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OPCE NAPOMENE O
SPECIFIENOSTI BOLESNIKA LJECENIH KRONIENOM HEMODIJALIZOM

- bolesnici na dijalizi predstavljaju rizicnu skupinu za razvoj zaraznih bolesti zbog starije Zivotne dobi i
oslabljenoga imunoloskog sustava zbog ¢ega su skloniji ozbiljnijim infektivnim bolestima i
komplikacijama od opce populacije. Zbog anergije Cesto mogu imati i slabije simptome i znakove bolesti,
a mjerenje tjelesne temperatur tijekom dijelize moZze biti zavaravajuce zbog niske temperature dijalizata
(36°C)

-bolesnici na dijalizi ponavljano su izloZeni ve¢em riziku zaraze u odnosu na opcu populaciju bududi da
njihov kroni¢ni hemodijalizni program ukljucuje uobicajeno 3 dijalizna postupka tjedno koji sveukupno s
dolaskom, terapijom i odlaskom traju 4-5 sati. Bolesnici na hemodijalizi u neposrednom su kontaktu s
drugim bolesnicima koji se lijeCe u istoj prostoriji ili koji koriste isto transportno vozilo.

- COVID-19 infekcija u bolesnika lije¢enih u dijaliznim centrima predstavlja poseban izazov s obzirom da
je znacajno povisen rizik prijenosa infekcije medicinskom osoblju, ostalom osoblju ustanove, ostalim
pacijentima i clanovima obitelji pacijenata i osoblja. Povecan rizik transmisije svrstava medicinsko
osoblje u skupinu vrlo visokoga rizika (3. razina). Medicinsko osoblje u dijaliznim centrima nije samo
skupina potencijalnih novih bolesnika ve¢ i mogucih vektora infekcije.

- iz navedenoga proizlazi vazna Cinjenica o nezamijenjivosti visokospecijaliziranoga osoblja u kratkom
vremenu u slucaju zaraze ili karantene. Potrebno je prosje¢no 3 mjeseca za edukaciju medicinske sestre
i osposobljavanje za rad, a prema Pravilniku o uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje kroni¢ne dijalize medicinske sestre iz ¢lanka 9 ovog pravilnika moraju
imati edukaciju u trajanju od ukupno 12 mjeseci.



SPECIFIENE PREPORUKE ZA POJEDINE SEGMENTE
Medicinski tim

- treba proci edukaciju o najnovijim klini¢ckim spoznajama o COVID-19 epidemiji, mjerama prevencije
infekcije i smjernicama iz vlade, strucnih drustva i voditelja bolnice. Hrvatsko drustvo za hipertenziju i
Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju pokrenuo je u suradnji s drugim
stru¢nim drustvima pokrenuo jedinstvenu mreznu stranicu www.covid19.emed.hr na kojoj se mogu naci
sve relevantne stru¢no i znanstveno utemeljene informacije te se osoblje poziva da posjeti tu stranicu
kao i sluzbenu stranicu Vlade Republike Htvatske i Nacionalnoga krizbnog stoZera www.koronavirus.hr
jer su te dvije stranice komplementarne. Svakako treba posjetiti stranicu stru¢noga drustva tj. stranicu

Hrvatskoga drustva za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju www.hdndt.org/corona-virus-savijeti-za-
nefrologe

- treba proci obuku kako koristiti razlicite oblike zastitne odjece i maski za lice, kako koristiti maramice za
pokrivanje nosa i usta prilikom kihanja i kasljanja, kako ukloniti kontaminirane maramice i predmete te
kada i kako obaviti adekvatnu higijenu ruku. Svatko mora sam pridonijeti vlastitoj edukaciji pregledom
struénih edukativnih filmova postavljenih od strane stru¢nih drustava i mjerodavnih institucija na
youtube stranici i gore navedenim mreznim stranicama.

- preporuke trebaju biti redovito aZurirane sto se takoder moze naci na spomenutim web stranicama
- osoblje treba pratiti vlastite simtpome

- medicinske sestre i lije€nici trebaju prodi obuku za uzimanje briseva nazofarinksa za COVID-19 PCR uz
adekvatno odijelo s najmanje FFP2 maskom (filtrira 95% Cestica i aerosola u udahnutom zraku),
rukavicama, kapom, kirurSkom bluzom kao i nacin skidanja zastitne odjece kao i nacin odlaganja. Idealno
bi bilo kada bismo mogli slijediti upute Klinike za zarazne bolesti koje kazu : Minimalna zastitna oprema
za zdravstvene radnike podrazumijeva FFP3 respirator (,kirurSke maske” nisu adekvatne), zastitne
naocale/maska i vodonepropusni ogrtac”.

