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BS. CKII. Lê Tự Định -

  

GIỚI THIỆU

  

Vào tháng 12 năm 2019, một đợt bùng phát coronavirus mới ở người bắt đầu ở Vũ Hán, tỉnh Hồ
Bắc, Trung Quốc và sau đó lan sang hàng chục quốc gia khác trở thành đại dịch toàn cầu.
Virus corona 2 gây hội chứng hô hấp cấp tính (SARS-CoV-2) đã được phát hiện là nguyên nhân
gây ra viêm phổi COVID-19. Thời điểm hiện tại đã có trên 1 triệu trường hợp nhiễm bệnh và hơn
53 nghìn trường hợp tử vong trên toàn cầu, mặc dù tỷ lệ thực tế có thể cao hơn. Bệnh do chủng
coronavirus mới (COVID-19) là một bệnh truyền nhiễm mới, biểu hiện chủ yếu là bệnh hô hấp
viêm phổi cấp tính nhưng có thể ảnh hưởng đến nhiều cơ quan như thận, tim, đường tiêu hóa,
máu và thần kinh hệ thống. Phần lớn sự lây nhiễm ban đầu không biểu hiện bất kỳ triệu chứng
nào hoặc triệu chứng giống như bệnh cúm nhẹ, tự khỏi. Các biểu hiện lâm sàng phổ biến của
COVID-19 là sốt (98%), ho (76%), và đau cơ và mệt mỏi (mỗi loại 18%). Các triệu chứng nhiễm
trùng đường hô hấp trên với chảy nước mũi và ho có đờm là không phổ biến, ngoại trừ ở trẻ em.
Khoảng 16-20% trường hợp đã được phân loại là nặng hay nghiêm trọng.

  

      

COVID-19 dễ lây hơn các chủng coronavirus trước đây (hội chứng hô hấp cấp tính nặng
(SARS-CoV) và hội chứng hô hấp Trung Đông coronavirus (MERS-Co-V)). COVID-19 lây
truyền từ người sang người qua các giọt bắn khi ho hoặc hắt hơi, phân hoặc tiếp xúc trực tiếp,
thời gian ủ bệnh (khoảng thời gian từ khi nhiễm đến khi xuất hiện triệu chứng) ước tính từ 1 đến
14 ngày (thường là 3 đến 7 ngày). Lây nhiễm COVID-19 có thể xảy ra ngay cả trong thời gian ủ
bệnh.Phụ nữ mang thai, trẻ sơ sinh và người già và bệnh nhân mắc bệnh đi kèm (như đái tháo
đường, tăng huyết áp, tim mạch, bệnh phổi mạn tính và bệnh thận mạn) đặc biệt dễ bị nhiễm
COVID-19 và có khả năng bị bệnh nặng hơn. Nhiễm COVID-19 đã được báo cáo ở mọi lứa
tuổi, kể cả ở trẻ em.
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Chẩn đoán chủ yếu dựa vào tiền sử chính xác tiếp xúc với người bị nhiễm bệnh (khó xác định
chính xác trong trường hợp tiếp xúc với người chưa có triệu chứng), biểu hiện lâm sàng và thực
hiện các xét nghiệm. Một lưu ý, gần đây có sự gia tăng trong các trường hợp những người không
có tiền sử du lịch hoặc tiếp xúc rõ ràng với các cá nhân bị nhiễm bệnh. Rất nhiều tổ chức đã
cung cấp thông tin hướng dẫn kỹ thuật xét nghiệm COVID-19 bao gồm thu thập mẫu và xử lý
mẫu. Các chuyên gia chăm sóc sức khỏe nên áp dụng khuyến theo quốc gia sở tại nếu đã có
công bố thông tin hướng dẫn cụ thể tại quốc gia đó.

