ISPD: Estrategias relacionadas a
pacientes com COVID-19 em DP

Adaptado de Peking University First Hospital

As pessoas em DP devem ficar em casa. As visitas ao hospital devem ser minimizadas e realizada
apenas para indicacfes urgentes (por exemplo, suspeita de peritonite). Caso contrario, as

consultas devem ser conduzidas por telemedicina

Medidas de precaucéo para pacientes com DP
1. Triagem pré-clinica para casos suspeitos
e Realizar triagem preliminar para COVID-19 para todos os pacientes que planejam visitas ao
hospital por telefone e / ou mensagens de texto
a. Eles tém sintomas?
i. Estiveram doentes e com febre?

ii. Tem infeccdo respiratdria aguda (por exemplo, falta de ar, tosse ou dor de garganta)
com ou sem febre?

b. Alguém da familia apresentou sintomas relacionados ao COVID?
c. Eles estiveram em contato com alguém que desenvolveu o COVID nas Gltimas 2 semanas?
d. Eles tém algum histdrico de viagens nos ultimos 14 dias?

e Se 0 paciente preencheu os critérios de risco ou se esteve doente com febre ou tosse:

a. aconselhar o paciente a entrar em contato com os servigos de referéncia para infec¢do por
coronavirus

b. se for clinicamente necessario para o paciente comparecer a unidade de DP (por exemplo,
suspeita de peritonite), o paciente deve ser atendido com procedimentos adequados de
controle de infeccdo (veja abaixo)

2. Manejo na Unidade de DP

e Procedimentos ndo essenciais, por exemplo PET, medidas de depuragdo de solutos, etc. devem
ser evitados durante a pandemia para minimizar o contato desnecessario com o paciente

e Considere a possibilidade de fazer a identificacdo de pessoas em risco em uma area de espera /
ambiente de proviséo de servigos, como:

a. Informativos na area de espera

b. Perguntar aos pacientes na recepc¢éo se eles ou a(s) pessoa(s) que compareceram a consulta
com eles preenchem os critérios de risco

e Os assentos na area de espera devem ser organizados de forma que as pessoas estejam a pelo
menos 1,5 m de distancia. Uma linha no chdo mantera as pessoas distantes da area de recepgao.



Uma vez determinado como tendo potencial exposi¢do ao virus ou sintomas relacionados ao
COVID-19, os pacientes devem receber, conforme as recomendacdes locais, 0s procedimentos
para diagnostico dependendo da pratica local

Todos os individuos devem realizar a higiene das méos adequadamente com um desinfetante
para as maos a base de alcool antes de entrar na area da clinica; em alguns paises, mascaras
também devem ser usadas.

Projete um fluxo de trabalho répido e de méo Unica na visita a clinica de DP, incluindo o
preenchimento de questionarios clinicos, verificacdo no local de saida, consulta médica e ajuste
de prescricédo e dispensacdo de medicamentos.

As visitas aos pacientes devem ser reduzidas ao minimo e devem ser feitas apenas para questdes
essenciais, como peritonite, infecgdo grave no local de saida ou treinamento de novos pacientes.
Controle o nimero de pacientes por sessao da clinica e agilize todos os procedimentos realizados
durante a visita a clinica para reduzir o nimero de pacientes na area de espera para que eles
possam ficar mais afastados

Os individuos devem realizar a higiene das mdos ao sair da sala de consulta apds uma breve
interagdo com os profissionais de salde.

3. Manejo da DP em casa

Os pacientes devem ter pelo menos 2 semanas de suprimentos de DP e medicamentos suficientes,
caso precisem se auto-isolar, ou se houver uma interrup¢do na cadeia de suprimentos (por
exemplo, devido a doenca da equipe de parto)

Exceto para pacientes muito frageis ou com deficiéncia que possam precisar de transporte
organizado para chegar a unidade de DP, as visitas domiciliares dos profissionais de satde devem
ser minimizadas ou interrompidas

Os pacientes e seus familiares sdo aconselhados a ficar em casa e limitar as atividades sociais e
a coleta para diminuir o risco de contato com casos confirmados ou suspeitos de COVID-19.

Pacientes ou familiares com histérico epidemioldgico devem informar o centro de DP por
telefone e iniciar a auto-quarentena por pelo menos 14 dias.

Os pacientes e seus familiares devem praticar o distanciamento social e sdo aconselhados em
geral a evitar toques desnecessarios ao sair ou encontrar-se.

Reforcar a educacdo da higiene das mdos com sabdo liquido, lavar por pelo menos 20 segundos
e desinfetante para as maos a base de alcool.

Os pacientes devem relatar seus sintomas e exposicdo ao coronavirus honestamente aos
profissionais de saude

O gerenciamento remoto de pacientes (GRP) deve ser fortemente recomendado como a principal
maneira de gerenciar pacientes em DP.

Os enfermeiros devem se comunicar com 0s pacientes com frequéncia, para distinguir e lidar
com 0S casos mais perigosos e graves em tempo habil. Visitas inesperadas ou de emergéncia
devem ser evitadas 0 maximo possivel.



4. Hospitalizacédo de pacientes em DP

» As admissOes eletivas e ndo urgentes devem ser reagendadas e 0s casos cirurgicos e de
procedimentos eletivos hospitalares devem ser adiados.