-prostorija za oblacenje i skidanje zastitne opreme bit ¢e u jednoj od ambulanti u prizemlju u
neposrednoj blizini prostora za dijalizu, odmah do nase bivse ambulante za transplantirane bolesnike tj.
one prostorije gdje ¢éemo provoditi postupke dijalize kod sumnjivih i pozitivnih na COVID-19 infekciju sto
¢e biti objasnjeno dolje u tekstu



Pacijenti lijeceni dijalizom

Osnovne odredbe

- moraju ostajati kod ku¢e u nedijalizne dane; ukoliko je to moguée nastojati svakako koristiti
individualni transport na dijalizu te nakon dijalize svojim domovima i obavezno moraju izbjegavati javni
prijevoz

- potrebno je reducirati kolektivni transport pacijenata u i iz dijaliznoga centra, obavezno je koristenje
maski tijekom transporta

-pacijent sa simptomima respiratornoga infekta mora biti transportiran odvojeno od pacijenata bez
simptoma respiratornih simptoma tako da se izbjegne izloZenost drugih pacijenata tijekom transporta

- roditelji i djedovi/bake na dijalizi moraju izbjegavati bliski kontakt s djecom/unucima, i obratno

- medicinske sestre i lijeCnici moraju educirati svoje pacijente o higijeni, respiratornoj higijeni i kasljanju,
kako koristiti kirurSke maske za lice, papirnate maramice za nos i usta prilikom kasljanja

-bolesnike treba educirati da u slucaju pojave febriliteta ili respiratornih simptoma kod sebe ili uku¢ana
navedeno jave dijaznom centru prije odlaska na dijalizu

- dispenseri s hidroalkoholnim otopinama moraju biti instalirani u ¢ekaonicama i dijaliznim
predprostorima. Pacijente treba poticati da svakodnevno vode brigu o higijeni ruku, a to je obvezno
prilikom dolasku u dijalizni centar i prilikom odlasku te svaki put kada su u kontaktu s respiratornim
sekretima

- prostorije imaju klimatizacijski sustav, ali obavezno ih treba nakon dezinfekcije prozracivati

- U pacijenata na kroni¢noj hemodijalizi, kada je to moguce, ucestalost dijaliznih postupaka treba biti
reducirana (npr. 2 puta tjedno), pogotovo u prisutnosti oCuvane diureze, ali to treba provoditi oprezno i
na individualnoj bazi $to ¢e odrediti voditelj dijalize s lijeCnicima koji su zaduZeni za svakog pojedinog
pacijenta. Ova odluka se mijenja ovisno o klinickom statusu pacijenta, ali i o promjenama epidemioloske
situacije te raspoloZivosti medicinskoga osoblja

- postavljanje katetera za dijalizu ili osiguranje privremenoga vaskularnog pristupa za dijalizu pacijenata s
potvrdenom ili suspektnom COVID-19 infekcijom obavljat ¢e se u posebnim prostorijama uz propisanu
zastitu medicinskoga i nemedicinskoga osoblja. Prostor za postavljanje katetera bit e isti prostor u
kojem ce se inace provoditi dijalize COVID-19 pozitivnih pacijenata, a nakon postavljanja katetera
moraju biti poStvovana i primijenjena sva generalna pravila Cis¢enja, dezinfeckije te postupanja sa
zastitnom odjecom i opremom

- buduéi da ne mozemo planirati trajanje pandemije nuzno je pratiti opskrbljenost i potrosnju
medicinskoga materijala i provoditi racionalno reduciranu potrosnju istoga svugdje gdje se moze
ocekivati manjak te je stoga preporuka o vremenskom skraéivanju postupaka ili reduciranom tjednom
broju dijaliza na tragu i toga, a ne samo smanjene izloZenosti



TrijaZa prije ulaska u predprostor dijalize

- molim vidjeti algoritam i grafikom koji su na kraju ovoga dokumenta
- rano prepoznavanije i izolacija pacijenata s respiratornim simptomima je iznimno vazna

-trijazu prije ulaska u dijaliznu prostoriju provodi medicinsko osoblje (sestre/tehnicari) kako bi
identificirali vrudicu, kasalj, konjunktivitis, simptome gornjih disnih puteva, gastrointestinalne tegobe te
moguce kontakte s vec inficiranim osobama.

