MINISTERUL SANATATII
COMISIA DE NEFROLOGIE

METODOLOGIA PRIVIND TRATAMENTUL PRIN DIALIZA CRONICA iN
ROMANIA, iN CONDITIILE PANDEMIEI CU SARS-COV-2/COVID-19

1. Considerente Generale

Scopul acestor recomandari este de a maximiza siguranta pacientilor aflati in program de dializa
iterativa, protejand in acelasi timp personalul medical de infectii. De asemenea, incearcd sa permita
functionarea serviciilor de dializa adaptate pe cat posibil la nevoile pacientului, dar si la provocarile ridicate
de resurse, daca acestea devin limitate din cauza pandemiei COVID-19. Protocolul actual contine un set de
recomandari bazat pe nivelul actual de cunostinte si este adresat personalului din unitatile de dializa
(medici, asistente, personal auxiliar) cu scopul de a stabili norme de conduita in tratamentul substitutiv al
functiilor renale pentru pacientii dializati cu infectie suspicionatd/confirmata cu SARS-CoV-2/COVID-19.

Nu se poate institui o regula general valabila, deoarece este posibil ca distributia si evolutia
cazurilor sa fie variabile de la o regiune la alta, de aceea este necesara constituirea, in fiecare judet, a unei
Echipe judetene de coordonare a programului de dializa cronica, format din: reprezentant desemnat DSP,
sefii/coordonatorii ai tuturor unitatilor de dializa publice si private din judet, Coordonatorul local al
Programului national de terapie de substitutie a functiilor renale. Aceasta echipa va tine legatura permanent
cu un reprezentant desemnat din Comisia de Nefrologie a MS, care va comunica periodic, persoanei
desemnate din cadrul MS, situatia actualizatd a pacientilor dializati confirmati, precum si masurile din
teritoriu.

Particularitatile ce impun abordarea specifica a bolnavului cronic dializat:

-in general sunt pacienti varstnici si/sau cu multiple comorbiditati: cardio-vasculare, diabet zaharat,
afectiuni pulmonare cronice, etc; sistemul lor imunitar este afectat in contextul uremiei, fapt ce creste
susceptibilitatea la infectii;

- formeaza un cluster heterogen pe scara larga; sunt distribuiti Tn diferite unitati de dializa, cu locatii
diferite Tntr-un oras/judet, la care trebuie sa se deplaseze cu program fix, de 3 ori pe saptamana, realizand
periodic un circuit care implica un centru/ spital si locul de resedinta, constituind o potentiald sursa mobila
de infectie, pe parcursul transportului periodic;

- de obicei sedinta de dializa, cu durata de 4 ore, are loc intr-un spatiu generos, in saloane ce pot
avea uneori si peste 10 posturi/ aparate de dializa, ceea ce creste riscul de infectie initial pentru pacienti,
ulterior si pentru familiile lor;

- necesita personal medical special calificat, ce vine in contact direct, repetat, cu sangele si secretiile
patologice ale mai multor pacienti/tura, existand risc crescut de contagiozitate;

- studiile relativ putine arata ca pacientii dializati pot fi relativ frecvent asimptomatici sau cu
simptomatologie usoara/atipica, ceea ce poate conduce la diagnostic tardiv, in stadii severe sau critice;



In acest context masurile-cheie necesare pentru limitarea raspandirii sunt: cresterea nivelului de
protectie si screening adecvat, asociate cu izolarea si redistribuirea cazurilor suspecte/confirmate, pentru a
evita colapsul acestui tip particular, supra-specializat de serviciu medical.

