Klinicky protokol pre raciondlny manazment pacientov vyZzadujicich ambulantné
angiologické vysetrenie v kontexte nepravdepodobného, pravdepodobného
alebo potvrdeného ochorenia COVID-19- 4.faza uvoliovania — angioldgia

Cielom predkladaného klinického protokolu je poskytnut zdsady usmernenia pre optimalizdciu
odkladnej a neodkladnej ambulantnej angiologickej zdravotnej starostlivosti v klinicky i
epidemiologicky problémovych situdcidch u pacientov s vaskuldrnym postihnutim v manaZmente

angiologa.

Rozhodnutie o poskytnuti planovanej alebo akutnej a neodkladnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
u pacienta s angiologickou indikaciou je rozhodnutie na Urovni indikujiceho lekara-angiologa. Potrebné
je individualne posudenie liecebného postupu zohladnujluce aktudlnu epidemiologicku situaciu, kapacity

daného regiénu a zdravotnickeho zariadenia a predovsetkym rizikovost jednotlivého pacienta.

Zavery indikacie zaznamend indikujici lekar do zdravotnej dokumentacie pacienta, ktorej

neoddelitelnou sucastou je podrobny informovany suhlas pacienta .

Pacienti s ochoreniami cievneho systému su c¢asto prognosticky vysoko rizikovi a popri akutnych stavoch
mozno pri viacerych diagndézach definovat potrebnl zdravotnu starostlivost ako neodkladnd, kedy jej
vyraznejSie odloZenie zvysuje riziko trvalého zdravotného poskodenia. Na druhej strane je nasou ulohou

chrénit zdravotnickych pracovnikov, a tym davat Sancu ¢o najvacsiemu poctu pacientov.
Algoritmus triedenia pacientov pre ambulantnu zdravotnu starostlivost — 4.faza uvolfiovania

Vo 4. faze uvolfiovania sa postupne vracia zdravotna starostlivost k beznej prevadzke, ale s doslednym
sledovanim vyvoja epidemiologickej situdcie a so zohladnenim epidemiologickej anamnézy a klinického
obrazu konkrétneho pacienta. Podmienkou je uc¢inné a désledné vyuzivanie OOP (osobnych ochrannych
pomocok). Test na COVID-19 nie je podmienkou ambulantnej zdravotnej starostlivosti , ale sa méze
zvazit realizacia PCR vysetrenia na pritomnost SARS-CoV-2 v sulade s Klinickym protokolom indikacii

testovania metdédou PCR na dokaz SARS-CoV-2, verzia 9.

Je odporucané objednavat pacientov na vysSetrenie na konkrétnu dobu (preferencéne telefonicky,
mailom), tak aby nedochdadzalo k pritomnosti viac ako troch pacientov v ¢akarni stcasne (jeden pacient

prichadza, jeden odchadza a jeden je na vysetreni).

Vstup do ambulancie je, ak je to priestorovo mozné, zabezpecny cez vstupny filter, kde sa vykonava

orientacny skrining pacientov a zdravotnickeho persondlu vstupujuceho do zdravotnickeho zariadenia



bezkontaktym meranim telesnej teploty a anamnézou klinickych priznakov ochorenia (horucky, novy

kasel, dyspnoe novovzniknuté, myalgie, Unava, strata ¢uchu alebo chute, prip. hnacka u deti).

Vsetci pacienti vstupujici do priestorov ambulancie musia mat pocas vysetrenia rusko prip. chirurgicku
masku a dezinfikovat si ruky. Ambulacie su vybavené barierovymi osobnymi ochrannymi prostriedkami
ako su masky(chirurgické ruska), prip. respiradtory rézneho stupfia ochrany (N95, FFP2, FFP3), rukavice,
plaste, Ciapky, zastery, dezinfekcia ruk virucidnymi prostriedkami. Pre beZiné vySetrenie pacienta bez

podozrenia na pozitivitu COVID-19 postacuje ochranné rusko a jednorazove rukavice.

