Gottsegen Gyorgy Orsziagos Kardiologiai Intézet eljirisrendje a kardiolégiai és
szivsebészeti ellatiasok fokozatos, teljeskorii beinditdsarél, ami figyelembe veszi a

COVID-19 jarvanyiigyi helyzet alakulasat
2020. majus 13.

Iranymutatas a kardiovaszkularis jiroé és fekvé ellatisok kiterjesztéséhez.
Az ellatasok kiterjesztése az alabbi iranyvonalak mellett végzendé:

¢ ajelenleg hatalyos szakmai iranyelvek betartisa;

e az egeszségligyl team és a tobbi beteg jarvanyligyi védelme;

* ajarébeteg ellatas eldtérbe helyezése és csak annak a betegnek a felvétele, akinél ez
mindenképpen indokolt;

e az orvos-beteg taldlkozdsok minimalizaldsa az azonnal diagnozishoz jutas
preferalasaval;

* ajarvanyiigyi biztonsag érdekében a siirgdsségi és elektiv betegutak elvalasztisa,

e a mindenkori jarvanyligyi helyzet folyamatos figyelemmel kisérése és az adott
helyzetnek megfelel reagalés;

e fokozatossag.

A siirgdsségi felnétt és gyermek jaré- és fekvibetegek, sziv- és érrendszeri betegek
ellatasa folyamatos legyen.

A felnétt és gyermek akut kardiologiai, szivsebészeti, érsebészeti és periférias intervencios
ellatas korlatozas nélkﬁl kell, hogy torténjen, a betegek ¢és a team jarvanyiigyi védelmének

maximalis szem eldtt tartasa mellett.

Jarvanyiigyi pre-triage

A Siirgdsségi Betegellaté Osztalyon/Egységben minden siirgdsségi jard és fekv6 betegnél
jarvanylgyi pre-triage elvégzése kotelezd, ami magaban foglalja a kézferttlenitést,
héromrétegii sebészi maszk és tovabbi egyéni véddeszkdzok viselését, lazmérést, a
jérvanyligyi kérdoiv kitSltését és az egészségiigyi dolgozok kapcsolodd képzését. A
haromrétegli sebészi maszk viselése, a 1dzmérés, valamint a jarvanyiigyi kérdésekre torténd
valaszaddas az Orszdgos MentGszolgalat (OMSZ) személyzetének is kotelezd, OMSZ
eljarasrendben rogzitett. A jarvanyligyi pre-triage gyakorlott személyzettel egy-két percet

vesz igénybe ¢és ezt az Osszes akut sziv- és érrendszeri korkép esetében (akut stroke cerebri,



akut proximalis ¢és disztalis aorta dissectio, STEMI, NSTEMI stb.) kételezd elvégezni az
egészségligyi személyzet és a tébbi beteg védelme érdekében.

Szinkod javaslat lényege: piros beteg (COVID pozitiv, COVID fertézés gyanus), sarga
beteg (COVID fertbzésre nem gyanis) és z6ld beteg (legalabb egy negativ COVID PCR

eredmény) — amitdl az egyes intézetek sajat bels6 szinkoédolédsa eltérhet.

Magyar Siirgdsségi Triage Rendszer (MSTR)

A jarvanyiigyi pre-triage utdn azonnal a siirg6sségi triage kovetkezik (MSTR), a jelenleg
hatalyos szakmai irdnyelveknek megfeleléen, ami modosulhat az egyes intézetek szakmai
protokolljanak és lehetségeinek fliggvényében.

A beteg tovabbi sorsat, az cllatas mddjat és a betegutakat a pre-triage és a siirgdségi triage
eredménye egyiittesen hatarozza meg és az egyes egészségiigyi intézmények protokollja

szabalyozza.

