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MINISTERUL SANATATII
COMISIA DE NEFROLOGIE

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

1. Considerente Generale

Scopul acestor recomandsri este de a maximiza siguranta padientilor aflaji in program de dializi
iterativd, protejind n acelasi timp personalul medical de infectii. [De asemenea, incearcd sa permita
functionarea serviciilor de dializa adaptate pe cét posibil la nevoilg pacibntului, dar gi Ja provocarile
ridicate de resurse, daca acestea devin limitate din cauza pandemiei QOVID-19. Protocolul lactual confine
un set de recomandiri bazat pe nivelul actual de cunogtinie si este pdresat personalului din unitifile de
dializd (medici, asistente, personal auxiliar) cu scopul de a stabili norme de conduits {n tratamentul
substitutiv al functiilor renale pentru pacientii dializafi cu infectie sus bicionatd/confirmats ch SARS-CoV-
2/COVID-19. | F

Nu se poate institui o reguld general valabil¥, deoarece este posibil ¢a distribuia §i evolutia
cazurilor s4 fie variabile de la o regiune la alta, de aceea este necesard constituirea, in fiecarg judet, a unei
Echipe judetene de coordonare a programului de dializii cronicd] format din: reprezentant desemnat
DSP, sefii/coordonatorii ai taturot unitdfilor de dializa publice si priyate din judet, Coordo '. atorul local al
Programului national de terapie de substitufie a functiilor renalp. Acgasta echipa'v%ln;ine legatura
permanent cu un reprezentant desemnat din Comisia de Nefrologig a MS, care va comumica periodic,
persoanei desemnate din cadrul MS, situatia actualizatid a pacienjilor dializati confirma{i, precum §i
miasurile din teritoriu, ' ’ '

Particularitatile ce impun abordarea specifici a bolnavului cronic dializat:

o general sunt pacienti vérstnici si/sau cu multiple colruorbidité;i: cardio-vastulare, diabet
zaharat, afectiuni pulmonare cronice, etc; sisternul lor imuniter estd afectat in contextul uremiei, fapt ce
creste susceptibilitatea la infectil; T

. formeazi un cluster heterogen,pe scard largd; sunt distribuiti 1p diferite unitafi |de dializd, cu
locatii diferite intr-un orag/judet, la care trebuie si se deplaseze oy program fix, de 3 ori pe saptimand,
realizind periodic un circuit care. implics un centru/ spital $i loculjde resedintd, constituind o potentiald
sursi mobila de infecie, pe parcursul transportului periodic; : '

- de obicei gedinta de dializa, cu duratd de 4 ore, are loc intr-un spafiu generos, in saloane ce pot
avea uneori §i peste 10 posturi/ aparate de dializa, ceea ce creste ribeul de infectie inifial pentru pacienti,

" ulterior §i pentru familiile lor;

- necesitd personal medical special calificat, ce vine in contact direct, repetat, |cu sangele §i
secretiile patologice ale mai multor paci enti/turd, existand risc crescut de contagiozitate;

- studiile relativ pufine arati ci pacientii dializafi pot fi kelativ: frecvent asimptomatici sau cu
simptomatologie usoard/atipicd, ceea ce poate conduce la diagnostid tardi\fr, in stadii severe gu critice;
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In acest context masurile-cheie necesare pentru limitarea rﬁspﬁndiﬁi sunt: crestersa niveluiui de
protectie §i screening adecvat, asociate cu izolarea §i redistribuirea cagurilor suspecte/confirmate, pentru &
evita colapsul acestui tip particular, supra-specializat de serviciu medigal.

2. Definitii i prescurtiri (la data de 27.03,2020)

Caz suspect :.
1) Pacient ¢ infectie respiratorie acutd (debut brusc al cel puti[‘n unuifa din unnitoarcke: tuse, febra,
durere in gat, scurtarea respiratiei (cregterea frecventei respirgtorii) $I faré o alti eticlogie care sd
explice pe deplin tabloul clinic $I cu istoric de calitorie; sau $ederc intr-o tard/regivne cu
transmitere comunitard, in perioada de 14 zile anterioare datei debutylui
SAU |
2) Pacient cu infectie respiratorie acutd Sl care s-a aflat in eqntact apropiat cu uncaz confirmat
cu COVID-19 in perioada de 14 zile anterioare datei debutuluj : |
SAU -
3) Pacient cu pneumonie far3 alti etiologie care si explice pe deplin tabloul clinic
SAU '5