-pacijenta prije ulaska u dijalizni predprostor treba pitati o respiratornim simptomima ili febrilitetu kod
¢lanova kuéanstva ili ukoliko je rije¢ o Sti¢éeniku doma za starije o epidemioloskom stanju u ustanovi.
Ukoliko bolesnik nije sposoban dati adekvatan odgovor nazvati skrbnika ili obitelj, a potrbeno je zatraziti
da svaki puta uz pacijenta posalju izjavu o trenutnom epidemioloskom stanju unutar ustanove iz koje
dolazi

- pacijenti moraju sjediti odvojeno na udaljenosti od najmanje 2 metra. Medicinski stabilni pacijenti
mogu Cekati u vozilu s kojim su dosli na dijalizu (ukoliko je to moguée) izvan ustanove dok ne dodu na
red za prihvat na dijalizu

- tjelesna temperatura mora biti izmjerena prije ulaska u prostor za dijalizu tj. pocetka dijaliznoga
postupka i na kraju dijaliznoga postupka u svih pacijenata idealno beskontaktnim toplomjerom

- potrebno je smanijiti vrijeme boravka u ¢ekaonicama na nacin da pacijenti budu obavijesteni kada
trebaju dodi prema rasporedu dolazaka koji odredi odjelna setra dijalize

- svi pacijenti moraju imati kirurske maske tijekom puta na dijalizu, u ¢ekaonici te tijekom dijalize, a pri
ulasku u ¢ekaonicu dijalize (predprostor) moraju dezinficirati ruke pranjem u alkoholu u trajanju od 30
sekundi i moraju dobiti novu kirursku masku koju moraju nositi tako da prekriva nos i usta tijekom
trajanje dijalize, a i nakon do napustanja dijalize te tijekom transporta do svojih domova



Pacijenti s respiratornim simptomima

- pacijenti s respiratornim simptomima moraju biti izdvojeni od drugih bolesnika i potrebno ih je u $to
kracem vremenskom roku dovesti do adekvatne prostorije za izolaciju-dijagnostiku (bivsa ambulanta za
transplantirane bolesnike br 9, a ukoliko je zauzeta dijalizom, u susjednu slobodnu prostoriju npr.
ambulanta br 7). Sve je potrebno uciniti u Sto kraéem vremenskom roku kako bi se minimaliziralo
vrijeme provedeno u drugim prostorijama

-izdvojene pacijente s vruéicom, kasljem, simptomima gornjega disSnog sustava ili konjunktivitisom u toj
prostoriji nakon oblacenja u propisanu zastitnu odjecu lijenik rasporeden za rad na dijalizi taj dan mora
klinicki preledati te skrinirati na COVID-19 i uzeti uzorke u smislu diferencijalne dijagnostike

-nakon uzimanja uzoraka i pregleda obvezna je provedba dezinfekcije prostorije

-ukoliko je pacijentu koji je na taj nacin izdvojen neophodna neodgodiva dijaliza prije dolaska analize
testa na COVID-19, postupak se mora provesti u istoj prostoriji na aparatu za CRRT ili na uredaju za
hibridnu dijalizu ukoliko postoje uvjeti za sterilizaciju ovih drugih

-nakon Sto pacijent napusti tu prostoriju obvezna je provedba dezinfekcije prostorije i aparature

-u slucaju povecéanoga broja pacijenata s respiratornim simptomima, broja koji nadmasuje kapacitete tih
izdvojenih prostorija ti pacijenti moraju ¢ekati u zasebnoj prostoriji tj. u odredenom odvojenom dijelu
hodnika udaljenom od ostalih pacijenata ali i od ulaznih vrata kako ne bi bili izloZeni propuhu, a taj
prostor u hodniku odreduje odjelna sestra dijalize ili voditeljica smjene u tom trenu koja provodi trijazu,
i ti bolesnici dijaliziraju se u zadnjoj smjeni dana dok se infekcija ne iskljuci

-ukoliko bude vise bolesnika sa sli¢nim simptomima oni ¢e ¢ekati u istoj prostoriji i dijalizirat ¢e se u
istoj prostoriji (npr. soba 10 na dijalizi), a ako nalaz na COVID-19 bude negativan mogu se dijaliziratii u
zadnjoj smjeni dana u odredenoj izolacijskoj prostoriji unutar dijaliznoga prostora (soba br 10) odvojeno
od drugih bolesnika

