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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 
w Polsce zwiększa się – tylko w ostatnim tygodniu zachorowało 277 osób

Nadal narasta wykładniczo liczba pacjentów zarażonych wirusem SARS-CoV-2. Powoduje to, że w szpitalach dedykowanych do leczenia pacjentów z Covid-19 zaczyna brakować miejsc dla osób dializowanych. Co więcej, niektóre szpitale wyznaczone przez Wojewodów do leczenia pacjentów z Covid-19 nie mają stacji dializ. Równocześnie wielu bezobjawowych i skąpoobjawowych pacjentów leczonych powtarzanymi hemodializami jest objętych kwarantanną/izolacją i przebywa w domu. 

Wskutek zastosowania przez Wojewodów rozwiązań nie uwzględniających postulatów środowiska nefrologicznego, a szczegółowo opisanych w poprzednich komunikatach, stało się konieczne przewożenie setek pacjentów pomiędzy miejscem pobytu (dom/szpital) i miejscem udzielania świadczeń dializacyjnych (ośrodek dializ szpitalny lub pozaszpitalny). Każdy z tych pacjentów wymaga 6 przewozów tygodniowo. 

Publiczna opieka zdrowotna nie jest w stanie zapewnić pacjentom dializowanym objętym kwarantanną lub izolacją wymaganej liczby przewozów. 
Należy się też spodziewać, że w najbliższych tygodniach sytuacja w tym względzie znacznie się pogorszy.

 Wielu przewoźników odmawia transportu pacjentom objętym kwarantanną, wymawiając się brakiem odrębnego kontraktu na przewożenia pacjentów z Covid-19, a jednocześnie będąc w stanie zapewnić taki transport za odpowiednio wysoką stawkę. Z kolei niektórzy decydenci w Oddziałach Narodowego Funduszu Zdrowia bagatelizują ten problem sugerując, że przewóz jest wliczony w cenę każdej hemodializy, także tej u pacjentów zarażonych wirusem SARS-CoV-2 lub podejrzanych o takie zakażenie. 

Mając na względzie powyższe zwróciłem się do p.o. Prezesa NFZ i jego zastępców, a także do Ministerstwa Zdrowia z apelem o pilne uregulowanie kwestii transportu pacjentów w czasie kwarantanny i/lub chorych na Covid-19. Uzyskałem też zobowiązanie GIS do zalecenia PSSE obligatoryjnego zdejmowania kwarantanny z pacjentów i ich rodzin na czas niezbędny dla przejazdu i uzyskania świadczenia w ośrodku dializ.

Jednocześnie przypominam, że: 

koszt transportu wliczony w odpłatność za zabiegi hemodializ nie obejmuje transportu sanitarnego, a jedynie przewóz bez lekarza

zarówno odmowa finansowania transportu sanitarnego pacjentom dializowanym, jak i wydawanie firmom przewozowym zakazu transportu pacjentów dializowanych do jakich jakoby ma dochodzić w niektórych Oddziałach NFZ, są karygodne i 
łamią prawa tych pacjentów.


Zanim kwestia przewozów sanitarnych ulegnie normalizacji, zalecam każdemu ośrodkowi dializ niezwłoczne:

- Włączenie, gdzie to tylko możliwe, rodzin pacjentów do tymczasowego transportowania
  chorych objętych kwarantanną przy użyciu własnych środków lokomocji.

- Wystąpienie pisemne do lokalnej PSSE o ustalenie sposobu zawieszania kwarantanny dla
  personelu oraz pacjentów i członków ich rodzin na czas niezbędny do transportowania
  pacjenta i wykonania zabiegu hemodializy/hemodiafiltracji

- Wystąpienie do właściwego Wojewody o zapewnienie transportu pacjentom objętym
  kwarantanną/izolacją

- Wystąpienie do lokalnego Oddziału NFZ o ustalenie stawek dla zespołów transportu-
  jących hospitalizowanych pacjentów objętych kwarantanną.