A siirglsségi fekvobeteg elldtds alapelvei:

e Jarvanyligyi pre-triage és slirgdsségi triage utan, a legsziikségesebb esetekben keriithet
ra sor.

e Javasolt minden befekvé betegnek COVID PCR teszten atesnie, aminek helyszine
COVID fertézésre gyanis esetekben lehetGség szerint az erre a célra rendszeresitett
piros triage vizsgalo.

e STEMI esetében a beteg a pre-triage-ban piros (COVID pozitiv, COVID fertézés
gyanus), sarga (COVID fert6zésre nem gyanus) €s z6ld (legalabb egy negativ COVID
PCR eredmény) valamint a triage-ban stabil/nem stabil besorolast kap kb. 3-5 perc alatt
(ez ugyan 3-5 perc késlekedést jelent az ellatds szempontjabol, aminek prognosztikai
jelentésége minimalis, de a jarvanyvédelem szempontjabdl nagy jelentdségli). Ezutan a
beteg a katéteres laborba keriil, majd piros szinkodu beteg esetén az intenziv egység —
lehet6ség szerint - negativ nyomdasa boxéaba. A stabil piros szink6da betegek szamara
javasolt létrchozni egy clkiilGnitett monitorozhaté egységet, ahol a beteg kezelése a
negativ COVID PCR eredmény megérkezéséig torténik. Ha a betegnél pozitiv SARS-
CoV2 PCR ecredmény jon vissza, a kezelés 48-6ran at tart6 monitorozds utan a
kardiolégiai osztaly COVID pozitiv kértermében folytatodik, amig a beteg biztonsaggal
at nem helyezhet6 a COVID pozitiv betegek ellatdsara kijelolt egészségiigyi
intézménybe vagy haza nem kiildhet6. A COVID negativ beteg esetében az aktiv ellatas
utdn javasolt a betegek rehabilitaciojanak megszervezése. Mas intézetbdl torténd atvétel

esetén nem helyes negativ COVID PCR eredmény megérkezésére vami.



e A jelenleg hatdlyos szakmai irdnyelvek szerinti tGbbi azonnali szivkatéteres vizsgalat is
a STEMI-hez hasonld eljarasrendnek megfelelGen torténik. Mas intézetbdl torténd
atvétel esetén nem helyes negativ COVID PCR eredmény megérkezésére varni.

e A perkutan korondria intervencid (PCI), a perkutan periférias vaszkularis intervencio,
valamint az aorta stentgraft beiiltetés COVID fert6zés szempontjab4l nem magas
kockazat beavatkozds. Ezért a piros szinkodi betegek esetében FFP2 maszk,
védOszemiiveg vagy arcvédd pajzs, sebészi vizlepergeté kdpeny, dupla kesztyli (a
biztonsagos vetk6zés érdekében), labzsak és kamzsa, sarga szinkédu betegek esetében
pedig haromrétegli sebészi maszk, védészemiiveg vagy arcvédd pajzs és sebészi
vizlepergett kdpeny elegendd védelmet nyujt.

e A tobbi slirgds kardioldgiai kezelést igényld korképben (pl. szivelégtelenség, billenty(i
vitium, aritmolégia probléma, pulmonalis hiperténia, szivfejlédési rendellenesség)
szenvedd beteg is atesik a jarvanyiigyi pre-triage-on és a siirgdsségi triage-on, ami
egyértelmlien meghatdrozza a betegutakat. Lehetdség szerint megtorténik a SARS-
CoV2 PCR teszt is. Az intenziv ellatast igénylo beteg ellatasa az intenziv egység piros
szinkodu boxaban, a stabil piros szinkddu beteg ellatisa pedig az osztaly piros szinkéda
kortermeiben torténik addig, amig a negativ COVID teszt vissza nem érkezik.

e A kardioldgiai vizsgalomddszerek koziil egyediil a transoesophagealis echokardiografia
szamit magas kockazata beavatkozasnak COVID fert6zés atvitele szempontjabol, ezért
lehetdség szerint keriilendé vagy mas vizsgaloeljarassal kivaltando (pl. kardioCT). Ha
ez nem lehetséges, - lehetdség szerint - negativ nyomast boxban kell végezni a lehetd
legkisebb egészségiigyi személyzettel, hozza FFP3 maszk, védészemiiveg vagy arcvédd
pajzs, overal vagy sebészi vizleperget6 kopeny, dupla kesztyli (a biztonsagos vetkdzés
érdekében), magasszaru labzsdk (amennyiben az overdl/sebészi vizlepergetd kdpeny
nem nyujt elegendd labvédelmet, egyébként normal labzsak) és kamzsa sziikséges. Ha a
transoesophagelis echokardiografia a siirgds szivmiitét technikdjanak megtervezéséhez
sziikséges, akkor a szivsebészeti miitbben, mar intubalt betegen kell végezni.

