacji jest niedopuszczalne. Z tego powodu koszt transportu na dializy poza teren szpitala ponosi wyłącznie Szpital, tak jak w przypadku wszystkich innych procedur diagnostycznych i terapeutycznych wykonywanych u pacjentów hospitalizowanych. Przypominam zatem, że:



ZAPEWNIENIE DIALIZ PACJENTOM HOSPITALIZOWANYM 
JEST OBOWIĄZKIEM SZPITALA, 
A NIE MACIERZYSTEJ STACJI DIALIZ PACJENTA




Z tego samego powodu:


ZA WYKONANIE ZABIEGU (HEMO)DIALIZY 
OŚRODEK DIALIZ OBCIĄŻA FINANSOWO SZPITAL A NIE NFZ.
 
STAWKI DIALIZ DLA SZPITALA I NFZ POWINNY BYĆ JEDNAKOWE – „HEMODIALIZA U PACJENTA Z COVID-19”.



Zabiegi dializ u pacjentów dializowanych mogą być konieczne codziennie, o ile stan kliniczny pacjenta tego wymaga. Najczęściej jest to niezbędne w związku z niestabilnością układu krążenia, hiperkatabolizmem spowodowanym wysoką gorączką, hipoalimentacją, lub hiperpotasemią. Niewątpliwie, w bardzo szczególnych sytuacjach klinicznych - nagłe pogorszenie wydolności lewokomorowej, zagrażających życiu zaburzeniom gospodarki kwasowo-zasadowej lub elektrolitowej, konieczności wykonania pilnego zabiegu przed operacją ze wskazań nagłych i kolejnej wkrótce po takim zabiegu (np. kardiochirurgicznym) -



WYKONYWANIE WIĘCEJ NIŻ JEDNEGO ZABIEGU HEMODIALIZY 
W CIĄGU DOBY JEST DOPUSZCZALNE 
JEŚLI JEST UZASADNIONE Z KLINICZNEGO PUNKTU WIDZENIA



DIALIZOWANIE PACJENTA Z COVID-19 W TRYBIE AMBULATORYJNYM LUB NA ZLECENIE SZPITALA

Uważam za wysoce wskazane, by - w przypadku wyznaczenia na szpital „covidowy” jednostki nie dysponującej ośrodkiem dializ w lokalizacji - powierzać zadanie dializowania pacjentów z Covid-19. ośrodkowi dializ zlokalizowanemu w pobliżu. 


DLA ZMINIMALIZOWANIA RYZYKA
POWSTAWANIA OGNISK EPDEMICZNYCH COVID-19

CELOWE JEST WYZNACZENIE W REGIONIE/WOJEWÓDZTWIE

OŚRODKÓW DIALIZ LECZĄCYCH PACJENTÓW Z COVID -19
– ZARÓWNO AMBULATORYJNYCH JAK I HOSPITALIZOWANYCH W OŚRODKACH NIE ZAPEWNIAJĄCYCH TAKIEGO ŚWIADCZENIA.

WYTYPOWANE OŚRODKI NIE POWINNY BYĆ DEDYKOWANE 
WYŁĄCZNIE PACJENTOM Z COVID-19

NA CZAS POBYTU POZA SZPITALEM PACJENT UDAJĄCY SIĘ DO OŚRODKA DIALIZ POWINIEN UZYSKAĆ ZWOLNIENIE Z IZOLACJI. WNIOSEK W TEJ SPRAWIE KIERUJE KAŻDORAZOWO UPRAWNIONY PRACOWNIK SZPITALA.


Zgodnie z obowiązującymi standardami postępowania pacjenci z Covid-19 wymagający wykonania planowej hemodializy i niespełniający kryteriów uzasadniających hospitalizację powinni:
	Pozostawać w izolacji (domowej)
	Na wniosek lekarza ośrodka dializ być zwalniani z izolacji przez SANEPID na czas
            przejazdu do ośrodka dializ, wykonania hemodializy i powrotu do miejsca izolacji

Zabiegi hemodializ u pacjentów z Covid-19 wykonuje się zgodnie z procedurami przedstawionymi w poprzednich komunikatach.

Aktualny stan epidemiczny w Polsce powoduje, że:



NALEŻY ZNACZNIE OGRANICZYĆ DO MINIMUM MOŻLIWOŚĆ WYKONYWANIA 
WSZELKICH DIALIZ GOŚCINNYCH



Konieczne jest też dalsze utrzymywanie w ośrodkach dializ wszelkich zaleceń nakierowanych na prewencję zakażeń SARS-CoV-2, a zwłaszcza: 



Każda osoba na terenie ośrodka dializ powinna się nadal stosować do zasady:

DYSTANSOWANIE + DEZYNFEKCJA + MASECZKA + SZCZEPIENIE



-----------------------------------
Warszawa, 01.10.2021
Prof. Ryszard Gellert
Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii
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