ISPD: Postepowanie podczas epidemii
COVID-19 dotyczace pacjentow

dializowanych otrzewnowo

Na podstawie doswiadczen University First Hospital, Pekin, Chiny

Pacjenci dializowani otrzewnowo (DO) powinni pozostawa¢ w domu. Wizyty w szpitalu

powinny zosta¢ ograniczone do minimum, tylko do przypadkow z naglych wskazan (np.

podejrzenie zapalenia otrzewnej). W pozostalych przypadkach konsultacje powinny zostaé

przeprowadzane telefonicznie lub przy uzyciu innych komunikatorow.

Srodki ostroznosci u pacjentow DO

Skrining epidemiologiczny przed kaidg wizytg w osrodku dializy otrzewnowej/szpitalu

Zebra¢ wstepny wywiad w kierunku COVID-19 podczas rozmowy telefonicznej lub SMS-owo u
wszystkich pacjentow przed planowang wizytg w osrodku/szpitalu.
a) Czy maja objawy?

I. Czy maja zte samopoczucie z towarzyszaca goraczka?

ii.  Czy maja ostrag infekcje drog oddechowych (np. dusznosé, kaszel, bol gardta), z lub bez

goraczki?

b) Czy u kogo$ w ich rodzinie stwierdzono objawy zwigzane z COVID 19?
c) Czy kontaktowali sie z osobag, U ktorej potwierdzono COVID 19 w czasie ostatnich 2 tygodni?
d) Czy podrozowali w ciggu ostatnich 14 dni?

Jesli pacjent spetnia kryteria podwyzszonego ryzyka lub ma objawy choroby z goraczka lub
kaszlem:

a) zaleci¢ pacjentowi skontaktowanie si¢ ze stuzbami zajmujacymi si¢ zakazng choroba
koronawirusows;

b) jesli klinicznie niezb¢dna jest wizyta w osrodku/oddziale DO (np. podejrzenie zapalenia
otrzewnej), pacjent powinien zosta¢ poddany odpowiednim procedurom kontroli infekcji
(patrz ponizej).

Postgpowanie w osrodku DO

W czasie pandemii powinno si¢ unika¢ przeprowadzania procedur innych niz absolutnie
konieczne takich jak np. PET, badania klirensowe etc., w celu minimalizacji kontaktu z pacjentem.



3.

Nalezy rozwazy¢ opcje zidentyfikowania 0s6b podwyzszonego ryzyka w poczekalniach /
gabinetach, jak:

o Oznaczenia (z thumaczeniami na inne jezyki, jesli konieczne) w poczekalniach;
o Zbieranie informacji od pacjentow w recepcjach, czy oni albo osoby im towarzyszace
spetniajg kryteria podwyzszonego ryzyka.

Oczekiwanie w poczekalni powinno by¢ zorganizowane tak, by osoby znajdowaty sie od siebie w
odlegtosci przynajmniej 1,5 metra. Na podtodze powinna znajdowaé si¢ linia wyznaczajgca
dystans os6b od recepciji.

Po okresleniu osoby jako tej, ktdra potencjalnie miata kontakt z wirusem lub majacej objawy
zwigzane z COVID-19, pacjenci powinni mie¢ pobrane wymazy wykonane przez wyznaczony
personel zgodnie z lokalna procedurs.

Wszystkie osoby powinny stosowa¢ odpowiednig higiene rak z uzyciem $rodkow z zawartoscia
alkoholu przed wejsciem do pomieszczen ambulatoryjnych/szpitalnych; w niektdrych krajach
powinny mie¢ tez zatozone maski.

Nalezy wyznaczy¢ szybki jednokierunkowy przeptyw osob i procedur w czasie wizyty w osrodku
DO, wlacznie z wypelnieniem kwestionariuszy klinicznych, zbadaniem uj$cia zewngtrznego
cewnika, konsultacja lekarskg i dostosowaniem zalecen dotyczacych dalszego leczenia wraz z
przepisaniem / wydaniem lekdw.

Wizyty pacjentdw powinny zosta¢ ograniczone do minimum, tylko w przypadkach koniecznnosci
rozwigzania istotnych problemow, jak postepowanie w przypadku zapalenia otrzewnej, ciezkiego
zapalenia uj$cia cewnika lub szkolenia nowych pacjentdw. Nalezy kontrolowac¢ liczbe pacjentow
W czasie przyje¢ 1 przyspieszy¢ wszystkie procedury w czasie wizyty kontrolnej w celu
zmniejszenia liczby pacjentow w poczekalni, tak by mogli oczekiwa¢ w wigkszym oddaleniu od
siebie.

Wszystkie osoby powinny odkazié¢ rece przy opuszczaniu gabinetu, po jak najkrocej trwajacym
spotkaniu z personelem medycznym.