o Siirgds szivsebészeti vagy érsebészeti beavatkozasra érkezd betegek is atmennek a
jarvanyiigyi pre-triage-on, a PCR teszten, a siirgdsségi triage-on és a Heart/Vaszkularis
Team meghatarozza a még sziikséges vizsgalatokat €s a mitéti beavatkozas optimalis
idopontjat. A siirgds szivsebészeti/érsebészeti beavatkozasra felvett beteg COVID
tesztjének lényege az, hogy az extubdldskor mar legyen ismert a beteg COVID statusa,

ami meghatarozza az eljarasrendet.



A siirgbsségi jarobeteg elldtdsa alapelvei:

e A varoban el kell keriilni a betegek torlodasat és lehetdséget kell biztositani a betegek
k6zotti minimum 1.5 m tavolsag tartdsdra. Ennek érdekében megfontolando a
Kardiolégiai vagy Ersebészeti Szakambulancia igénybevétele is olyan azonnali vagy
akut ellatast nem igényl6 betegek esetében, amikor az ellatas vezetéséhez nincs szitkség
siirgdsségi szakorvosra.

e A piros (COVID19 pozitiv és a COVID19 fert6zésre gyanus) siirgdsségi jarobetegek
ellatasa elkiilonitve torténik a tobbi betegtdl az erre a célra rendszeresitett piros triage
vizsgéloban.

e A betegek kivizsgalasanak felgyorsitasa érdekében megfontolandé allandé kardiolégus
szakorvos vezénylése a Siirgdsségi Betegellaté Osztalyra/Egységbe.

e A betegek cllatasa helyhez kotétten torténjen a jarvanyligyi biztonsag érdekében, itt
késziiljon el a betegvizsgalat, az EKG, a vérvétel és lehetdség szerint ki kell alakitani
egy echokardiografias vizsgalot is.

e Az orvos-beteg talalkozdsok minimalizélasa érdekében gyors diagnozisra kell térekedni,
ezért a legtdbb sziikséges non-invaziv vizsgalat — lehetdség szerint - azonnal elvégzendd
(pl. echokardiografia, kardioCT, esectleg kardioMR).

e Ambuléns kivizsgélasra kell torekedni, osztilyos felvétel csak a legsziikségesebb
esetekben javasolt.

e Sziilkség esetén szivsebész, aneszteziologus, periférids intervencids és érsebész
konzilium helyszini dsszehivasa sziikséges a kozos terapias dontés érdekében.

e Ha csetleg a késébbiekben kontroll vizsgalat indokolt, ahhoz el6szér a telemedicina
eszkOztarat javasolt igénybe venni (telefonos beszélgetés, transztelefonikus EKG), ami

eldonti, hogy ténylegesen sziikség van-e a beteg személyes megjelenésére.

Elektiv felnétt sziv- és érrendszeri jaro- és fekviobetegek ellatasanak valtozasa 2020.
majus 18-t6l

A korabban kialakitott két betegcsoportot tovabbra is megtartottuk: tartds
egészségkarosodds elkeriilése érdekében nem halaszthatd, tartds egészségkérosodas nélkiil

halaszthato.

Az elektiv jarobeteg ellatds alapelvei:
e A betegek csak jarvanyugyi pre-triage utan keriilhetnek a

Kardiolégiai/Szivsebészeti/Ersebészeti Szakambulanciéra.



A betegek csak telefonon elére egyeztetett idépontban érkezhetnek az ambulancidra,
ahol kiemelt figyelmet kell forditani az idépont betartisara. A varoban el kell keriilni a
betegek torlodasat és lehetdséget kell biztositani a betegek kozétti minimum 1.5 m
tavolsag tartdsara.