2. Definitii si prescurtari (la data de 27.03.2020)

Caz suspect

1) Pacient cu infectie respiratorie acuta (debut brusc al cel putin unuia din urmatoarele: tuse, febra,
durere Tn gat, scurtarea respiratiei (cresterea frecventei respiratorii) Sl fara o alta etiologie care sa
explice pe deplin tabloul clinic SI cu istoric de calatorie sau sedere ntr-o tara/regiune cu transmitere
comunitara, in perioada de 14 zile anterioare datei debutului

SAU

2) Pacient cu infectie respiratorie acuta S| care s-a aflat in contact apropiat cu un caz confirmat cu
COVID-19 in perioada de 14 zile anterioare datei debutului

SAU

3) Pacient cu pneumonie fara alta etiologie care sa explice pe deplin tabloul clinic

SAU

4) Pacient cu infectie respiratorie acuta severa (SARI) [febra sau istoric de febra SI tuse SI
scurtarea respiratiei (cresterea frecventei respiratorii) SI care necesita spitalizare peste noapte] Sl
fara alta etiologie care sa explice pe deplin tabloul clinic.

Contactul apropiat este definit ca:

- Persoana care locuieste Tn aceeasi gospodarie cu un pacient cu COVID-19;

- Persoana care s-a aflat Tn aceeasi incapere (ex. salon de dializa, sala de asteptare, n vehicul pe
durata transportului) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute si la o distanta mai
mica de 2 m;

- Persoana din randul personalului medico-sanitar sau alta persoana care acorda ngrijire directa unui
pacient dializat cu COVID-19 sau o persoana din randul personalului de laborator care manipuleaza
probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fara portul corect al echipamentului de protectie;

- Persoana care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex. strAngere de mana neurmata
de igiena mainilor);

- Persoana care a avut contact direct neprotejat cu sange sau secretii infectioase ale unui caz de
COVID-19 (ex. in timpul tusei, atingerea unor batiste cu mana neprotejata de manusa);

- Persoana care a avut contact fata n fata cu un caz de COVID-19 la o distanta mai mica de 2 m si
pe o durata de peste 15 minute;

- Persoana care a avut contact in avion cu un caz de COVID-19 si care a stat pe unul din cele 2
randuri in orice directie fata de caz, persoane care au calatorit impreuna cu cazul sau care i-au
acordat Tngrijire in avion, membri ai echipajului care au servit in zona in care s-a aflat cazul.
Legatura epidemiologica ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare datei debutului cazului
index.

Cazul confirmat: persoana cu confirmare in laborator a infectiei cu SARS-CoV-2, indiferent de
semnele si simptomele clinice.




e Medic: medicul din unitatea de dializa sau sectia de spital ( in cazul in care bolnavul este spitalizat)

care Tngrijeste sau sta In contact mai mult de 15 minute cu pacientul dializat (specialitate nefrologie,

ATI, urgente, medicind interna, chirurgie cardio-vasculara, etc).

e Asistenta: asistenta medicald din unitatea de dializd sau sectia de spital, care ingrijeste pacientul
dializat.

e Personal auxiliar: tehnician, infirmiera/ingrijitoarea de curatenie, psihologul, registratorul medical
din unitatea de dializa sau sectia de spital.
e EP: echipament minimal de protectie; EPP: echipament personal (individual) de protectie.

3. Triajul epidemiologic

e Unitatile de dializd trebuie sa identifice, prin triaj zilnic epidemiologic, pacientii cu semne si
simptome respiratorii [febra, tuse, durere in gat, conjunctivita, dispnee (dificultate la respiratie),
cresterea frecventei respiratorii], inainte de a intra in sala de asteptare si in zona de tratament,
preferabil intr-un spatiu distinct, izolat. Pentru aceasta:

- Pacientii vor fi instruiti sa-si monitorizeze simptomele si vor fi instruiti sa informeze imediat
telefonic unitatea de dializa, in cazul in care ei sau membrii familiei lor prezintd simptome
sugestive pentru infectia cu COVID-19, Thainte de a sosi la centru pentru efectuarea dializei;

- Un membru desemnat al personalului auxiliar va contacta telefonic in dupd-amiaza
anterioara zilei de dializa (pentru tura 1), sau in dimineata/amiaza zilei de dializd pentru
turele 2,3, 4, pentru a efectua un triaj prealabil al pacientilor simptomatici, inainte ca acestia
sa fie adusi in unitatea de dializa.