Je upravend prevadzkova doba a pocet oSetrenych pacientov vzhladom k potrebe Castej dezinfekcie
povrchov, pouzivaniu germicidnych Ziaricov a bezpecnej likvidacii odpadu.
SU vyuZivané vsetky moznosti telemediciny (fotografie, videohovory a pod.) vratane predpisovania

receptov a poukazov formou e-receptov.

1. COVID-19 negat. pacienti (4.faza uvoliovania)
Navrat k realizacii nie len akutnych a neodkladnych, ale uZ vsetkych vysSetreni indikovanych

angiologickych pacientov.

2. COVID-19 pozit. pacienti; Tab.1

Kategodria Diagndza

akutna koncatinova ischémia

kriticka koncatinova ischémia

klinické podozrenie na zavaznu stendzu
extrakranialnych mozgovych ciev

klinické podozrenie na zavaznu aneuryzmu
odlozené

akutna hlbkova Zilova trombdza dolnych koncatin

akuatna tromboflebitida

akutny uzdaver dialyzacnej AV fistuly

akutne alebo progredujuce ulkusy koncatin
(artériovej, Zilovej, neuropatickej,... etioldgie)

Iné ambulantné vysetrenia maju byt u COVID-19 pozit. pacientov odlozené bez ohladu na fazu

uvolnovania.



3. COVID-19 suspektni pacienti (4.faza uvolfiovania)
Realizdcia angiologického ambulantného vySetrenia u neodkladnych stavov ako v pripade COVID-
19 pozit. Pacientov-Tab.1l, casovanie dalSich vykonov podla vysledku bezprostredne
zrealizovaného PCR testu, indikovaného na zdklade Klinického protokolu indikacii na testovanie

metodou PCR na dokaz SARS-CoV-2,verzia 9

4. COVID-19 v karanténe

Vysetrenia, ktoré sa odporuéa odloZit u pacientov v COVID-19 karanténe (4.faza uvolfiovania)
Tab.2

Kategoria Diagnodza

chronicka ischemicka choroba dolnych koncatin

chronicka vénova choroba, bez progresie stavu

2. vyietrenie méze byt chronicky lymfedém DK alebo HK

odlozené unilaterdlna asymptomaticka karoticka stendza

asympt. aneuryzma abd.aorty, stabilna, <6cm

unilateralna renalna stendza

Diagnézy u ktorych odklad ambulantného angiologického vySetrenia ma byt zvaZeny u pacientov
v COVID-19 karanténe (4.faza uvoltiovania)

Tab.3

Kategoria Diagnéza

Akutna koncatinova ischémia 1

Bilat. zdvaZind asymptomaticka karoticka stendza

3. odklad m4 byt zvazeny Akutna symptomatickd extenzivna hlboka vendzna
trombdza bez obrazu flegmazie

Perif.art.ochorenie dolnych koncatin s vyraznym
pohybovym obmedzenim (kratky klaudikacny interval)




Diagnézy u ktorych odklad ambulantného angiologického vySetrenia sa neodporuéa odloZit
u pacientov v COVID-19 karanténe (4.faza uvoltiovania)

Tab.4

Kategoria Diagnéza

Akutna koncatinova ischémia 2a, 2b

Akutna aortalna disekcia typ B, komplexna

Akutna extenzivna hlboka vendznd trombdza s flegmaziou

Symptomaticka karotickd stendza

Kriticka koncatinova ischemia

Symptomaticka aneuryzma abdominalnej aorty

Symptomatické neaortdlne aneuryzmy

Bilat. rendlna stendza s progresiou rendlnej insuficiencie,
resp. s nekontrolovanou art.hypertenziou

Symptomaticka mezenteridlna ischémia

Asympt. aneuryzma infraren. abd.aorty > 60mm

Nefunkcna AV dializa¢na fistula