4) Pacient cu infectie respiratorie acutd severd (SARY) [febra spu istoric de febra §I tuse §I
scurtarea respiratiei (cregterea frecventei respiratorii) $I care|necesita spitalizare pit& noapte] $1
fark altd etiologie care si explice pe deplin tabloul clinic. :

4

Contactul apropiat este definit ca: =
. Persoana care locuieste in aceeasi gospodirie cu un pacient fu COVID-19; |
- Persoana care s-a aflat in aceeasi incipere (ex. salon de diajizi, s3l8 de agteptare in vehicul pe
durata transportului) cu wn caz de COVID-13, timp de |minimum 15 minute gi la 0 distanti
mai mic# de 2 m; : .
- Persoana din randul personalului medico-sanitar sau altd persoani care acordd iqgrijire directd |
unui pacient dializat cu COVID-19 sau o persoand din rgndul Personalului de laborator care
manipuleazi probe recoltate de la un pacient oy COVID-19} fard portul corect al ethipamentului
de protectie; : ;
. Persoana care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex. strangere de mand
neurmata de igiena mainilor); : ’
- Persoana care a avut contact direct neprotejat cu singe sau secretii infectioase ale unui caz de
COVID-19 (ex. in timpul tusei, atingorea unor batiste cu ma neprotejatd de manusd);

. Persoana care & avut contact faj in fajd cu un caz de CO%-IQ la o distantd mai micd de 2 msi
pe o durati de peste 15 minute; i
- Persoana care  avut contact in avion cu un caz de COVID-19 5i care a stat pe unul din cele 2
randuri in orice directie fatd de caz, persoane care au cilitorit {mpreund cu cazulj sau care i-au
acordat ingrijire in avion, membri ai echipajului care au servit in zona in care s-a aflat cazul.
Legimra epidemiologica ar fi putut avea loc in pericada |de 14 zile anterioare %ﬂtei debutului
cazului index. :

Cazul confirmat: persoand cu confirmare in Jaborator & i:fectie_i cu SARS-CoV-2, indiferent de
semnele $i simptomele ¢linice. :
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3. Triajul epidemiologic

- clementele triajului epidemiologic
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Medic: medicul din unitatea de dializi sau sectia de spita} ( inicazul in care

spitalizat) care Ingrijeste sau std in contact mai mult de

dializat,

Personal anxiliar: tehnician, infirmiera/ingrijitoarea de curijerie, psis_hologul, registratorul medical

din unitatea de dializ4 sau sectia de spital.

EP: echipament minimal de protectie; EPP: echipament persoral (mq1v1dual) de prot acTie,

Unitatile de dializi trebuie s& identifice, prin triaj zilnic

cregterea frecveniei respiratorii], inainte de¢ a intra in sala
preferabil intr-un spatiu distinct, izolat. Pentru aceasta:

- Pacienyii vor fi instruiti si-¢i monitorizeze sunptonpele si vor fi instruiti
imediat telefonic unitatea de dializa, in cazul in carelei say membrii familigi lor prezintd
mamre de a sosi la [centru peniru

simptome sugestive pentru infectia cu COVID-19,
efectuarea dializei;
- Un membru desemnat al personalului auxiliar va

acestia s fie adusi in unitatea de dializa.

- Unitatile de dializd tebuie si identifice la infrarea . ‘in centru,

epidemiologic, pacientii cu semne §i simptome suggstive, prcfcrabll inaint
probleme vor fi imedjat echipati cu
e cu pcces limitat, pind la stabilirea

sala de asteptare §i in zona de tratament; pacientii ¢
masc’ de unica folosint¥ si dugi intr-o zona de izol
conduitei ulterioare.