A piros szinkodu (COVID19 pozitiv és a COVID19 fertézésre gyantis), elektiv ellatasra
keriil jarobetegek ellatdsa elkiilonitve torténik a t6bbi betegtél az erre a célra
rendszeresitett piros triage vizsgaloban,

A betegek ellatasa helyhez kotétten torténjen a jarvanyiigyi biztonsag érdekében, itt
késziiljon el a betegvizsgalat, az EKG, a vérvétel és lehet6ség szerint ki kell alakitani
egy echokardiografias vizsgalot is.

Az orvos-beteg talalkozdsok minimalizaldsa érdekében gyors diagnézisra kell térekedni,
ezért a legtobb szilkséges non-invaziv vizsgilat — lehet6ség szerint — azonnal
elvégzendo (pl. echokardiografia, kardioCT, esetleg kardioMR).

Ambulans kivizsgalasra kell torekedni, osztilyos felvétel csak a legsziikségesebb
esetekben javasolt.

Sziikség csetén szivsebész, aneszteziologus, periférids intervenciés és érsebész
konzilium helyszini 6sszehivasa sziikséges a k6z0s terdpids dontés érdekében.

Ha esetleg a késobbiekben kontroll vizsgalat sziikséges, ahhoz a telemedicina

eszkoztarat javasolt igénybe venni (telefonos beszélgetés, TTEKG).

Az elektiv fekvibeteg elldtds alapelvei:

Csakis jarvanyiigyi pre-triage utan, a legsziikségesebb esetekben keriilhet ra sor.
Javasolt minden COVID gyants befekvé betegnek SARS-CoV2 PCR teszten 4tesnie,
aminek helyszine COVID fertézésre gyanis esetekben lehetéség szerint az erre a célra
rendszeresitett piros triage vizsgalé. Panaszmentes, epidemioldgiailag kis kockazaty,
egy negativ COVID teszttel rendelkez$ beteg z6ld szinkodi betegnek, azaz COVID
jarvanyligyi szempontbol kockazatot nem hordozé betegnek mindsiil.

Elektiv koronarografia, hemodinamikai vizsgalat, PCI, strukturdlis katéteres
beavatkozés, periférids vaszkuldris intervencié és aorta stentraft beiiltetés COVID
fert6zésre gyanus betegnél csak negativ COVID PCR birtokdban végezhetd.

Elektiv szivsebészeti és érsebészeti beavatkozas COVID fert6zésre gyanis betegnél

csak negativ COVID PCR birtokéban végezhetd.



e Az elektiv kardiologiai kezelést igénylé korképek el6tt abban az esetben kotelezd a

SARS-CoV2 PCR teszt elvégzése, ha a beteg COVID-19 fertézésre gyanus. Ebben az

esetben elektiv beavatkozasokra csak negativ PCR birtokéaban keriilhet sor.

Tartos egészségkdrosodas nélkiil nem halaszthatd, ezért elvégzendd beavatkozdsok listdjdr

bovirtettiik

¢ kardiologiai és szivsebészeti ambulancia:

(az idépontok adasanak elinditdsa sziikséges, az elektiv ambulancian csak az idépontra

érkezett betegek vizsgalata lehetséges — az id6pont nélkiili betegek ellatasa a Siirgdsségi

Betegellato Osztalyon/Egységben torténik - és mindent el kell kévetni az id6pont

tarthatosaga érdekében)

O

elektiv panaszos betegek elsd sziv- és érrendszeri vizsgalata;

(az orvos-beteg taldlkozas csokkentésére az Osszes sziikséges vizsgilat aznapi
elvégzésére toreksziink (echokardiografia, kardioCT, kardioMR, angioCT))

elektiv panaszos betegek kontroll sziv- és érrendszeri vizsgalata;

PM/ICD kontroll két éven beliili ERI status esetén;

panaszos beteg PM/ICD kontroll vizsgalta;

MR vizsgalat el6tt €s utan PM/ICD atprogramozas.

e kardiologiai fekvobeteg ellatas:

O

o]