- Unitatile de dializa trebuie sa identifice la intrarea in centru, prin triaj zilnic epidemiologic,
pacientii cu semne si simptome sugestive, preferabil Tnainte de a intra in sala de asteptare si
in zona de tratament; pacientii cu probleme vor fi imediat echipati cu masca de unica
folosinta si dusi intr-o zona de izolare cu acces limitat, pana la stabilirea conduitei ulterioare.

e Unitatea de dializa va elabora un protocol prin care stabileste, pentru pacientul suspect/confirmat
COVID-19:

infiintarea si localizarea punctului de triaj epidemiologic, (de preferat, localizat in imediata
proximitate a intrarii in unitatea de dializa/spital), unde cazul suspect va fi intdmpinata de catre
cadrul medical desemnat, echipat corespunzator si va fi supus triajului epidemiologic, pentru
a limita potentiala transmitere a virusului altor pacienti sau personalului medical.

elementele triajului epidemiologic

circuitul de transport al pacientului Tn unitatea de dializa/spital

sala de dializa dedicata

sala de asteptare in vederea transportului prevazuta cu dispenser cu dezinfectant

echipa medicala aferenta ce acorda ingrijiri pacientului dializat suspect/confirmat.

instruire permanenta privind masurile de prevenire a transmiterii infectiei catre alti pacienti sau
catre personalul medical/auxiliar (norme de igiena afisate, informarea permanenta, actualizata
a pacientilor/personalului, folosind un limbaj adecvat, asigurarea (functie de tipul de pacient)
echipamentului minimal sau individual de protectie (PPE), precum si instruirea permanenta
privind utilizarea corespunzatoare a acestuia, etc).

Se vor actualiza permanent recomandarile prevenirii infectiei cu SARS-CoV-2 pentru pacientii
dializati, ce includ: distantarea sociala, instructajul n ceea ce priveste igiena mainilor, spalarea



adecvata cu apa si sipun a membrelor superioare cu apa si sapun, 1n special a celui cu fistula arterio-
venoasd, igiena respiratorie, monitorizarea simptomatologiei si a temperaturii corporale la
domiciliu, etc)

Toti pacientii dializati ar trebui sa evite contactul intre mainile potential contaminate si suprafetele
din imediata apropiere si sa poarte in mod adecvat, masca de protectie, atat in timpul transportului,
cét si pe intreaga durata a sedintei de dializa. In cazul deficitului de masti chirurgicale, acestea vor
fi rezervate pentru pacientii suspecti/confirmati. Temperatura corporalda trebuie masurata
sistematic, prin tehnici fara contact, inainte si la sfarsitul sedintei de dializa, la toti pacientii.
Pentru a limita riscul contamindrii se vor amenaja vestiare separate sau se va evita folosirea
vestiarelor prin intrarea pacientilor in dializa direct in imbracamintea de acasa, ca tinuta de dializa,
dacad este posibil. Se va utiliza, pe cat posibil, inregistrarea electronica a datelor medicale si
comunicarea la distantd, cu interzicerea documentelor scrise pe hartie, cel putin in aria pacientilor
si se va acorda o atentie deosebita transportului pacientilor pentru a proteja personalul auxiliar si
medical.

in vederea scaderii riscului epidemiologic, este necesar accesul cu prioritate, egal, al tuturor
unitatilor de dializa, atat publice, cat si private, la achizitionarea de materiale sanitare, dezinfectante
si echipamente de protectie, minimale si individuale.

4. Transportul pacientilor dializati

Transportul pacientilor care nu sunt suspectati de infectic COVID-19 se poate face in grupuri mai
mari de 3 persoane, dar preferabil ar fi ca atat pacientii, cét si soferul de ambulanta sa poarte masca
de protectie, n limita stocurilor disponibile.

Ambulanta va fi dezinfectata dupa fiecare tura de pacienti (scaune, manere, portiere, etc).
Transportul pacientului suspect COVID-19 se va realiza cu transport sanitar dedicat (un singur
pacient) si cu mijloace de protectie (masca faciala care acopera gura si nasul), pentru pacient si
personalul de insotire. In cazul in care sunt mai multi pacienti suspecti in aceeasi turd, transportul
se poate efectua, de necesitate, si cu mai multi pacienti in acelasi vehicul, cu respectarea normelor
de igiend (masca de protectie) si dezinfectie ulterioara.