Unitatea de dializi va elabora un protocol prin care stabilegie, penftru pacientul suspect/confirmat

COVID-19:

- infiintarea §i localizarea punciului de triaj epidemiologyc, (de preferat, localizat in imediata
proximitate a intrdrii in unitatea de dializd/spital), vade caqu suspect va fi- ixtampinarﬁ de
supus

citre cadrul medical desemnat, echipat corespunzatpr

epidemiologic, pentru a limita potentiala transmltere a virusului altor

personalului medical.

contacta telefonic in|
anterioara zilei de dializ4 (pentru tura 1), sau in dimineata/amiaza zilei de |dializi pentru
wrele 2,3, 4, pentru a efectua un triaj prealabil al|pacientilor simptomat ci, inainte ca |

$l

- circuitul de transport al pacientului in unitatea de dializa spital |

- sald de dializZ dedicai

- sala de asteptare in vederea transportulul prevﬁzmﬁ cu dispenser cu dezinfectant
- echipa medicala aferents ce acorda ingrijiri pacientului dializatisuspect/confirma
- instruire permanentd privind masurile de prevenire a transmiterii infectiei citre
sau citre personalul medical/auxiliar (norme de igiena aﬁsatc, informareg
actualizatd a pacientilor/personalului, folosind un limbaj adecvat, asigurarea (fynctie de tipul

va

; 15 minute cu pacientl dializat
(specialitate nefrologie, AT, urgente, medicin internd, chirurgie cardio-vascular, efc).
Asistentd: asistenta medicali din unitatea de dializi sau sectia de spital, care ingrijeste pacientul

: idemiplogic, pacienti)
simptome respiratorii [febrd, tuse, durere In.gat, conjunctivild, dispnee (dificultate la respiratie),
astcptare si in zona|de tratament,

fi

pni triaj zilnic
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bolnavul este

cu semne §i

st informeze

dupd-amiaza

de a intra in

triajuiui
pacien;i sau

alfi pacienfi
permanent,
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de pacient) echipamentului minimal sau individual de prbtectie (PPE), precurh §i instruirea

permanentd privind utilizarea corespunzitoare a acestuia, etc). :

o S{: vor actualiza permanent recomanddrile prevenirii infectigi cu SARS-CoV-2 péntru pacientii
dializafi, ce includ: distantarea sociald, instructajul in ceea cg priveste igiena mainilor, spilarea
adecvatd cu apa si sipun a membrelor superioare cu api §i s#pun, in special a cglui cu fistula
arterio-venoasd, igiena respiratorie, monitorizarea simptomatglogiei i a temperatunji corporale la
domiciliu, etc) ;

o Toli pacienfii dializafi ar trebui si evite contactul intre mainjle potential copntaminate si
suprafefele din imediata apropiere i s poarte in mod adecvgt, mase3 de protectie,|atat in timpul,
transportului, ¢at §i pe intreaga durati a sedintei de dializa. In cazul deficitflui de masti
chirurgicale, acestea vor fi rezervate pentru pacientii suspecfi/confirmati. Temperatura corporald i
tre!auie masurats sistematic, prin tehnici fari contact, inainte|§i la sfargitul sedintet de dializa, la
tofi pacientii. 5

¢ Pentru a limita riscul contaminirii se vor amenaja vestiarg separate sau se va ¢vita folosirea
vestiarelor prin intrarea pacientilor in dializd direct in imbracAmintea de acas3] ca tinutd de
dializ3, daci este posibil. Se va utiliza, pe cat posibil, inregistrarea electronics a dafelor medicale
si comunicarea la distanfs, cu interzicerea documentelor [scrise pe hrtie, cel |putin n aria
pacientilor i se va acorda o atentie deosebits transportului p cienti]or pentru a proteja personalul
auxiliar §i medical. T ,' |

o In vederea sciderii riscului epidemiologic, este necesar ac%cesul cu prioritate, egal, al tuturor
unitatilor de dializs, atdt publice, cat §i private, la adhizifionarea de materiale sanitare,
dezinfectante si echipamente de protectie, minimale §i indiviiuale. '

4. Transportul pacientilor dializafi

e Transportul pacientilor care nu sunt suspectati de infectie COVID-19 se poate face in grupuri mai
mari de 3 persoane, dar preferabil ar fi ca atét pacientii, (flt si soferul de ambulantd si poarte
mascé de protectie, in limita stocurilor disponibile. '

o Ambulanta va fi dezinfectatd dupd fiecare turd de pacienti (sgaune,imanere, portiere; etc).