  

ẢNH HƯỞNG CỦA NHIỄM COVID-19 ĐẾN THẬN

  

Không có bằng chứng cho thấy nhiễm COVID-19 ảnh hưởng xấu đến thận ở những người bị
nhiễm trùng nhẹ đến trung bình. Tuy nhiên, trong số những người bị nhiễm trùng nặng cần phải
nhập viện, bất thường ở thận được ghi nhận ở 25-50% đối tượng, biểu hiện là tăng bài tiết
protein và hồng cầu trong nước tiểu. Một tỷ lệ nhỏ (dưới 15%) xuất hiện suy giảm chức năng lọc
của thận (tổn thương thận cấp). Tác động sức khỏe lâu dài của tổn thương thận đối ở những
người sống sót sau khi nhiễm COVID-19 còn chưa được làm rõ. Tuy nhiên nhiễm SARS-CoV-2
là mối đe dọa đặc biệt đối với bệnh nhân mắc bệnh thận mạn (CKD), đặc biệt là những người
đang lọc máu và ghép thận. Bệnh nhân ghép thận nên thực hiện các biện pháp được khuyến
cáo để ngăn ngừa nhiễm trùng. Tất cả bệnh nhân nên tiếp tục tất cả các loại thuốc với liều
lượng quy định bao gồm cả thuốc ức chế men chuyển/ức chế thụ thể angiotensin II trừ khi có lời
khuyên khác của bác sĩ.

  

CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN LỌC MÁU

  

Nhiễm COVID-19 đưa ra những thách thức đặc biệt đối với bệnh nhân lọc máu, đặc biệt là tại
trung tâm lọc máu (HD). Bệnh nhân suy thận đặc biệt dễ bị nhiễm trùng và có thể các thay đổi
nhiều hơn trong biểu hiện các triệu chứng lâm sàng và tình trạng nhiễm trùng. Hơn nữa, không
giống như những người khác bị nhiễm COVID-19, bệnh nhân bị nhiễm COVID-19 này vẫn cần
phải đến trung tâm lọc máu để lọc máu thường xuyên. Điều này làm tăng nguy cơ lây nhiễm,
bao gồm lây nhiễm cho cả cả nhân viên y tế và nhân viên cơ sở, bệnh nhân khác và tất cả
những người khác tiếp xúc.Là một phần của kiểm soát nhiễm trùng thông thường, các cơ sở lọc
máu nên thiết lập các quy định và quy trình để ngăn ngừa hoặc giảm sự lây lan của bệnh.Hiệp
hội thận học Trung Quốc (8) và Hiệp hội thận học Đài Loan gần đây đã phát triển các hướng
dẫn cho các đơn vị lọc máu trong đợt bùng phát COVID-19, thêm vàođó Hiệp hội thận học Hoa
kỳ/ Trung tâm kiểm soát dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) và Hiệp hội thận châu Âu (ERA-EDTA) cũng
đưa ra các hướng dẫn. Bảng tóm tắt các hướng dẫn này được cung cấp dưới đây.
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KHUYẾN CÁO DÀNH CHO NHÂN VIÊN ĐƠN VỊ CHẠY THẬN NHÂN TẠO

  