Transportul pacientilor confirmati, asimptomatici sau cu simptome usoare, intre spitalul de boli
infectioase/spitalul-suport/locatia tip hotelier si unitatea de dializa, se va realiza cu ambulanta 112
dotata corespunzitor, ce va respecta, prin programare adecvata, orele de intrare/respectiv iesire din
tura bolnavului/grupului de bolnavi constituit, pentru a nu perturba programul strict de dializa, dar
si cel de dezinfectie obligatorie din unitatea de dializa. Pacientii vor purta masca, iar personalul de
insotire, echipament individual de protectie adecvat.

Transportul pacientilor spitalizati, cu infectie COVID-19 moderat/severa, din salon n care este
internat catre unitatea de dializa din spital ar trebui sa se faca, pe cat posibil, respectand un circuit
bine stabilit, care sa reduca riscul de contaminare pentru alti pacienti sau personalul
medical/auxiliar din unitatea sanitara respectiva. Tn cazul n care este posibil, ar fi de preferat ca
dializa pacientilor gravi, asistati respirator sau ventilati, s se faca in sectia de terapie intensiva a
spitalului respectiv, daca exista aparat de dializa functional disponibil/in dotare, pentru a evita
mobilizarea bolnavului critic.



5. Procedura de hemodializa

5.1. Dializa pacientului suspect COVID-19

Pacientul suspect simptomatic pentru care exista sesizare prealabila (pre-triaj sau anunt telefonic al
bolnavului sau al apartinatorilor) trebuie transportat la dializa, conform programarii, pentru a fi
evaluat si a efectua sedinta de dializd ce se impune pentru a evita deteriorarea ulterioard a starii
generale. Bolnavul va fi evaluat de catre medicul din centrul de dializa si, daca starea clinica permite
efectuarea procedurii, atunci va fi izolat, va purta permanent masca de protectie si va fi dializat intr-
un spatiu dedicat, cu dezinfectie corespunzatoare ulterioara. In acest interval se anunti imediat DSP
si se raporteaza setul minim de date, pentru recoltarea ulterioara a testului la domiciliul pacientului.
La incheierea dializei, pacientul va fi trimis acasa cu mijloc de transport separat, cu echipament de
protectie; ulterior decizia se va face functie de rezultatul testului de laborator si de evolutia clinica
a pacientului.

Daca unitatea de dializa nu are un salon liber pentru pacientul suspect simptomatic, este preferabil
ca dializa sa fie efectuata fie in turd separata, terminald, fie pe un aparat situat intr-o zona distincta
a centrului, ce poate fi izolata si dezinfectata dupa fiecare sedinta (de ex. la un colt al silii sau la un
capat de rand, separat la circa 2 metri de cel mai apropiat pacient, in toate directiile). De remarcat
faptul ca recomandarea CDC (Center of Disease Control) nu indica obligativitatea ca pacientii
infectati COVID-19 sa fie tratati intr-o camera de izolare a infectiilor aeriene, ba chiar se indica
utilizarea salonului dedicat pentru Hepatita B, in cazul in care acesta este disponibil. Mai multi
pacienti simptomatici COVID-19 pot fi plasati impreuna in acelasi salon si In aceeasi tura, preferabil
terminala.

Personalul medical care ingrijeste pacientii suspecti trebuie sa fie redus la minimul necesar, cu
purtarea echipamentului minimal de protectie (masca, ochelari de protectie, manusi, capelind) si cu
interzicerea documentelor scrise pe hartie in camera/zona respectiva.

Pacientul incadrat de catre medicul din unitatea de dializa in categoria de infectie respiratorie acuta
severa (SARI) va fi transportat imediat, in conditii adecvate, cu ambulanta 112, la unitatea de primire
urgente cea mai apropiata, preferabil spital-suport ce detine unitate de dializa si sectie de terapie
intensiva, cu anuntarea telefonica prealabila a unitatii de primire urgente.