» Transportul pacientului suspect COVID-19 se va realiza cu tran§poxt sanitar dedigat (un singur
pacient) §i cu mijloace de protectie (mascé faciald care acqpera aura §i nasul), peptru pacient §i
personalul de insotire. fn cazul in care sunt mai mulfi pacienti suspecti Tn aceeasi turs, transportul
se poate efectua, de necesitate, §i cu mai multi pacieni in acglasi vehicul, cu respectarea normelor
de igien3 (mascé de protectie) §i dezinfectie ulterioard. f ;

¢ Transportul pacientilor confirmati, asimptomatici sau cu siimptorée ugoare, intre slaitalul de boli
infectioase/spitalul-suport/locatia tip hotelier §i unitatea de dializa, se va realiza cu gmbulanfa 112
dotats corespunzitor, ce va respecta, prin programare adedvats, orele de intrare/respectiv iegire
din tura bolnavului/grupului de bolnavi conmstituit, pentrp a nu perturba programul strict de
dializs, dar si cel de dezinfectie obligatorie din unitatea de{dializd. Pacientii vor pyria mascd, iar
personalul de insofire, echipament individual de protectie adecvat..

» Transportul pacientilor spitalizati, cu infectie COVID-19 noderat/severd, din salon in care esté
intemat chtre unitatea de dializi din spital ar trebui sd se faqa, pe ¢at posibil, respectand un circuit
bine stabilit, care si reducd riscul de contaminare pentru: alfi pacienti sau personalul
medical/auxiliar din unitatea sanitar respectiva. in cazul ih care este posibil, ar fi (de preferat ca
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$. Procedura de hemodializii

5.1. Dializa pacientului suspect COVID-19

5.2, Dializa pacientului confirmat COVID-19

MS_DAM

dializa pacientilor gravi, asistati respirator sau ventilati, s s¢

spitalului respectiv, dacl existd aparat de dializ& functionall
mobilizarea bolnavului critic.

Pacientul suspect simptomatic pentru care existi sesizare prealabild (pre-triaj sau anung telefonic al
bolnavului sau al apartinitorilor) trebuie transportat la dializ, conform programdrii, pentru a fi
gvita:deteriorarea ulterioara a stirii |
generzle. Bolnavul va fi evaluat de ciitre medicul din centbul de:dializd §i, dach|starea clinicd
permite efectuarea procedurii, atunci va fi izolat, va purta permanent masci de protectie §i va fi
dializat intr-un spatiu dedicat, cu dezinfectie corespunzitoarefulterigard. 1n acest intgrval se anunti
imediat DSP §i se raporteazi setul minim de date, pentrp recqltarea ulterioard) a testului la
domiciliul pacientului. La incheierea dializei, pacientul va ff trimis acas¥ cu mijlop de transport

evaluat si a efectua sedinta de dializd ce se impune pentru 3

facs i‘n sectia de terapie intensiva a
disponibil/in dotare, pentru a evita

separat, cu echipament de protectie; ulterior decizia se va
Jlaborator §i de evoluia clinici a pacientulul.

Dac# unitatea de dializ nu are un salon liber pentru paclentql suspect simptomatic,

ca dializa s fie efectuatd fie in turd separatd, terminald, fie pg
a centrului, ce poate fi izolatd gi dezinfectatd dupd fiecare §
un capit de rand, separat la circa 2 metri de cel mai apr

remarcat faptul ci recomandarea CDC (Center of Disease outrol) nu indicd obljgativitaiea ca
pacientii infectati COVID-19 s fie tratai intr-o camera de izolare a infectiilor aeriene, ba chiar se
indic# utilizarea salonului dedicat pentru Hepatita B, in cazul in care acesta este d
multi pacienti simptomatici COVID-19 pot fi plasati impreund in acclagx salon $i in aceeasi turd,

preferabil terminald,

purtarea echipamentului minimal de protectie (mascé, oche
cu interzicerea documentelor scrise pe hartie in camera/zona

acutd severs (SARI) va fi transportat imediat, In conditii ad
de primire urgenfe cea mai apropiats, preferabil spital-supo
de terapie intensivé, cu anuntarea telefonica prealabild a unit

Pacientii confirmali (testare pozitivd de fabor&tor RT-PCR),
absentd vor fi internati, pe cat posibil, in spitalele-suport si vg

B Un aparat situat intr-o

piat pacient, in toate

Personalul medical care ingrijeste pacientii suspecti trebuig si ﬁe redus la minimpl necesar, cu
lari de protectie, manugi, capelind) si

respectivi.

