KOMUNIKAT Nr 11
KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE NEFROLOGII
W SPRAWIE
OCHRONY PERSONELU STACJI DIALIZ PRZED ZAKAŻENIEM
WIRUSEM SARS-Cov-2
ORAZ LECZENIA DIALIZAMI OSÓB Z COVID-19



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


Zachorowalność dorosłych pacjentów hemodializowanych 
była w Polsce w pierwszych 4 miesiącach epidemii Covid-19
7 x większa niż w ogólnej populacji dorosłych (0,83% vs 0,12 %),
a śmiertelność zarażonych wyniosła blisko 30% 
(zwiększona 2 x w stosunku do pozostałych dorosłych pacjentów hemodializowanych).


W ostatnich tygodniach we wszystkich województwach z wyjątkiem Śląskiego obserwowano jedynie pojedyncze przypadki zakażeń SARS-CoV-2 wśród pacjentów dializowanych. Byli to wyłącznie pacjenci leczeni hemodializami. Nie oznacza to jednak, że epidemia się skończyła, a zagrożenie powstawania nowych ognisk zakażeń SARS-CoV-2 minęło. 

Wielu decydentów nadal nie docenia skali zagrożenia epidemiologicznego w stacjach dializ - przekształcane są szpitale jednoimienne, a stacje dializ dla pacjentów z COVID-19 powracają do trybu pracy sprzed epidemii. Do tego dołącza się powszechne ostatnio - obejmujące także pacjentów i część personelu ośrodków hemodializ - lekceważenie zaleceń dystansowania społecznego, noszenia maseczek w pomieszczeniach i częstego mycia rąk.

Ta groźna koincydencja pozornego ustępowania epidemii, poczucia braku zagrożenia i przedwczesnych decyzji lokalnych władz skutkuje zwiększonym prawdopodobieństwem zakażeń pacjentów i personelu. Tym większa staje się zatem odpowiedzialność personelu stacji dializ w zapobieganiu infekcjom SARS-CoV-2. 

Dlatego 
ZALECAM OGRANICZENIE PRZYJMOWANIA DO OŚRDOKÓW DIALIZ PACJENTÓW Z INNYCH OŚRODKÓW, NAWET Z UJEMNYM WYNIKIEM BADANIA NA OBECNOŚĆ MATERIAŁU GENETYCZNEGO WIRUSA.

Oznacza to przede wszystkim nieakceptowanie pacjentów na dializy „wakacyjne”. 

WSZELKIE POPRZEDNIE ZALECENIA NADAL OBOWIĄZUJĄ.

Stan epidemii, z jakim nadal mamy do czynienia w Polsce, ogranicza niektóre wolności osobiste jednostek na rzecz zagrożonej społeczności – izolacja, kwarantanna i przymusowe hospitalizacje są tego dobrym przykładem. Dotyczyło to też do niedawna możliwości podróżowania. Pacjenci hemodializowani też mogą oczywiście obecnie podróżować, ale  z zachowaniem odpowiednich środków ostrożności. Jednak ich wejście do innej stacji dializ – nawet z ujemnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2, stanowi w mojej opinii nieakceptowalnie duże zagrożenie dla pacjentów i personelu tego ośrodka. 

KAŻDY NOWY PACJENT W OŚRODKU DIALIZ, TAK JAK I KAŻDY NOWY PRACOWNIK, 
POWINIEN MIEĆ UJEMNY WYNIK TESTU NA OBECNOŚĆ WIRUSA SARS-COV-2
W PIERWSZYM DNIU PRZYBYCIA DO OŚRODKA.

BADANIE TO POWINNO BYĆ - ODPOWEDNIO WCZEŚNIEJ - 
ZLECONE NA KOSZT NFZ PRZEZ PRZYJMUJĄCY OŚRODEK.

Ujemne wyniki testów na obecność materiału genetycznego koronawirusa-SARS-CoV-2 wykazują bowiem jedynie, i to z pewnym prawdopodobieństwem, że w momencie pobrania wymazu – zwykle przed 1-2 dniami - pacjent najprawdopodobniej nie był zakaźny dla otoczenia. Testy wykazują zakażenie dopiero po okresie asymptomatycznego zarażania, a więc każdy pacjentów i personelu, który nie przestrzega reżimu sanitarnego stanowi ogromne niebezpieczeństwo dla całego ośrodka dializ. Konwersja może wprawdzie zajść w każdym momencie, jednak szansa zarażenia w miejscach destynacji wakacyjnych jest zdecydowanie większa niż w pozostałych, co zaobserwowano przede wszystkim na Pomorzu. 

Moje zalecenia w tej, jak i w uprzednio poruszanych sprawach, oparte są zawsze na wynikach obserwacji klinicznych i statystycznych. Pacjenci w czasie wakacji mogą mieć większą niż w domu trudność z zachowaniem niezbędnych procedur minimalizujących ryzyko zakażenia. 

DLATEGO ŻADEN OŚRODEK DIALIZ NIE POWINIEN OBECNIE OFEROWAĆ
ANI AKCEPTOWAĆ HEMODIALIZ „WAKACYJNYCH”.
PODRÓŻE WAKACYJNE PACJENTÓW HEMODIALIZOWANYCH SĄ NIEBEZPIECZNE 
I DLA PODRÓŻUJĄCEGO PACJENTA I, NAWET BARDZIEJ, 
DLA PACJENTÓW ORAZ PERSONELU GOSZCZĄCEGO OŚRODKA.

Powyższe nie obejmuje pacjentów dializowanych otrzewnowo, pod warunkiem uświadomienia pacjentowi zwiększonego ryzyka zachorowania w czasie spędzanym poza domem i poważnych konsekwencji choroby.

NALEŻY OCZYWIŚCIE ZAAKCEPTOWAĆ WYKONYWANIE DIALIZ 
– ZACHOWANIEM PROCEDUR UPRZEDNIO OPISANYCH W KOLEJNYCH KOMUNIKATACH – 
U PACJENTA PRZYBYWAJĄCEGO Z INNEGO OŚRODKA DIALIZACYJNEGO 
W CELACH DIAGNOSTYKI I/LUB TERAPII.