Pacientii suspecti vor fi izolati si dializati separat de cei confirmati.

5.2. Dializa pacientului confirmat COVID-19

Pacientii confirmati (testare pozitiva de laborator RT-PCR), dar cu simptomatologie minimd sau
absenta vor fi internati, pe cat posibil, in spitalele-suport si vor face dializa in unitatile dedicate, cu

respectarea precautiilor standard, dar si a masurilor suplimentare recomandate. In cazul in care, in

anumite judete, nu au putut fi identificate spitale-suport si/sau unitati de dializa dedicate, precum si in
situatia in care capacitatea acestora este depdsita, bolnavii respectivi vor putea continua dializa n
unitatea ambulatorie sau publica de dializa de care apartin, in tura separata, dar fara a fi spitalizati, Ci
cazati, izolati si supravegheati in locatii de tip hotel/camin din vecinatate. Pentru acesti pacienti se va

asigura in centrul de dializa un sistem de primire, tratament si plecare distinct de ceilalti pacienti, tura

terminald/zile alternative, cu efectuarea curateniei si dezinfectiei riguroase a tuturor spatiilor posibil
contaminate, echipament de protectie complet PPE pentru personalul implicat, conform recomandarilor
epidemiologice n vigoare.



Pacientii confirmati, dar cu simptomatologie moderat-severd ( febra inalta, dispnee, SaO2 < 92%) sau
cu altd patologie ce necesita internare 1n regim de urgentd vor fi transferati, cu anuntare telefonica
prealabild, ntr-un spital public, de preferat spital-suport sau spital judetean ce detine centru/statie de
dializa Tn structura acestuia, dar si sectie de terapie intensiva.

Unitatile de dializa, publice sau private, dedicate preluarii pacientilor dializati confirmati sunt
desemnate prin Ordin al Ministrului Sanatatii.

Pentru pacientul spitalizat, izolat in sectia corespunzatoare patologiei ce a impus internarea de urgenta,
unitatea de dializa din spitalul respectiv, daca dializeaza si pacienti negativi, va stabili obligatoriu o
camera de dializa speciala pentru pacientul confirmat, izolata, pe cat posibil cu circuit separat, la care
sa se organizeze ture suplimentare/zile alternative, cu personal medical dedicat si echipat

corespunzator.

Dupa externare, dializatul tratat, negativat pentru SARS-CoV-2, cu evolutie clinica favorabila, va
continua dializa in centrul la care era Inregistrat anterior, cu anuntare telefonica prealabila si pastrarea
precautiilor de contact, conform metodologiilor CNSCBT 1in vigoare la data respectiva.

. Personalul medical

e Membrii personalului medical trebuie sa parcurga zilnic triajul epidemiologic, sd-si monitorizeze
simptomele si trebuie sa-si informeze imediat superiorii din unitatea de dializa, Thainte de intrarea
in turd, in cazul in care ei sau membrii familiei lor prezintd simptome sugestive pentru infectia cu
COVID-19, respectiv febra, tuse, durere in gat, conjunctivitd, dispnee, dureri toracice, conform
definitiei de caz actualizate permanent de catre Centrul National de Supraveghere si Control al
Bolilor transmisibile.

e Este recomandat ca personalul medical din unitétile de dializa sa poarte echipament minimal de
protectie (masca chirurgicald schimbata la 4-6 ore, ochelari, capelind, manusi chirurgicale), iar cei
care trateaza pacienti confirmati sa poarte echipament individual de protectie (PPE), pentru care sa
se facd instructaj corespunzator de utilizare.

e Daci in randul personalului exista membri simptomatici, acestia vor ramane la domiciliu sau, in
orice caz, nu vor veni in contact cu pacientii sau alti membri ai echipei, si vor fi testati cu prioritate,
indicatia fiind valabild si pentru personalul contact asimptomatic din dializa.