* O rastreamento de casos suspeitos e confirmados com COVID-19 deve ser realizado para todos
antes da hospitalizacédo

* Se a equipe de enfermagem em DP estiver envolvida com o atendimento hospitalar, ¢ preferivel
ter equipes separadas, responsaveis pelo atendimento de DP internado e ambulatorial

5. Diagndéstico e tratamento da COVID-19 para pacientes em DP

» O manejo da infecgdo por COVID-19 é 0 mesmo para pacientes com DP e para todos 0s outros
pacientes

* Pacientes leves ou moderados em DP podem continuar o tratamento da DP como de costume,
com ajuste da prescricdo de acordo com a avaliacao geral.

» Casos graves ou criticamente graves que requerem suporte de vida devido a sindrome de
disfuncdo de multiplos 6rgdos podem ser temporariamente transferidos para dialise peritoneal
automatizada ou terapia de terapia de reposi¢do continua (CRRT). Como nos pacientes em
hemodialise, é aconselhdvel manter os pacientes "secos”, portanto, pode ser necessaria uma
ultrafiltracdo aumentada se permanecer na DP

* Existe uma variedade de opinides para o descarte de dialisado drenado de pacientes com DP
com COVID-19 de ndo fazer nada além dos métodos padréo ou desinfec¢do, adicionando 500mg
/ L de solucdo contendo cloro por 1 hora antes de derramar no vaso sanitario. E importante
enfatizar a necessidade de evitar respingos acidentais ao descartar o dialisado drenado.



Medidas de Precaucéao para a Equipe da DP

1. Manter educacéo e o treinamento de novos conhecimentos sobre o COVID-19

A equipe de saude deve ser continuamente educada com 0s conhecimentos mais recentes da
doencga, uma vez que as informacdes sobre o COVID-19 estdo sendo continuamente atualizadas.

Mantenha-se informado sobre a situacdo local do COVID-19 e desenvolva ou revise o plano de
emergéncia da instalacgéo.

Treinamento online é recomendado.

2. Vigilancia do histdrico epidemiologico e automonitoramento do COVID-19 para a equipe de
saude individuamente

Qualquer membro da equipe em contato proximo com alguém que desenvolveu sintomas
sugestivos de COVID 19 ou que desenvolva sintomas sugestivos deve se auto-isolar pelo periodo
de tempo exigido por suas diretrizes nacionais.

3. Equipamente de protecdo pessoal (EPI) e hygiene das méaos

O EPI deve estar disponivel para todos os membros da equipe de DP e ser usado de acordo com
as orientacdes nacionais, dependendo da natureza do contato com o paciente.

A higiene das maos deve ser realizada (a) antes e (b) ap6s cada contato do paciente, (c) ap6s
exposicdo ou risco ao fluido corporal, (d) apds tocar em qualquer objeto presente no ambiente
imediato do paciente, (e) antes de procedimentos limpos/assépticos (f) antes de usar e (g) depois
de remover o EPI.

Educacao e supervisao continuas sobre a importancia e a abordagem recomendada para a higiene
das maos, bem como o equipamento necessario, como um ndmero suficiente de pias com
dispensadores de sabdo, toalhas de papel, lo¢cdes para as maos e desinfetante para as maos a base
de élcool, devem ser fornecidos na unidade.

4. Atividades dos medicos e demais profissionais

As reunides presenciais da equipe, incluindo reunides de turno, aprendizado e discussdes de
casos, devem ser evitadas. Em vez disso, telefone e videoconferéncia devem ser usados para se
comunicar, se necessario.

Medidas de precaucdo com distanciamento social devem ser tomadas na vida diaria

A equipe de saude deve descansar adequadamente. Os funcionarios doentes devem ser instruidos
a ficar em casa.

A lideranga do hospital e da dialise deve abordar e prestar aten¢do continuamente a saude fisica
e mental da equipe.



5. Limpeza do ambiente

A equipe de limpeza responsavel pela desinfeccao de superficies que séo frequente manipuladas
ou tocadas na unidade de DP também deve ser treinada para autoprotecdo, usando EPI ao limpar
e desinfetar o ambiente e seus itens. O EPI deve ser removido ao sair da unidade de DP, seguido
imediatamente pela higiene das maos.

As salas devem ser ventiladas abrindo as janelas ou ligando um ar condicionado com o sistema
de ar fresco ou sistema de purificacdo para garantir a circulacdo de ar.

Limpe e desinfete a superficie dos objetos e o piso cuidadosamente antes e apds cada visita do
paciente. As superficies da mesa, telas de computador e teclados nas areas de escritorio também
devem ser desinfetadas diariamente e entre os usuarios

Realize a desinfeccdo terminal imediatamente, com a assisténcia de especialistas em controle de
infecgdo, se houver casos confirmados ou altamente suspeitos de COVID-19 no centro de dilise.

Os residuos médicos gerados por pacientes confirmados ou suspeitos de COVID-19 devem ser
descartados de acordo com os regulamentos locais relevantes.

28" March 2020 ISPD Guideline Committee

Edwina Brown (UK)

Javier De Arteaga (Argentina)
Josephine Chow (Australia)
Jie Dong (China)

Adrian Liew (Singapore)

Jeff Perl (Canada)