Postgpowanie domowe u pacjentéow DO

Pacjenci powinni posiada¢ zapasy sprzetu do DO i lekdw na przynajmniej 2 tygodnie w przypadku,
gdyby zaszta koniecznos$¢ ich izolacji lub gdyby doszto do przerwy w dostawach (np. z powodu
choroby personelu zapewniajacego dostawy).

Poza pacjentami z duzym stopniem niepetnosprawnosci lub w wieku podesztym wymagajacymi
zorganizowanego transportu w celu przybycia do osrodka DO, domowe wizyty personelu
medycznego (tam, gdzie sg wykonywane) powinny zosta¢ zminimalizowane lub nie powinny sie
odbywac.

Pacjentom i cztonkom ich rodzin zaleca si¢ pozostanie w domach, ograniczenie aktywnos$ci
spotecznych oraz niespotykanie si¢ z innymi w celu zmniejszenia ryzyka kontaktu z osobg z
potwierdzonym COVID-19 lub podejrzewanym o t¢ chorobg.

Pacjenci 1 cztonkowie ich rodzin z dodatnim wywiadem epidemiologicznym powinni
telefonicznie poinformowac osrodek DO i rozpoczaé kwarantanng na przynajmniej 14 dni.



Pacjenci i cztonkowie ich rodzin powinni przestrzega¢ izolacji od innych 0s6b, a takze zaleca si¢
im unikanie niepotrzebnego dotykania w czasie spotkan na zewnatrz lub miedzy soba.

Nalezy wzmocni¢ edukacje dotyczaca higieny rak przy pomocy mydla w plynie, mycia przez
przynajmniej 20 sekund i stosowania $srodkow dezynfekcyjnych do rak, zawierajacych alkohol.

W sposob otwarty i szczery, pacjenci powinni zgtasza¢ personelowi medycznemu ewentualne
objawy i ekspozycje na koronawirusa.

Zdecydowanie zaleca si¢ zdalne monitorowanie pacjentdw (remote patient management, RPM)
jako gtéwng metode postepowania z pacjentami na DO.

Pielegniarki powinny czesto kontaktowac si¢ z pacjentami W Sposob zdalny, by rozpoznawac i
odpowiednio leczy¢ najbardziej niebezpieczne i cigzkie przypadki w odpowiednim czasie. Nalezy
unika¢ wizyt niezapowiedzianych lub z przyczyn nagtych.

Hospitalizacje u pacjentow DO

Powinno si¢ przetozy¢ przyjecia planowe i inne niz z przyczyn naghych, jak i szpitalne planowe
procedury chirurgiczne.

Przed kazda hospitalizacja powinno si¢ przeprowadzaa¢ wywiad epidemiologiczny u pacjentow
podejrzanych lub z potwierdzong chorobg COVID-19.

W przypadkach, gdy personel pielggniarski DO zaangazowany jest w szpitalng opicke nad
pacjentami, wskazane jest stworzenie oddzielnych zespoldw odpowiedzialnych za opieke
szpitalng 1 ambulatoryjng nad pacjentami DO.

Rozpoznanie leczenie COVID-19 u pacjentow DO

Postepowanie przy infekcji COVID-19 jest takie samo dla pacjentow DO, jak dla wszystkich
innych.

Pacjenci DO z tagodnymi lub umiarkowanymi objawami moga kontynuowaé wczesniejsze
leczenie DO z ewentualnym dostosowaniem zalecen do stanu klinicznego.

Pacjenci w stanie ciezkim lub krytycznym wymagajacy dziatan ratujacych zycie z powodu zespotu
niewydolnosci wielonarzadowej moga by¢é czasowo przeniesieni na automatyczng dialize
otrzewnowg (ADO) lub ciagle leczenie nerkozast¢pcze (continuous Kidney replacement therapy,
CKRT). Podobnie jak u pacjentéw leczonych hemodializami (HD), zaleca si¢ utrzymywanie
suchej masy ciata, wobec czego u pacjentoOw pozostajacych na terapii DO, moze by¢ konieczne
zastosowanie przepisu dializy zapewniajacego zwigkszong ultrafiltracjg.

Spotyka si¢ rozne opinie, co do warunkéw usuwania zdrenowanego dializatu od pacjentow DO z
chorobg COVID-19, od standardowego post¢gpowania dt wylewania dializatu, do dezynfekcji
przez dodanie do toalety ptynu z podchlorynem potasu w stezeniu 500mg/L na 1 godzing przed
wylaniem dializatu. Niezwykle istotnym jest zapobieganie przypadkowemu rozlaniu w czasie
usuwania zdrenowanego dializatu.