e In situatia exceptionald in care, in contextul epidemiologic, vor surveni situatii cu deficit major de
personal medical calificat, unitatile de dializa afectate vor putea functiona temporar, sub normativul
de personal prevazut in prezent, cu program de lucru prelungit, astfel incat sd se poata asigura
functionarea unitatii, iar prescriptia si supravegherea dializei de catre medic se va putea face, dupa
modelul francez sau britanic, prin vizita saptamanala in unitatea respectiva, sau prin supraveghere
video de la distantd, consultatii telefonice sau on-line.

e Retelele regionale pot lua in considerare, in caz de deficit de personal, transferul rapid de personal
calificat intre unitati, precum si recrutarea de personal mediu fara pregatire in dializa pentru a ajuta
personalul medical calificat la diferite activitati colaterale actului medical, pentru a ajuta circulatia
rapida a fluxului de pacienti.

o Este imperios necesard acordarea permisiunii cadrelor medicale din dializa de a lucra atat in centre
publice, cat si private, pentru a putea acoperi deficitul de personal.



In situatii exceptionale, personalul medical considerat contact sau chiar confirmat, dar
asimptomatic, va putea trata pacientii de acelasi tip, numai daca starea de sanatate permite, Cu
purtarea echipamentului adecvat de protectie. Astfel, personalul medical izolat la domiciliu,
considerat contact sau confirmat, dar asimptomatic/cu simptomatologie usoara, va avea permisiunea
de a se deplasa la locul de munca pentru tratarea pacientilor care se incadreaza in grupa
epidemiologica echivalenta (contact sau confirmat asimptomatic/simptomatologie usoara), in baza
unei declaratii pe propria raspundere, deplasarea acestora efectuandu-se cu transport dedicat si cu
echipament adecvat de protectie.

Personalul medical si auxiliar ce lucreaza in unitatile de dializa cu pacienti confirmati va putea
beneficia de spor pentru conditii de munca deosebit de periculoase, implementat prin reglementari
legale, pentru intervalul de timp lucrat efectiv cu bolnavii pozitivi.

Se va asigura consiliere psihologica periodica sau oricand va fi necesar, atat personalului medical
sau auxiliar, cat si pacientilor din unitatea de dializa.

7. Dezinfectia

Daca este identificat sau suspectat un caz de infectie COVID-19 1in centrul de dializa, dezinfectia
adecvata trebuie efectuatd imediat. Suprafetele de contact ale acestor pacienti nu trebuie utilizate
de alti pacienti decat dupa dezinfectare. Dupa fiecare tura de pacienti COVID-19 pozitiv se va
efectua curatenia si dezinfectia speciald, riguroasa a tuturor spatiilor si zonelor/obiectelor cu care
acestia este posibil sa fi venit in contact. Pentru dezinfectie se va folosi un dezinfectant de tip biocid
sau dispozitiv medical inregistrat, cu efect virucid. Infirmiera desemnatd pentru efectuarea
curateniei/dezinfectiei va fi echipata conform reglementarilor legale in vigoare.

Tot personalul medical implicat in acordarea ingrijirilor medicale pentru dializatii cu infectie
confirmata cu SARS-Cov2/COVID-19 va fi instruit temeinic in ceea ce priveste
echiparea/dezechiparea echipamentului personal de protectie, urmarind si recomandarile de
utilizare optima a PPE disponibil.

Echipamentul de unica folosintd va fi depozitat cu migcari minime In containerele dedicate
deseurilor infectioase. Acestea vor urma circuitul obisnuit al deseurilor infectioase.

Deseurile medicale, dar si cele nemedicale (batiste folosite, servetele, resturi alimentare, deseuri
menajere, etc), de la pacientii confirmati sau suspectati cu infectie cu COVID-19, trebuie
considerate deseuri infectioase periculoase, de aceea se vor colecta corespunzator si vor fi
eliminate Tn consecinta.