-simptomatski pacijenti moraju nositi adekvatnu kirurSku masku s kapacitetom filtracije 95% za Cestice
<2,5 um u aerosolu

-osoblje koje skrbi o ovom pacijentu ili pacijentima svodi se na najmanju moguc¢u mjeru na nacin da se
ne ugrozi kvaliteta postupka; to osoblje ne odlazi do drugih pacijenata i ne kontaktira s drugim
medicinskim i nemedicinskim osobljem te koristi zaStitnu opremu koja se koristi prilikom uzimanja brisa
kod osoba sumnijivih da bi mogli biti pozitivni na COVID-19

-prostor u kojem je bio takav pacijent ne smije se koristiti za druge pacijente dok se ne iskljuci infekcija

- medicinski otpad od potrvdenih ili suspektnih pacijenata mora se smatrati infektivnim medicinskim
otpadom i tako s njim postupati te odlagati u spremnike oznace za COVID-19 otpad



Pacijenti s potvrdenom COVID- 19 infekcijom

-prema planu Nacionalnoga kriznog stoZera svi COVID-19 pozitivni bolesnici neovisno o tome imajuili
nemaju respiratorne simptome upucuju se u KB Dubrava gdje nastavljaju lijeCenje i postupke dijalize

-ova odredba Nacionalnoga kriznog stoZzera moZze se mijenjati ovisno o promjenama epidemioloske
situacije ili drugih razloga

-transport COVID-19 pozitivnih pacijenata u KB Dubrava odvija se uz kirurS8ku masku koju nosi pacijent, a
transportno osoblje nosi potpunu zastitnu opremu; pacijent je u vozilu sam ili se skupno prevoze
potvrdeni COVID-19 pacijenti u istom vozilu.

- u slucaju nemogucénosti prijevoza COVID-19 pozitivnoga pacijenta u KB Dubrava ili zbog bilo kojega
drugog razloga zbog kojih pacijent(i) mora(ju) ostati u naSemu Zavodu ili u nekom drugom prostoru KBC
Zagreb:

- pacijenti s potvrdenom COVDI-19 infekcijom moraju biti primljeni u posebnu izolacijsku sobu za
infekcije prenosive aerosolom i ne smiju biti dijalizirani u prostorijama kroni¢ne hemodijalize gdje dolaze
vanjski pacijenti. To se u nasem Zavodu provodi u ranije odredenoj sobi u poliklinici (bivSsa ambulanta za
transplantacijske bolesnike) koristeci uredaj za kontinuirano nadomjestanje bubrezne funkcije ili hibridni
(Genius) ukoliko ¢e biti moguce organizirati sterilizaciju i dezinfekciju i Genius uredaja.

-pacijent u svakom trenutku mora imati kirursku masku

-potro$ni materijal se odlaZze u prostor koji je odredila odjelna sestra dijalize s oznaom za COVID-19
otpad, a aparat za dijalizu se propisno dezinficira, i cijela prostorija nakon postupka dezinficira i
provjetrava

-smjestaj COVID 19 pozitivnoga pacijenta nakon zavrSetka postupka dijalizom smjesta se u stacionarni
dio Zavoda sukladno opcéim preporukama Klinike za unutrasnje bolesti

- svo osoblje ukljuceno u direktnu njegu pacijenata s COVDI-19 infekcijom mora poduzeti potpunu
zastitu, ukljucujuéi vodootpornu odjec¢u dugih rukava za izolaciju, kape za kosu, naocale, dvoje rukavice,
medicinske maske (po moguénosti FFP3 a minimalno FFP2) koje filtriraju 95-99% Cestica iz aerosola.
Higijena ruku mora biti strogo postivana uz temeljito pranje ruku sa sapunom i vodom te koristenje
alkoholnih otopina i jednokratnih rukavica.

-svo nemedicinsko osoblje koje je uklju¢eno u dezinfekciju i ¢iS¢enje prostorija mora biti zasti¢eno na isti
nacin i ono mora tu zastitnu odjecu skinuti odmah nakon zavrsetka ¢is¢enja i odloZiti ju u za to odreden
prostor za COVID-19 otpad na nacin kako je odredila odjelna sestra dijalize

-svo medicinsko i nemedicinsko osoblje oblaci i svlaci zastitnu odjeéu i opremu u prostoriji koju je
odredila odjelna sestra dijalize (prostorija izvan dijalize — u jednoj od bivsih ambulanti u poliklinici kako
je ve¢ navedeno).