Srodki ostroznos$ci dla personelu DO
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Kontynuowac¢ edukacje i szkolenia w zakresie wiedzy na temat COVID-19

Personel medyczny powinien by¢ regularnie szkolony zgodnie z najnowszg wiedza na temat
choroby, gdyz informacje odnosnie COVID-19 sg ciagle uaktualniane.

Niezbedna jest wiedza na temat lokalnej sytuacji dotyczacej COVID-19, a takze stworzenie i
aktualizacja planu dotyczacego niespodziewanej sytuacji w o$rodku.

Zaleca si¢ zdalne przeprowadzanie szkolen.

Nadzor epidemiologiczny i samokontrola w kierunku COVID-19 u wszystkich czlonkow
personelu medycznego

Kazdy cztonek zespotu medycznego majacy bliski kontakt z kimkolwiek, kto miat lub ma objawy
sugerujace COVID 19, powinien rozpoczaé kwarantanne¢ na czas wskazany w krajowych
zaleceniach.

Srodki ochrony osobistej i higieny rgk

Srodki ochrony osobistej powinny by¢é dostepne dla wszystkich cztonkéw zespotu medycznego
DO i stosowane zgodnie z krajowymi zaleceniami zaleznie od rodzaju kontaktu zpacjentem.

Higiena rak powinna by¢ prowadzona (a) przed i (b) po kazdym kontakcie z pacjentem, (C) po
ekspozycji na ptyny ustrojowe lub takim ryzyku, (d) po dotknigciu sprzetu z bezposredniego
otoczenia pacjenta, (e) przed procedurami czystymi/aseptycznymi, (f) przed zatozeniem i (g) po
zdjeciu srodkow ochrony osobiste;j.

W  osrodku/oddziale dializ powinno si¢ stosowac procedury ciaglej edukacji i nadzoru
dotyczacych znaczenia i zalecanego podejs$cia do higieny rak, a takze niezbednego wyposazenia,
jak odpowiednia liczba umywalek z pojemnikami z mydtem w ptynie, recznikami papierowymi,
ptynami ochronnymi do rak i alkoholowymi srodkami dezyfekcji rak.

Aktywnosci medyczne i stan personelu

Powinno si¢ unika¢ spotkan personelu, wilgcznie z odprawami zmian, zcentralizowanymi
szkoleniami i omawianiem przypadkow. Zamiast tego, jesli konieczne, do komunikacji stosowaé
nalezy konferencje telefoniczne i wideokonferencje.

W codziennym postgpowaniu stosowa¢ nalezy s$rodki ochrony osobistej oraz zachowanie
odpowiedniej odlegtosci pomiedzy pracownikami.

Personel medyczny powinien mie¢ zapewniony odpowiedni odpoczynek. Chorzy pracownicy
powinni pozosta¢ w domu.

Kierownictwo szpitala i osrodka dializ powinno wnikliwie ocenia¢ i wspomagaé¢ zarOwno
psychiczny, jak i somatyczny stan zdrowia personelu.
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Sprzgtanie pomieszczen

Personel odpowiedzialny za sprzatanie i dezynfekcje pomieszczen oraz czesto dotykanych
powierzchni w os$rodku/oddziale DO, takze powinien zosta¢ przeszkolony w zakresie ochrony
wilasnej, noszenia zalecanych $rodkow ochrony osobistej w czasie sprzatania i dezynfekcji
pomieszczen i sprzetu. Srodki ochrony osobistej powinny by¢ zdejmowane kazdorazowo przy
opuszczaniu pomieszczen o$rodka/oddziatu DO, z nastepowg natychmiastowg procedurg higieny
rak.

Pomieszczenia powinny by¢ wentylowane przez otwieranie okien lub wigczanie klimatyzacji z
systemem pobierajacym swieze powietrze lub je oczyszczajacym, w celu zapewnienia cyrkulacji
powietrza.

Nalezy doktadnie przeciera¢ i dezynfekowaé¢ powierzchnie obiektdw i podtoge przed i po kazdej
wizycie pacjenta. Powierzchnie biurek, ekrany komputeréw i klawiatury w gabinetach powinny
takze by¢ dezynfekowane codziennie oraz pomiedzy kolejnymi uzytkownikami.

Nalezy przeprowadza¢ ostateczng dezynfekcje, w obecnosci ekspertow ds. kontroli
epidemiologicznej natychmiast i zawsze, gdy potwierdzono 1lub bylo wysokie
prawdopodobienstwo przypadku COVID-19 w osrodku dializ.

Odpady medyczne od pacjentéw z potwierdzonym lub wysokim prawdopodobienstwem COVID-
19 powinny by¢ usuwane zgodnie z lokalnymi zaleceniami w tym zakresie.
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