Đối với khoa phòng và nhân viên y tế

    
    1. Tại các lối vào và khu vực chờ, nên đặt các áp phích/thông báo đề cập nổi bật các triệu
chứng nhiễm COVID-19.   
    2. Tại các lối vào và khu vực chờ, nên đặt các áp phích/thông báo mang các thông điệp giúp
tư vấn về các biện pháp vệ sinh (quy trình rửa tay/vệ sinh và cách ho/hắt hơi).   
    3. Một nhóm nhân viên y tế bao gồm các bác sĩ lọc máu, nhân viên điều dưỡng và kỹ thuật
viên cần được đào tạo về kiến thức lâm sàng cập nhật về bệnh dịch COVID-19, thông báo về
nguy cơ nhiễm trùng, các công cụ phòng chống dịch bệnh và hướng dẫn từ chính phủ, xã hội
học và lãnh đạo bệnh viện. Ghi lại và lưu giữ danh sách nhân viên trên bởi các đơn vị lọc máu
bệnh viện.   
    4. Thông tin về du lịch, đi lại, nghề nghiệp, địa chỉ liên lạc và tiền sử tiếp xúc ổ dịch
(clus-ters) (TOCC) của từng nhân viên y tế, bệnh nhân chạy thận, thành viên gia đình của họ,
cư dân của cùng một tổ chức và đồng nghiệp tại nơi làm việc nên được thu thập và cập nhật
thường xuyên.   
    5. Các khuyến cáo chăm sóc mới nhất và thông tin về dịch bệnh cần được cập nhật và gửi
đến tất cả nhân viên chăm sóc y tế.   
    6. Các hoạt động nhóm, bao gồm nhóm lớn, nhóm nghiên cứu và nhóm thảo luận các
trường hợp lâm sàng nên được tránh hoặc giảm thiểu.   
    7. Nhân viên nên ăn uống vào các thời điểm khác nhau để tránh các bữa ăn cùng nhau. Nên
tháo kính, khẩu trang và mũ trước bữa ăn và rửa tay dưới dòng nước chảy. Nói chuyện trong bữa
ăn nên được giảm thiểu để giảm sự phát tán của các giọt bắn.   
    8. Nhân viên nên tự theo dõi các triệu chứng của mình và nên thông báo cho lãnh đạo trong
trường hợp họ hoặc thành viên gia đình của họ xuất hiện các triệu chứng gợi ý nhiễm
COVID-19.   
    9. Kiểm soát lối vào, xác định và phân luồn những người có nguy cơ bị nhiễm, đo nhiệt độ
cơ thể, rửa tay, đeo khẩu trang (phẫu thuật hoặc N95) thích hợp trong suốt quá trình lọc máu,
khử trùng máy, vệ sinh môi trường, điều kiện thông thoáng.   
    10. Không chạm vào bệnh nhân hoặc sử dụng ống nghe trừ khi cần thiết  

  

Đối với việc quản lý bệnh nhân

    
    1. Tất cả bệnh nhân nên được theo dõi nhiệt độ khi đến lọc máu.  
    2. Bệnh nhân và người đi cùng nên được khử khuẩn tay khi vào phòng lọc máu.  
    3. Bệnh nhân nên tránh các bữa ăn trong quá trình lọc máu. Họ có thể mang theo thực
phẩm tiện lợi như kẹo để ngăn ngừa hạ đường huyết.   
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    4. Bệnh nhân bị sốt hoặc có triệu chứng hô hấp nên gọi đơn vị lọc máu trước khi đến, được
đánh giá trong phòng hoặc khu vực tách biệt với khu vực lọc máu và nên được kiểm tra nhiễm
COVID-19. Bệnh nhân nghi ngờ nhiễm COVID-19 nên được áp dụng "Mô hình chăm sóc lọc
máu cố định" như dưới đây trong thời gian cách ly 14 ngày.   