-ukoliko se COVID-19 pacijent mora hospitalizirati u nasoj ustanovi tada se transport obavlja na nacin da
pacijent obavezno nosi kirursku masku i prekviren je Cistom plahtom, a osoblje nosi potpunu zastitnu
opremu i najbrzim putem transportira pacijenta do odjela ili prostora gdje ée biti hospitaliziran

-hospitalizirani pacijenti s COVID-19 infekcijom dijaliziraju se u bolesnickoj sobi u koju ¢e biti smjesteni
koristeci uredaj za kontinuirano nadomjestanje bubrezne funkcije ili hibridni (Genius) ukoliko je moguca
sterilizacija ovih drugih.

-buduci da su COVID-19 pozitivni dijalizirani pacijenti najugrozenija skupina pacijenata zbog brojnih
pridruzenih komorbidteta preporuka je da se kod njih u dogovoru s klinickim farmakologom i klini¢kim
infektologom primjeni medikamentna antiviralna terapija

-s obzirom na veliku izloZzenost osoblja koje provodi skrb oko tih bolesnika preporuca se cesce testiranje
osoblja na COVID-19 kako bi se na vrijeme otkrila bolest, zapocelo lijeCenje i izolacija, te sprijecila daljnja
transmisija virusa u dogovoru s klinickim infektolozima i epidemiolozima te prema preporukama
Nacionalnoga kriznog stoZera

LijeCenje pacijenata s akutnim bubreZnim ostecenjem
kojima je potrebno nadomjesno lijeCenje bubreZne funkcije

- u slucaju pozitivnih COVID-19 pacijenata koji razvijaju akutno bubrezno ostecenje s potrebom za
dijaliznim postupkom, lije¢enje se mora provesti na odjelu gdje je pacijent hospitaliziran - JIL, Centar za
infektivne bolesti ili bilo koji drugi prostor posebno odreden za to na odjelu uz pojacan nadzor. Osoblje
mora imati zastitnu odjecu razine 3

- koristenje uredaja za CRRT ili hibridnu dijalizu ukoliko poszoje uvjeti za sterilizaciju ovih drugih. Nema
kontraindikacije za koristenjem SLED ili intermitentne dijalize ukoliko postoje tehnicki uvjeti.

-u slucaju potrebe za postupcima terapijske izmjene plazme indicirani su samo hitni slucajevi kod kojih
konzervativna terapija ne djeluje, ali uz sve ranije navedene predostrozne i sigurnosne mjere

-postupci afereze provode se u strogo indiciranim slucajevima kod vrlo visoko rizi¢nih bolesnika, ali uz
sve ranije navedene predostrozne i sigurnosne mjere

- potrebno je osigurati minimalni broj osoblja koje smije ulaziti u izolacijsku prostoriju i koje ne smije
dolaziti u kontakt s dugim osobljem

-u postupcima oblaéenja i svlaéenja osoblje se ponasa postujuéi opca pravila koja su gore navedena



Lijecenje pacijenata sa sumnjom na COVID-19 infekciju
kojima je potrebno lijecenje dijalizom u drugim odjelima ili u Objedinjenom hitnom prijemu

-hemodijaliza se provodi u odvojenom prostoru OHP koju je odredio procelnik OHP ili na
odjelu/klinici/zavodu u izoliranoj prostoriji koristeéi uredaj za kontinuirano nadomjestanje bubrezne
funkcije ili hibridni (Genius) ukoliko ¢e biti moguce organizirati sterilizaciju i dezinfekciju Genius uredaja

- zdravstveno osoblje mora biti adekvatno zasti¢eno (razina 3), a bolesnik obavezno nosi kirursku masku

-aparat se nakon koristenja dezinficira, a sav potro$ni materijal baca u spremnik oznacen za COVID-19
otpad i dalje pohranjuje prema pravilu odredenom u OHP ili pojedinom odjelu/zavodu/klinici

-procelnik OHP suglasan je s ovim uputama koje su u skladu s op¢im uputama za OHP tijekom COVID-19
pandemije

Lijecenje pacijenata koji su u izolaciji zbog bliskoga kontakta s osobom koja je COVID-19 pozitivha

- u slucaju dijaliznih pacijenata koji su u samoizolaciji (karanteni) zbog bliskoga kontakta s COVID-19
pozitivnom osobom odreden je izolacijski prostor

-nesimptomatski pacijenti ce se dijalizirati u posebno odredenim prostorima unutar dijaliznoga prostora
(npr. izolacijska soba br. 11 ili prostorija za HBsAg pozitivne pacijente koja je uobicajeno slabije
koristena)

