Klinicky protokol pre racionalny manazment pacientov vyzadujucich operacny
alebo intervenény vykon (ustavnu zdravotnu starostlivost) v kontexte
nepravdepodobného, pravdepodobného alebo potvrdeného ochorenia
COVID-19 - 4.faza uvolnovania — angioldgia

Cielom predkladaného klinického protokolu je poskytnit zdsady a usmernenie pre optimalizdciu
odkladnej a neodkladnej ustavnej a specidlne endovaskuldrnej zdravotnej starostlivosti v klinicky i
epidemiologicky problémovych situdcidch u pacientov s vaskuldrnym postihnutim v manaZmente
angioldga.

Rozhodnutie o poskytnuti planovanej zdravotnej starostlivosti u pacienta s indikaciou hospitalizacie,
pripadne operacného/intervenéného vykonu sa prijme na zaklade multidisciplindrneho konzilia
urceného konziliarneho timu zdravotnickeho zariadenia. Potrebné je individudlne posudenie
liecebného postupu zohladnujuce aktualnu epidemiologicku situdaciu, kapacity daného regiénu a
zdravotnickeho zariadenia a predovsetkym rizikovost jednotlivého pacienta.

Pacienti s ochoreniami cievneho systému su Casto prognosticky vysoko rizikovi a popri akutnych
stavoch mozno pri viacerych diagndzach definovat potrebnu zdravotnu starostlivost ako neodkladnd,
kedy jej vyraznejsie odloZenie zvysuje riziko trvalého zdravotného poskodenia. Na druhej strane je
nasou ulohou chranit zdravotnickych pracovnikov, a tym davat Sancu ¢o najvacsiemu poctu pacientov.

Algoritmus triedenia pacientov pre ustavnu zdravotnu starostlivost / endovaskularne intervenéné
vykony (intervencna angiolégia) — 4.faza uvolfiovania

Vo 4. faze uvolfiovania sa postupne vracia zdravotna starostlivost k beznej prevadzke, ale s déslednym
sledovanim vyvoja epidemiologickej situacie a so zohladnenim epidemiologické anamnézy a klinického
obrazu jednotlivého pacienta. Podmienkou je ucinné addsledné vyuZivanie OOP (osobnych
ochrannych pomaocok). Test na COVID-19 nie je podmienkou Ustavnej zdravotnej starostlivosti resp.
operacného/intervenéného vykonu a pred intervenénym vykonom sa moézZe zvazit realizacia PCR
vysetrenia na pritomnost SARS-CoV-2 v sulade s Klinickym protokolom indikacii testovania metédou
PCR na dékaz SARS-CoV-2.

1. COVID-19 negat. pacienti (4.faza uvolfiovania)
Navrat k realizacii nie len akdtnych a neodkladnych, ale uz vSetkych planovanych hospitalizacii
a endovaskularnych vykonov.

2. COVID-19 pozit. pacienti

Tab.1: Vykony, ktoré sa neodporuca odlozit

Diagnéza

Akutna koncatinova ischémia Rutherford 2a

Akutna aortélna disekcia typ B, komplexna

Akutna extenzivna hlboka vendzna trombdza s flegmaziou a ohrozenim koncatiny bez reakcie na
antikoagulacnu liecbu

Symptomaticka karoticka stendza




Symptomaticka aneuryzma abdominalnej aorty / ruptura

Symptomatické neaortalne aneuryzmy

Bilat. renalna stendza s akutnou progresiou renalneho zlyhavania

Symptomaticka akdtna oklizia mezenteridlnej artérie

Nefunkénd AV dialyzacéna fistula

Terapeuticka embolizacia pre nekontrolované krvacanie u nestabilnych pacientov

Akakolvek akutna cievna prihoda ohrozujlica pacienta na Zivote, strate koncatiny, alebo s rizikom
zavazného postihnutia v pripade nevykonania/odloZenia intervencie

Iné endovaskularne vykony maju byt u COVID-19 pozit. pacientov odloZené bez ohladu na fazu
uvolfiovania.

3. COVID-19 suspektni pacienti (4.faza uvolfiovania)

Realizacia neodkladnych stavov ako v pripade COVID-19 pozit. pacientov, ¢asovanie dalSich
vykonov podla vysledku bezprostredne zrealizovaného PCR testu.

4. COVID-19 v karanténe

Tab.2: Vykony, ktoré sa odporuaéa odloZit u pacientov v COVID-19 karanténe (4.faza uvolfiovania)

Diagnéza

PAO DK v stadiu klaudikacii

Unilateralna rendlna stendza

Unilaterdlna asymptomaticka karoticka stendza

Stendza/obliteracia a.subclavia

Chron.vendzna insuficiencia — ablacia VSM

Stabilny hemangiém

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

Extrakcia kavalneho filtra

Tab. 3: Vykony, ktorych odklad ma byt zvaZeny u pacientov v COVID-19 karanténe (4.faza
uvolfiovania)

Diagnéza

Akutna koncatinova ischémia 1




Bilat. zavazna asymptomaticka karoticka stendza

Akutna symptomaticka extenzivna hlboka vendzna trombdza bez obrazu flegmazie

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

Asympt. aneuryzma abd.aorty, diameter >6cm

Tab. 4: Vykony, ktoré sa neodporuéa odloZit u pacientov v COVID-19 karanténe (4.faza
uvolfiovania)

Diagnéza

Akutna koncatinova ischémia Rutherford 2a

Akutna aortédlna disekcia typ B, komplexna

Akutna extenzivna hlboka vendzna trombdza s flegmaziou

Symptomaticka karoticka stendza

Kriticka koncatinova ischémia

Symptomaticka aneuryzma abdominalnej aorty

Symptomatické neaortalne aneuryzmy

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

Symptomaticka mezenteridlna ischémia

Asympt. aneuryzma infraren. abd.aorty > 6cm

Nefunkénd AV dialyzacéna fistula

Implantacia kavalneho filtra

Terapeuticka embolizacia pre nekontrolované krvacanie

Akakolvek akutna cievna prihoda ohrozujlica pacienta na Zivote, strate koncatiny, alebo s rizikom
zavazného postihnutia v pripade nevykonania/odloZenia intervencie