Przypominam, że zgodnie z zasadą wyrażoną w poprzednich komunikatach pacjenci z dodatnim wynikiem testu na obecność materiału genetycznego wirusa SARS-CoV-2 powinni być dializowani w wydzielonych ośrodkach, a dopiero jeśli nie jest to możliwe, w stacjach macierzystych. Podobne stanowisko dotyczy osób dializowanych, które miały bliski kontakt z osobą zarażoną wirusem SARS-CoV-2.

Stosunkowo nową, ale coraz częstszą kategorią pacjentów w ośrodkach dializ są osoby wypisywane ze szpitali zakaźnych lub kończące kwarantannę/izolację. Pozwalam sobie zatem przypomnieć okres zakaźności pacjentów:

Pacjent zarażony zaczyna emitować wirusa zwykle w 3-7 dobie (2-9 dobie w blisko 100% przypadków) od kontaktu z osobą zarażoną. Objawy występują zwykle 2-3 dni później, czyli zwykle w 5-10 dobie od kontaktu. Okres infekcji trwa zwykle 7-10 dni. Osoby z ciężkim przebiegiem choroby chorują dłużej, ale nie wiadomo czy przez cały czas występowania objawów emitują zakaźne formy wirusa. Po 7 dniach bez objawów infekcji ozdrowiciel wydaje się nie być podatny na ponowne zakażenie przez 8 tygodni, a w okresie późniejszym reinfekcje są sporadyczne. Przez ten czas pacjent może jeszcze wydalać niezakaźne formy wirusa. Nie jest dotychczas ustalone, czy ozdrowieniec mający bliski kontakt z osobą aktywnie emitującą zakaźne cząstki wirusa może je przenosić na inne osoby, a tym samym czy powinien pozostawać w izolacji/kwarantannie. 

Zatem, wg stanu wiedzy na dzień 29.10.2020, co może ulec zmianie w wyniku decyzji administracyjnych lub uaktualnienia wytycznych:

zakaźność pacjenta obejmuje okres 
od 3. dnia po bliskim kontakcie do 7. dnia od ustąpienia ewentualnych objawów infekcji, 

a tym samym: 
nie stanowią istotnego zagrożenia epidemicznego pacjenci:

- w pierwszych 2 dniach od bliskiego kontaktu 
- od 7 dnia po wygaśnięciu objawów infekcji, także skąpoobjawowej
- po 7 dniach od pobrania materiału (nie mylić z datą otrzymania wyniku), w którym
   stwierdzono obecność materiału genetycznego wirusa SARS-CoV-2, o ile przebieg
   zakażenia był bezobjawowy
- po 20. dniu objawów choroby

W świetle powyższych stwierdzeń wykonywanie badania w kierunku Covid-19 po upływie wskazanych wyżej terminów wydaje się nie mieć uzasadnienia. 

Powyższe wskazania są uogólnieniem wytycznych z różnych województw i dlatego ewentualne wydłużenie tego okresu o 1-3 dni pozostawiam do decyzji lokalnych.

Jednocześnie zobowiązuję wszystkie ośrodki do:

· zapewnienia hemodializ w warunkach zgodnych z wytycznymi przedstawionymi w poprzednich komunikatach wszystkim swoim pacjentom ambulatoryjnym zarażonym SARS-CoV-2, a nie będących w trakcie hospitalizacji (izolacja czasowa i przestrzenna)
· prowadzenia zabiegów u wszystkich bez wyjątku pacjentów w warunkach ich bezwzględnego zabezpieczenia maseczkami (zakryte usta i nos) przez cały czas pobytu w stacji dializ i transportu.
· Bezwzględnego stosowania przez cały personel stacji dializ środków ochrony osobistej (maseczki, rękawiczki, przyłbice/okulary ochronne) w czasie całego pobytu w ośrodku
· Spożywania pokarmów i napojów przez personel ośrodka dializ wyłącznie w miejscach wydzielonych i w odosobnieniu.

WSZELKIE POPRZEDNIE ZALECENIA NADAL OBOWIĄZUJĄ.
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