-simptomatski pacijenti dijalizirat ¢e se u veé ranije navedenoj posebnoj prostoriji izvan dijalitickoga
prostora (bivsa ambulanta br. 9), a ukoliko se broj pacijenata poveca tada ¢e biti odredena posebna
prostorija unutar dijaliznoga prostora u kojoj ¢e ta skupina pacijenata biti dijalizirana nakon zavrsetka
zadnje smjene u izolacijskoj prostoriji br.10 ili salama br. 8ili 9 uz sve mjere opreza i zastite osoblja,
prostora i opreme kao da se radi o COVID-19 pozitivnim bolesnicima

-prostor u kojem je bio pacijent ne smije se koristiti za druge pacijente dok se ne isklju¢i COVID-19
infekcija

- medicinski otpad od potrvdenih ili suspektnih COVID-19 pacijenata mora se smatrati infektivnim
medicinskim otpadom i tako se s njim mora postupati



Adekvatno zbrinjavanje pacijenata s potvrdenom COVID-19 infekcijom unutar dijalizne jedinice

Tu opciju treba izbjeci osim u najgoroj varijanti, pogotovo u nasem slucaju kada imamo 150 nasih
pacijenata s 50 preuzetih pacijenata iz KB Dubrava.
Prodor virusa medu 200 negativnih pacijenata bio bi poguban za mnoge bolesnike i osoblje

- u slucaju potrebe trajne dijalize COVID-19 pozitivnih pacijenata zbog bilo kojega razloga u nasem
Zavodu tada se mora izbjegavati mijeSanje suspektnih i potvrdenih slucajeva infekcije i oni se moraju
razdvojiti

-odredit ¢éemo COVID-19 pozitivni i COVID-19 negativni prostor u koje ée pacijenti ulaziti kroz posebne
ulaze. Te prostore odredit ¢e voditelj dijalize i odjelna sestra dijalize i u slucaju potrebe bit ¢e jasno
oznaceni a svo osoblje ¢e o tome biti pravodobno informirano

- osoblje ¢e biti podijeljeno u odvojene timove za zbrinjavanje visokorizicnih i niskorizic¢nih pacijenata

-nakon svake zavrsene smjene moraju biti provedeni postupci dezinfekcije prostora i opreme, a nakon
zadnje no¢ne smjene dezinfekcija COVID-19 negativnoga i pozitivhoga prostora

- ako je potvrden novi ili visokosuspektni slu¢aj COVID-19 infekcije u dijaliznom centru, treba odmah
provesti dezinfekciju

- prostor u kojem je boravio takav pacijent ne smije biti koristen za druge pacijente dok se ne iskljuci
infekcija

-osoblje koje je bilo u kontaktu s visokosuspektnim slu¢ajem mora ostati u izolaciji u posebnoj prostoriji
na dijalizi do iskljucenja infekcije

-pacijent kod kojega je uzet uzorak tijekom dijalize mora ostati u posebno izoliranoj prostoriji ili

prostoriji dijalize do iskljucenja ili potvrde infekcije

- medicinski otpad od potvrdenih ili suspektnih pacijenata mora se smatrati infektivnim medicinskim
otpadom i tako s njim postupati



Trajanje izolacije za pacijente pod sumnjom ili s potvrdenom COVID-19 infekcijom

- prekid izolacije treba individualno procijeniti za svakoga pacijenta, ali u konzultaciji s epidemioloSkom
sluzbom, a prema sadasnjim smjernicama to je 14 dana nakon drugoga negativnog nalaza na COVID-19

- treba uzeti u obzir sljedece faktore: prisutnost simptoma povezanih s COVID-19 infekcijom, datum
pojave simptoma i njihovoga prestanka, ostala stanja koja zahtijevaju posebne mjere opreza (npr. TBC,
C. difficile infekcija itd), ostali laboratorijski nalazi koji govore o klinickome statusu pacijenta, razmotriti
mogucnost boravka pacijenta kod kuce u samoizolaciji dok traje infekcija

- u trenu kada ¢lanovi obitelji ili njegovatelji pacijenta postanu potvrdeni slucaj infekcije COVID-19,
pacijentov status se mora azurirati i tretirati u skladu s gore navedenim preporukama

-pacijenti koji zive u ku¢anstvu s osobom koja je u izolaciji/samoizolaciji radi suspektnoga kontakta s
COVID-19 virusom i nemaju simptoma, mogu se dijalizirati prema generalnim pravilima, ali njih treba
prilikom trijaze na ulasku u prostor za dijalizu posebno ciljano i strogo ispitati o epidemioloskoj situaciji u
njihovom kucanstvu



Peritonejska dijaliza

- pacijenti moraju dobiti preporuku da borave $to vise kod kuée i da slijede preporuke Nacionalnoga
krizbog stoZera

- izmjene moraju raditi kod kuce, a moraju odrzavati redoviti kontakt telefonom s nadleznim lijecnikom i
medicinskom sestrom.

