Doporuceni ISN pro epidemii novym koronavirem 2019: Nefrologicti pacienti, pracovnici ve
zdravotnictvi a osoby blizké

Onemocnéni novym koronavirem (COVID-19) je nova nakazliva choroba zpusobena SARS-CoV-2
virem a primarné se projevuje jako akutni respiracni infekt s pneumonii, avsak mize postihnout dalsi
orgdnoveé soustavy, jako jsou ledviny, srdce, travici systém, krev a nervovy systém. VéEtSina nakaz
probiha asymptomaticky nebo jako mirné onemocnéni s chiipkovymi ptfiznaky, které¢ samo odezni.
Hlavnimi ptfiznaky infekce jsou horecka (98%), kasel (76%), bolesti svalt a tinava (oboji 18%).
Ptiznaky zahrnujici rymu a produktivni kasel jsou u tohoto onemocnéni malo €asta s vyjimkou u déti.
Okolo 16-20% ptipadt bylo oznaceno jako vazné az kritické.

COVID-19 je vice nakazlivy nez predchozi koronavirové infekce (SARS-CoV a MERS-CoV). Sifi se
kapénkove, fekalng, ¢i pfimym pienosem a inkubacéni doba trva od 1 do 14 dni (obvykle 3 az 7 dni).
Infekce je prenosna i béhem inkubacni doby.

T¢hotné Zeny, novorozenci, Starsi lidé a komorbidni pacienti (DM, hypertenze, KV choroby, chronické
plicni ¢i ledvinné onemocnéni) jsou k infekci vice vnimavi a maji vétsi pravdépodobnost tézsiho
prabéhu. Infekce byla zaznamenéana u vsech vékovych skupin.

Diagnostika:

Diagnoza je pfevazné stanovena na zaklade prikazu kontaktu s nakaZzenou osobou v anamnéze
(obtizné v ptipadé kontaktu pred zacatkem klinickych obtizi), symptomatice a laboratornich
vySetienich. Mezi lidmi s negativni cestovatelskou anamnézou a bez jistého kontaktu s nakazenou
osobou je infekce méné Casta.

Dopad COVID-19 na ledviny

Neexistuji zddné dikazy o tom, Ze by mirné formy COVID-19 ledviny néjak zdsadné ovliviiovaly.
Nicméné u 25-50% z t&ch, ktefi trpi vaznou formou onemocnéni a vyzaduji hospitalizaci, se vyvine
proteinurie a hematurie. U necelych 15% se snizi filtracni funkce ledvin (akutni ledvinné postizent).
Chybi klinicka data ohledné dlouhodobych nasledkt ledvinného postizeni u uzdravenych z infekce
COVID-19.

COVID-19 ohrozuje pacienty s CKD, zvlasté ty v dialyzacni 16¢€bé a transplantované.
Hemodialyzovani pacienti mohou mit lehéi klinicky pribéh neZ ostatni nakaZeni. Pacienti po
transplantaci by méli dodrzovat zasady karantény. Vsichni pacienti by méli dodrzovat uzivani
ordinovanych 1éka, véetné ACE — i, pokud 1ékai neur¢i jinak.

Management dialyzovanych pacienti

Pacienti s urémii jsou vice nachylni k infekci a mohou vykazovat vétsi variabilitu ptiznakt a
infekciozity. Nutnost pravidelného dochazeni na dialyzu zvysuje riziko pienosu infekce jak na ostatni
pacienty, tak na zdravotnicky personal.

K prevenci sifeni nakazy je nutno dodrzovat tyto zasady:

1. U vchodu a v ¢ekarnach by mély byt vyvéseny informace zahrnujici symptomatiku
doprovazejici infekci COVID-19 a zakladni hygienické zasady (desinfekce rukou, noSeni
rousky apod.)



2. Personal dialyza¢niho centra by mél byt zaskolen v problematice COVID-19 (podstata
infekce, preventivni opatfeni a opatfeni doporucena vladou a vedenim zdravotnického
zafizeni).

3. Meély by byt zaznamenany a pravideln¢ aktualizovany informace ohledné cestovani, napln¢
prace, kontaktech a historii shromazd’ovani kazdého z personalu, dialyzovanych pacient,
jejich rodinnych pfislusnikd, lidi Zijicich ve stejném zafizeni a spolupracovnikd.

zdravotni péce.

5. VSechny skupinové aktivity, véetné velkych vizit a konzilii, by mély byt minimalizovany.

6. Doporucuje se nestravovat se najednou, sundat si bryle, rousky a ¢epice pied jidlem, umyt Si
ruce pod tekouci vodou a omezit mluveni béhem konzumace jidla.