    
    -  Nơi điều trị lọc máu: bệnh nhân nên tiếp tục chạy thận nhân tạo tại trung tâm chạy thận
nhân tạo ban đầu và không thay đổi sang trung tâm khác.   
    -  Ca lọc máu và nhân viên lọc máu: Không thay đổi ca lọc máu và nhân viên chăm sóc để
hạn chế nhiễm khuẩn và lây nhiễm chéo.   
    -  Bệnh nhân cần phẫu thuật đường vào mạch máu nên được kiểm tra chủng coronavirus
mới trước khi phẫu thuật. Các hoạt động trên bệnh nhân bị nhiễm chủng coronavirus mới được
xác nhận hoặc nghi ngờ nên được thực hiện trong một phòng được chỉ định với sự bảo vệ cần
thiết cho nhân viên y tế.   
    -  Giao thông: Giao thông công cộng không nên được sử dụng. Bệnh nhân nên sắp xếp
phương tiện giao thông cá nhân và đi lộ trình cố định. Nhân viên đưa đón và người hộ tống nên
đeo khẩu trang phẫu thuật hoặc khẩu trang N95 trong suốt quá trình đưa đón bệnh nhân.   
    -  Tất cả các bệnh nhân bị sốt nên được kiểm tra nhiễm chủng coronavirus mới và nên được
lọc máu vào ca cuối cùng trong ngày cho đến khi loại trừ nhiễm COVID-19.   
    -  Tuyến đường vào bệnh viện và đơn vị lọc máu: Không nên đưa đón và thả với các bệnh
nhân chạy thận khác. Nên tránh đi vào và ra ngoài với các bệnh nhân khác cùng một lúc. Các
tuyến đường, chế độ và thời gian vận chuyển bệnh nhân nên được cố định.   
    -  Các cảnh báo trong đơn vị lọc máu: Bệnh nhân không nên ở gần, với khoảng cách ít nhất
là 6 feet (183 cm) so với các bệnh nhân khác; khu vực điều trị và chờ đợi nên có điều hòa
không khí và thông gió tốt để loại bỏ các giọt bắn trong không khí.   
    -  Nhân viên chăm sóc: Tất cả các nhân viên tham gia chăm sóc bệnh nhân trực tiếp cần
được bảo vệ toàn diện, bao gồm quần áo bảo hộ khôngthấm nước dài tay, đội mũ, kính bảo hộ,
găng tay và khẩu trang y tế (loại mặt nạ phẫu thuật trở lên). Vệ sinh tay phải được thực hiện
nghiêm túc.   
    -  Máy lọc máu: Thiết bị có thể tiếp xúc với bệnh nhân hoặc vật liệu có khả năng bị nhiễm
nên được khử trùng theo các quy trình chuẩn.   

  

        5. Nếu một trường hợp mới được xác nhận chẩn đoán hoặc nghi ngờ cao nhiễm COVID-19
tại các trung tâm lọc máu, việc khử trùng phải được tiến hành ngay lập tức. Các khu vực tiếp xúc
gần với những bệnh nhân này không nên được sử dụng cho các bệnh nhân khác cho đến khi bị
được làm sạch.

  

        6. Chất thải y tế từ bệnh nhân xác nhận nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm COVID-19 nên được
coi là chất thải y tế truyền nhiễm và được xử lý theo quy định.
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        7. Thông báo với Bộ Y Tế trong trường hợp nghi ngờ hoặc xác nhận nhiễm COVID-19.

  

KHUYẾN CÁO CHO THÀNH VIÊN GIA ĐÌNH VÀ NGƯỜI CHĂM SÓC

    
    1. Tất cả thành viên trong gia đình sống cùng với bệnh nhân phải tuân thủ các thận trọng và
khuyến cáo cho bệnh nhân để ngăn ngừa lây nhiễm COVID-19 từ người sang người trong gia
đình, những việc này bao gồm: kiểm tra thân nhiệt, vệ sinh chống nhiểm khuẩn cá nhân tốt, rửa
tay, và kịp thời thông báo khi nghi ngờ có người có khả năng bị lây nhiễm.   
    2. Bệnh nhân chạy thận nhân tạo có thành viên gia đình hoặc người chăm sóc phải cách ly
cơ bản có thể được lọc máu như bình thường phù hợp trong giai đoạn 14 ngày.   
    3. Khi thành viên gia đình hoặc người chăm sóc được xác nhận là ca nhiễm, nên đánh giá và
điều trị lọc máu cho bệnh nhân cho phù hợp với quy trình và khuyến cáo nêu bên trên.   

  

Tóm lại, COVID-19, một căn bệnh gây ra bởi một loại coronavirus mới, là mối đe dọa lớn của
con người trên toàn cầu đã biến thành đại dịch. Tác động của lây nhiễm này ở những người
mắc bệnh CKD chưa được nghiên cứu đầy đủ và việc quản lý bệnh nhân chạy thận nhân tạo
nghi ngờ đã tiếp xúc với COVID-19 nên được thực hiện theo các phác đồ nghiêm ngặt để giảm
thiểu rủi ro cho các bệnh nhân khác, nhân viên y tế chăm sóc và những người chăm sóc cho
bệnh nhân này.
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