-nefrolog koji je nadlezan za pojedine pacijente lijeCene peritonejskom dijalizom u nasem zavodu mora
svakoga pacijenta telefonski kontaktirati i informirati o svemu i uputiti ga na mreznu stranicu Hrvatskoga
drustva za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju.

O stanju svojih pacijenata mora izvijestiti voditelja odjela za dijalizu i procelnika Zavoda.

- ukoliko je ovisno o klinickoj slici potreban kontrolni pregled u sluc¢aju sumnje na COVID-19 infekciju bit
¢e ucinjen u prostoru koji je za to namijenjen i za ostale COVID-19 sumnjive/pozitivne pacijente kako je
gore objasnjeno za pacijente lijeCene hemodijalizom

-u slucaju da nema sumnja na COVID-19 infekciju (epidemioloski i klini¢ki negativno) tada se pregled
obavlja u sobi 26 u poliklinici (vidjeti dolje), a ne u sobi 11 unutar dijaliznoga prostora kako je to radeno
prije COVID-19 pandemije

-u svakom slucaju prije ulaska u bilo koju prostoriju Zavoda pacijent mora prodi trijazni postupak kako je
gore navedeno za bolesnike koji se lije¢e hemodijalizom, plazmaferezama ili aferezama, a taj trijazni
postupak provodi lije¢nica koja je dogovorila kontrolni pregled doti¢noga bolesnika uz medicinsku sestru
koja kao uvijek asistira lijecnici. Molim vidjeti opis postupka koji je gore naveden, te algoritam na kraju
teksta

-pacijentu treba biti naglaseno da u slucaju respiratornih simptoma ili visokoga febriliteta nazove broj
hitne sluzbe ili dezurnog nefrologa ili nefrologa koji inace vodi skrb o njoj/njemu, ili u krajnjem slucaju
113

-u slucaju potrebe zbrinjavanja pacijenata koji su do sada lijeceni u KB Dubrava ili u slu¢aju da budemo
kontaktirani iz bilo kojega drugog centra, lije¢nice koje vode peritonejsku dijalizu moraju o svakom
takvom pacijentu koji ¢e potencijalno postati pacijent nasega zavoda obavijestiti voditelja dijalize i
procelnika ¢im dobiju bilo kakav upit i onda éemo ovisno o epidemioloskoj slici i anamnezi svakoga
pojedinog pacijenta pripremiti plan lijeCenja u naSem zavodu

-buduci da je soba 11 u prostoru za dijalizu gdje se inace obavljaju edukacije u ovoj situaciju
prenamijenjena za druge svrhe koje su gore navedene, sve edukacije novih bolesnika koje su neodgodive
odrZavat Ce se u bivsoj sestrinskoj sobi ambulanti za bubrezne bolesti i arterijsku hipertenziju (soba br 26
u poliklinici) koja je nasuprot sobama 7,8 i 9 u kojima ce se vrsiti dijalize osoba sumnjivih na COVID-19
infekiju i soba gdje ¢e se odoblje presvlaciti u zastitnu odjecu $to je u skladu sa svim epidemioloskim
preporukam



Zavrsni dio

Ove upute stupaju na snagu odmah tj. danasnjim danom.

Preporuke ¢emo mijenjati ovisno o novim saznanjima i smjernicama, realnim mogucénostima lijecenja te
epidemioloskoj situaciji.

Ove upute je pripremila Radna skupina Zavoda za UPUTE ZA POSTUPANJE TIJEKOM LIJECENJA DIJALIZOM
U VRIJEME PANDEMIJE COVID-19 VIRUSOM : (abedecnim redom): Ivan Barisi¢, Nikolina Basi¢ Juki¢, Lana
Gellineo, Vanja Ivkovi¢, Bojan Jelakovi¢, Sandra Karanovi¢, Tamara Knezevi¢, Mirjana Mihali¢, Marina
Pekli¢, Vedran Premuzié

Svi ostali lije¢nici Zavoda procitali su upute, dodali odredene sugestije tako da su svi upoznati i suglasni s
obvezom pridrzavanjem uputa.