Pacientul incadrat de citre medicul din unitatea de dializ4 in categoria de infectje respiratorie
ecvate, cu ambulanta 1.
't ce define unitate de dializs §i sectie
fitii de primire urgente. |
Pacientii suspecti vor fi izolati si dializati separat de cei confjrmati.

face fynctie de rezulraful testului de

dinfd (de ex. la un colflal salii sau la

dar cy simpromatologie minimi sau
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este preferabil
zond distinctd

directiile). De

ponibil. Mai

12, la unitatea

respectarea precautiilor standard, dar si a mésurilor supllmemare recomandate, In ¢

anumite judete, nu au putut fi identificate spitale-suport gi/sau lt;na;: de dializa dedicate,

situatia In care capacitatea acestora este deplsits, bolnavii re;

ectivi vor putea contipua dializa in
unitatea ambulatorie sau publica de dializi de care aparjin, in thrd separatd, dar faré a fy spitalizati, ci

r face dializa in unititile dedicate, cu
azul in care, in

precum §i in
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6. Personalul medical
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cazafi, izolati si supravegheati in locatii de tip hotel/cimin din vej
asigura Tn centrul de dializ3 un sistem de primire, tratament si ple
terminald/zile alternative, cu efectuarea curifeniei si dezinfectiei

recomandrilor epidemiologice in vigoare.

Pacientii confirmati, dar cu simptomatologie moderat-severd ( febra inaité, dispnee, SaQ2 < 92%) sau
cu altd patologie ce necesitd internare n regim de urgentd vor fi transferafi, cu anunfare telefonics
prealabily, fntr-un spital public, de preferat spital-suport sau spital judefean ce define centrwstatie de

dializa in structura acestuia, dar si sectie de terapie intensiva,

Unititile de dializi, publice sau private, dedicate preludrii }Lacienﬁilor dializayi confirmafi sunt

desemnate prin Ordin al Ministrului S&nataii.

Pentru pacientul spitalizat, izolat in sectia corespunzitoare patolog{ci ce a impus
urgents, unitatea de dializd din spitalul respectiv, daca dializkaza i pacienti negafivi, va stabili
obligatoriu o camera de dializi speciald pentru pacientul confirfnat, izolat4, pe cft pogibil cu cirenit
separat, la care sd se organizeze ture suplimentare/zile alternajive, cp personal medical dedicat §i

echipat corespunzator.

Dupi externare, dializatul tratat, negativat pentru SARS-CoV-2, cu %:volu}ie clinici favorabils, va
continua dializa in centrul 1a care era tnregistrat anterior, cu anuryare telefonics prealabild §i pastrarea

cindtate. Pentru acestijpacienti se va
care distinct de ceilalfj pacienti, turd
rigurgase a tuturor s;fati ilor posibil

contaminate, echipament de protectic complet PPE penfru personalul implicat, conform

precautiilor de contact, conform metodologiilor CNSCBT in vigdare la :Edata respectiva,

e Membrii personalului medical trebuie si parcurgd zilnic triajul epidemiologic, sa-§i monitorizeze
simptomele §i trebuie s3-gi informeze imediat superiorii din pnitatea de dializé, fnainte de intrarea
in turd, in cazul in care ei sau membrii familiei lor prezinta gimptome sugestive pentru infectia cu
COVID-19, respectiv febra, tuse, durere in gat, conjunctivits, dispnee, dureri tor icice, conform

ional ‘de Supraveghere §i Control al

definitiei de caz actualizate permanent de cétre Centrul N
Bolilor transmisibile.

o Este recomandat ca personalul medical din unititile de dializa s3
protectie (masca chirurgicald schimbatd la 4-6 ore, ochelari, apelind, manusi chirur picale), iar cei
care trateazd pacienti confirmati s3 poarte echipament indivi ual de% protectie (PPE), {pentru care si

‘se fac4 instructaj corespunzitor de utilizare.
o Daca in randul personalului existd membri simptomatici, acf

o Retelele repionale pot lua in considerare, in caz de deficit de

poarte echipamept minimal de

egtia yor raméne la do

orice caz, nu vor veni in contact cu pacientii sau alfi membri jai echipei, §i vor fi testafi cu
prioritate, indicatia fiind valabili $i pentru personalul contact asimptomatic din diali

o 1n situatia excepjionald in care, in contextul epidemiologic, Vor surveni situatii cu deficit major de
personal medical calificat, unitatile de dializi afectate |vor putea functiona femporar, sub
normativul de personal prevazut in prezent, cu program de Jucru prelungit, astfel nedt sa se poatd
asigura functionarea unitatii, iar prescriptia si supravegherga dialjzei de citre medic se va pulea
face, dupi modelul francez sau britanic, prin vizitd siptd anal% in unitatea respectivé, sau prin
supraveghere video de la distanta, consultatii telefonice sau on-line;

persanal

, transferul rapid de personal
calificat intre unitdfi, precum §i recrutarea de personal mediy fara pregatire in dializdlpentru a ajuta