7. Personal by na sobé mél sledovat priznaky onemocnéni COVID-19 a informovat nadfizené¢ho
Vv pripade¢ jejich pfitomnosti u nich, ¢i jejich rodinnych ptislusniki.

8. M¢ly by byt zavedeny kontroly pfi vstupu na pracovisté, oddéleni lidi s pravdépodobnosti
infekce, méfeni télesné teploty, myti rukou, noseni rousky (chirurgické ¢i N95) po celou dobu
dialyza¢niho procesu, desinfekce dialyza¢nich stanic, udrzovani ¢istoty na pracovisti a
dostatecné vétrani.

9. M¢l by byt omezen tésny kontakt a vySetfovani fonendoskopem na nutné minimum.

Zasady pro pacienty:

1. Vsem pacientim by méla byt pfi pfichodu zmétena télesna teplota.

2. Pacienti by si méli vydesinfikovat ruce.

3. Pacienti by méli omezit konzumaci jidla. Mohou si ptinést sladkosti, aby se predeslo
hypoglykémii.

4. Pacienti s horeckou ¢i ptiznaky respiraéniho onemocnéni by méli kontaktovat dialyza¢ni
sttedisko pred svym piijezdem a méli by byt vysetreni na oddéleném misté, véetn€ vysetieni na
infekci COVID-19. Pacienti se suspektni COVID-19 infekci by méli obdrzet péci dle
nasledujicich instrukci:

i.  Pacient by mél i nadale obdrzet péci ve svém dialyza¢nim stiedisku.
ii.  V dobé¢ dialyzy by se nemél stfidat pecujici personal (dalsi smeéna).

ili.  Pacienti cekajici na vytvoreni AVF by pted vykonem méli byt otestovani na COVID-19.
Vykony na pacientech se suspektni ¢i prokazanou infekci novym koronavirem by mély
byt provadény na K tomu uréeném misté se vSemi moznostmi ochrany pro zdravotnicky
personal.

iv.  Pacienti by neméli vyuzivat prostfedk hromadné dopravy. Doprovod a pracovnici
prevazejici pacienty by méli byt po celou dobu vybaveni chirurgickymi ¢i N95 rouskami.

v.  Pacienti s horeckou by méli byt otestovani na infekci novym koronavirem a méli by byt

dialyzovani na konci dialyzac¢niho programu dokud nebude infekce vyloucena.



Vi,

Pacienti by se m¢li vyhnout ptichodu a odchodu ve stejnou dobu, méli by mezi sebou

udrzovat rozestup alesponi dvou metri po celou dobu pobytu na dialyza¢nim stiedisku.

Vili.

viii.

Vsechny prostory by mély mit zajisténé dostatecné vétrani.

Personal by m¢l mit fixni trasu, zptisob a Cas piijezdu na pracoviste.

Vsechen personal ptichazejici do kontaktu s pacienty by mél uzivat ochranné pomticky,

véetné plasté, Cepice, bryli, rukavic a rousky (chirurgické téidy a vyssi). Desinfekce rukou

je zasadni.

vydesinfikovano dle standardnich postupti.

vydesinfikovat v§echno, s ¢im pfisel do kontaktu.

jako infek¢ni material a je nutné jej zlikvidovat podle danych piedpist.

Doporucené ochranné pomiicky pro personal.

Vsechno vybaveni a material ptichazejici do kontaktu s pacientem by mélo byt

Veskeré suspektni ¢i potvrzené infekce COVID-19 maji byt hlaseny pfislusnym organtim.

Pokud je piitomen pacient se suspektni ¢i potvrzenou infekci novym koronavirem, je nutné ihned

Veskery zdravotnicky odpad pochazejici od pacienta se suspektni ¢i potvrzenou infekei je bran
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Doporuceni pro rodinné prislu$niky a oSetirovatele
1. Vsichni rodinni ptislusnici dialyzovaného pacienta musi dodrzovat postupy omezujici pienos
infekce. Ty zahrnuji méfeni télesné teploty, osobni hygiena, hygiena rukou a hlaseni potencialné
nemocnych lidi.
2. Dialyzovani pacienti, jejichz rodinny piisluSnik ¢i osetfovatel je v umistén do karantény na
zéaklad¢ podezieni na onemocnéni COVID-19, muze podstoupit dialyzu jako obvykle.

3. Jakmile je infekce potvrzena, je nutno fidit se dle vys$e uvedenych zasad.

Dopad infekce COVID-19 na pacienty s CKD jesté nebyl plné prostudovan a péée o pacienty, ktefi
mohli byt v kontaktu s infikovanou osobou by méla byt provadéna s co nejvyssi opatrnosti, aby se
minimalizovalo riziko pfenosu na ostatni pacienty a zdravotnicky personal.
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