8. Prioritizarea testarii pentru COVID-19 a pacientilor dializatilpersonal medical si auxiliar

Deoarece pacientii dializati prezintd risc major, datoritd co-morbiditatilor multiple asociate, a
anomaliilor imunologice, precum si a particularitdtilor asociate terapiei de substitutie renald (
transport, contact prelungit in sala de asteptare si In salonul de dializa, circulatie extracorporeala,
etc) se recomanda prioritizarea testirii pentru contactii directi (dializatii si cadrele
medicale/personalul auxiliar din unitatea de dializd/sectia de spital), chiar si asimptomatici ai
cazurilor confirmate, pentru a impiedica raspandirea masiva a infectiei COVID-19 in acest grup
populational special, precum si la personalul medical supra-calificat in nefrologie si dializa.



9. Durata precautiilor de izolare pentru pacientii investigati pentru sau cu infectie Covid-19 confirmatda

e Dupa imbunatatirea clinica, pana la furnizarea de informatii cu privire la vindecare, nu se pot
intrerupe masurile de izolare, decét cu avizul autoritatilor competente (medic epidemiolog/boli
infectioase, DSP).

e Factorii care trebuie luati in considerare: absenta simptomelor legate de infectia COVID-19, alte
afectiuni care ar necesita precautii specifice (de exemplu: tuberculoza, infectie cu Clostridium
difficile), informatii de laborator care reflecta starea clinica, alternative la izolarea in spital ( de ex.
posibilitatea de izolare si recuperare la domiciliu).

10. Interventiile chirurgicale |a pacientul dializat

e Pacientii dializati care au nevoie de o interventie chirurgicala (de ex. de acces vascular, etc) trebuie
examinati si testati pentru Covid-19 daca au criterii epidemiologice sau clinice de suspiciune.
Operatiile pacientilor cu infectie COVID-19 confirmatd sau suspectatd, ce nu suportd amanare,
trebuie efectuate Tntr-o camera desemnatd, cu protectia peri-operatorie necesara pentru personalul
medical.

11. Hemodializa la domiciliu si dializa peritoneald

e Acesti pacienti trebuie ajutati la domiciliu, folosind, pe cét posibil, asistenta electronica si mijloace
electronice de comunicare la distantd pentru managementul clinic si asigurarea cu materialele de
dializd necesare, cu contact telefonic zilnic sau cu suplimentarea vizitelor la domiciliu ale
personalului medical, cu echipament de protectie adecvat, daca apar probleme deosebite.

12. Programul de dializd

In mod exceptional se poate lua in considerare sciderea duratei de dializa la 3-3,5 ore, dar si a frecventei

sesiunilor de hemodializa de la trei la doud pe saptamana, doar la pacientii care ar putea tolera un astfel

de regim, functie de patologia asociata, fara agravarea starii generale. Acest lucru ar putea fi luat in

considerare doar in situatii speciale:

e Pentru areduce riscul de infectare ce poate apare prin intersectarea turelor de dializati in sala de
asteptare,

e Pentru asigurarea intervalului de timp pentru dezinfectie adecvata, scopul fiind scaderea riscului de
raspandire a infectiei in unitatea de dializa,

e Pentru protejarea personalului medical deficitar,

e Pentru a rezolva eventuale probleme de aprovizionare.

O reducere precoce, de necesitate, pe o perioada de timp determinata, a numarului de sedinte de dializa
pentru o anumita parte din populatia dializatd, ar putea ajuta la economisirea materialelor, permitand
functionarea unitatii de dializa cat mai mult timp posibil, in cazul in care vor apare situatii critice, cu
probleme majore legate de aprovizionare. Deciziile se vor lua in echipd, cu abordare personalizata a



pacientilor si comunicare clard catre pacienti si apartindtori a motivatiilor acestor decizii, precum si a
riscurilor si beneficiilor.

Acest set de masuri, privitoare la tratamentul prin dializa cronicd in Romdnia, in conditiile
pandemiei de COVID-19, are titlu de recomandare si poate suferi modificari in functie de deciziile
Comitetului National pentru Situatii Speciale de Urgentd, ale Ministerului Sandtatii, dar si de
metodologiile actualizate de CNSCBT.
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