#6200 P.OO7 /010

internarea de

i¢iliu sau, in
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personalul medical calificat la diferite activitati colaterale actyui mq:dica.l, pentru a djuta circulafia |
rapidd a fluxului de pacienti. _
» Este imperios necesari acordarea permisiunii cadrelor medicale din dializa de a lucra atit in centre
publice, cat si private, pentru a putea acoperi deficitul de persqnal. :
« in situatii exceptionale, personalul mcdiqal considerat bontact sau chiar cpnfirmat, dar
asimptomatic, va putea trata pacientii de acelasi tip, numai jdacd starea de sinitafe permite, cu
purtarea echipamentului adecvat de protectie. Astfel, perspnalul:medical izolat|la domiciliv,
considerat contact sau confirmat, dar asimptomatic/cu simptomatologie ugoard, va avea
permisiunea de a se deplasa la locul de muncd pentru tratﬂ.Jea pac}ientilor care selincadreazd in
grupi epidemiologics echivalentd (contact sau confirmat asimptomatic/simptomatdlogie usoard),
in baza unei declarafii pe propria rispundere, deplasarea pcestora efectudndu-sg cu transport
dedicat si cu echipament adecvat de protectie. : :
o Personalul medical i auxiliar ce lucreazi in unititile de diglizd cy pacienti confinmati va putea
beneficia de spor pentru conditii de muncd deosebit de periculoase, implementat prin reglementari
legale, pentru intervalul de timp lucrat efectiv cu bolnavii pozjtivi. -

o Se va asigura consiliere psihologica periodica sau oricind vai fi necesar, atat personalului medical
sau anxiliar, cit i pacienilor din unitatea de dializ3.

7. Dezinfectia

» Daci este identificat sau suspectat un caz de infectie COVID-19 in centrul de diali, dezinfectia
adecvatd trebuie efectuats imediat, Suprafefele de contact ale acestor pacienti nu trgbuie utilizate
de alti pacienti decit dupa dezinfectare, Dupd fiecare turd [de padienti COVID-19 pozitiv se va
efectua curafenia si dezinfectia speciala, riguroasa a tuturor spatiilpr si zonelor/obigctelor cu care
acegtia este posibil s& fi venit in contact. Pentra dezinfectle se va folosi un dezigfectant de tip
biocid sau dispozitiv medical inregistrat, cu efect virucid. Iy firmiera desemnati perjtru efectuarea
curateniei/dezinfectiei va fi echipats conform reglementariigr legale in vigoare.

+ Tot personalul medical implicat in acordarea ingrijirflor medicale pentru | dializalii cu
infectie confirmatd cu SARS-Cov2/COVID-19 va fi ingtruit temeinic in ceeg ce priveste
echiparea/dezechiparea echipamentului personal de protgcetie, urménnd si recomandirile de
utilizare optim¥ a PPE disponibil.

» Echipamentul de unicd folosinta va fi depozitat cu mig¢ AT mlmmc in containgrele dedicate
deseurilor infectioase. Acestea vor urma circuitul obignuit a] degeurzlor infectioase.

» Deseurile medicale, dar i cele nemedicale (batiste folosite, servetele, resturi alimgntare, deseuri
menajere, etc), de la pacientii confinmafi sau suspectat cu infectie cu COVID-19, trebuie
considerate deseuri infecfioase periculoase, de aceea se |vor dolecta corespungaior si vor fi
eliminate in consecint3. ’

8. Priovitizarea testdrii pentru COVID-19 a paca'enﬁ:or dializafilpersonal medical 5i auxilipr

¢ Deoarece pacienfii dializati prezintd risc major, datoritd vo-mo'rbidita;ilor mulnqle asociate, a
anomaliilor imunologice, precum §i a particularitatilor aspeiate, terapiei de substjrutie renald (
transport, contact prelungit in sala de agteptare gi in salonu} de diliza, circulatie extracorporeald,