Glavna sestra Zavoda Mirjana Mihali¢ upoznala je sve medicinske sestre/tehnicare, te svo nemedicinsko
osobolje o nuznosti i obvezi postupanja prema ovim uputama.

S uputama su upoznati i suglasni proc¢elnik OHP i klinicki koordonator KBC Zagreb za trijazu tijekom
COVID-19 pandemije profesor lvan Gornik, te predstojnik Klinike za unutarnje bolesti profesor Rajko
Ostojic.

Zahvaljujem kolegama u Ateni, Berlinu, Brislu, Lauzani, Parizu, Varsavi i napose u lItaliji koji su nesebi¢no
podijelili svoja iskustva i objasnili nacin na koji oni zbrinjavaju svoje pacijente lijeCene dijalizom Sto je
uvelike olaksalo pripremu ovoga dokumenta i uvjerilo nas kako ispravno postupamo i sukladno svim
drugim vodeéim centrima u Europi.

oy

Zagreb, 28.0zujka 2020. prof.dr.sc. Bojan Jelakovi¢

procelnik Zavoda



COVID-19 u odjelu za dijalizu

Pri dolasku: Tijekom dijalize:
*  Anamneza, trijazni upitnik *  Anamneza, trijaZni upitnik
| _*  Provjera temperature (>37,5 °c) *  Mijerenje tjelesne temperature (>37,5 °C)
Sumnja na COVID-19 Sumnja na COVID-19 Sumnja na COVID-19
KUC1 TRUAZNI KONTEINER TUEKOM DUALIZE

4

*Bolesniku nije dozvoljen ulaz u Centar za dijalizu
*  Odvojite bolesnika od drugih bolesnika
*  Kontaktirajte lijecnika na dijalizi

*  Odmah kontaktirajte TELEFONOM dijalizni centar
*  Ostanite kuci i ne dolazite u dijalizni centar

*  Fizicka barijera
(zastor/pregrada)

*  Osobna zastitna oprema

*  Smanijiti broj osoblja na 1 osobu

Sumnja na ne- Planiranje sljedece Sumnja na dan {
dijalizni dan dijalize dijalize [ UZETI BRIS ]
i 3ha?
TV Hitna siuba? Uputiti bolesnika u HS?
* Epidemiolog A sAS con Izolacija na HD?
KKS, CRP, PCT, TM, kreatinin, urea, elektroliti '
v_pozitivan
pozitivan ( o o pozitivan
L COVID-19 p HD pacijenti )
1zolacija
Klinicko stanje
Transport l Pripremili i prilagodili:
dr.Tamara Knezevié i
icko lile&eni doc.dr.sc.Vanja vkovié
Ambulantno lijecenje: Bolnicko llJec.en]e g tm Jedinica intenzivnog lijecenja Zavod za nefrologiju,
* Odvojeni transport * \COVID-19 tzolacljske jedmice * COVID-19 izolacijska jedinica arterijsku hipertenziju,
* Intermitentne dijalize u izolacijskim jedinicama + CVVH/CVVHD dijalizu i transplantaciju

* COVID-19 dijalizna jedinica

* Dijalizni aparat ostaje u izolacijskoj jedinici

KBC Zagreb

Algoritam za postupanje s pacijentima koji dolaze na dijalizu

(prema referencama 7 i 8 pripremili i prilagodili dr. Tamara KneZevi¢ i doc.dr.sc.Vanja Ivkovi¢)




Recommendations for the
healthcare team

Be trained in use of
personal protective

Recommendations for dialysis patients

PRI O«

PP Be provided with Should perform hand Body temperature
Inform your team leader clear instructions on hygiene on arrival and should be checked
' > if symptomatic or in appropriate hand and departure from the before the start and end
contact with a case respiratory hygiene dialysis unit of dialysis sessions
m Stay home if unwell ,/‘% m
? @ Use full personal protective Should inform staff of Should be instructed Symptomatic patients
equipment when caring for symptoms in advance of to self-isolate should be dialyzed in a
E confirmed cases arrival at the dialysis unit separate isolation room
dtm Basile, C. etal. NDT (2020)
n TRANSPLANTATION @NDTSocial

Graficki sazetak preporuka ERA-EDTA za borbu protiv COVID-19 pandemije u hemodijalizinim centrima

(referenca 1)
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