O

koronarografia mellkasi fajdalom esetén;

panaszos szivelégtelen beteg (NYHA III-1V.);

infektiv endocarditis;

panaszos beteg, kritikus stenosis, rossz balkamra funkcié vagy hemodinamikai
instabiltas esetén transzkatéteres aortabillentyti beiiltetése;

panaszos beteg esetén transzkatéteres MitraClip beavatkozas;

hemodinamikai instabilitas esetén transzkatéteres paravalvularis leak zarasa;
hemodinamikai kdvetkezményekkel jar6 ASD transzkatéteres zarasa;

PFO transzkatéteres zarasa,

bal pitvari fiilcse transzkatéteres zardsa, ha kontraindikalt az oralis antikoaguldci6
pitvarfibrillacié esetén;

elektromos vihar miatti VT ablacid;

WPW ¢és Afib. (FBI tachycardia);

panaszos egy¢b tachycardia (VES, AT/PSVT);

panaszos pitvarfibrillacié ablacio;




O

tranziens okokra nem visszavezetheté magasfok vagy tiinetes AV blokk;

kritikus bradycardia (akar SSS, akar Afib. mellett);

magas kockazatd betegeknél primer prevencios ICD implantacié (egyedi
mérlegelés alapjan);

szekunder prevencios ICD implantacié/upgrade;

nem halaszthaté PM/ICD generator csere;

jelentdés hemodinamikai allapotromlas kivédésére tervezett PM/ICD upgrade,
illetve de novo CRT implantacio;

infekcio (IE ill. akdr lokalis) vagy ennek erds gyanija miatt szitkséges
PM/ICD rendszer eltavolitas;

programozassal nem megoldhato PM/ICD diszfunkcio.

e szivsebészeti fekvobeteg ellatas:

O

0]

o

O

panaszos beteg CABG miitétje;

panaszos beteg, kritikus stenosis, rossz balkamra funkcié vagy hemodinamikai
instabilitas esetén aorta stenosis miitétje;

panaszos mitralis regurgitacio miitétje;

panaszos mitralis €s tricuspidalis stenosis miitétje;

aorta ascendens dilatacié miitétje;

kamrai keringéstamogaté eszkoz beiiltetése;

szivtranszplantacio;

e érsebészeti fekvobeteg ellatas:

o

(@]

0o

o

aorta ascendens aneurizma transzkatéteres vagy nyitott mitétje;
arteria carotis miitétje;
als6 végtagi transzkatéteres vagy artérids revaszkularizacio;

panaszos visszér perkutan vagy miitéti megoldasa.

A felnétt sziv- és érsebészeti, valamint a katéteres beavatkozisokhoz maximalis vérmentd

eljarasokat alkalmazunk az OVSZ megbeszélésnek megfeleléen:

minden szivsebészeti miitéthez cellsaver beallitasa;

negativ ellenanyagsziirés esetén csoportazonos vér hasznalata a sajat vérpool-bol;

a nagy érsebészeti mitétekhez (aortobifemoralis bypass, aorta descendens aneurizma

nyitott miitéte) cellsaver beallitasa;

koagulopatia kiterjedt vizsgalata (Rotem);

sajat betegeink és tamogatoink k6zott iranyitott és altalanos véradasok szervezése.



Tartos egészségkarosodas nélkiil halaszthaté betegek korét szitkitettiik és a COVIDI9

Jarvanyiigyi helyzetet fiiggvényében a teljes szabadsdg kiadhatosagat folyamatosan értékeljiik

(a betegeket felvilagositjuk, kiértesitjiik és 1j idépontot adunk, valamint sziikség esetén
haszndljuk a telemetrias lehetdségeket (transztelefonikus EKG, telemetrids PM/ICD))

e kardioldgiai €s szivsebészeti ambulancia:

o}

O

@)

minden panaszmentes beteg reguléris kontroll vizsgalata;

elektiv ergometria;

elektiv Holter;

PM/ICD kontroll két éven tili ERI status esetén;

a szakorvosi javaslat meghosszabbitott érvényességérdl és a recept felirasi
lehetdségekrdl a pacienseket tajékoztatjuk, emiatt ambulans vizsgalatot lehetdséget

végziink vagy azt halasztjuk.

e kardioldgiai fekvibeteg ellatas:

o

O

¢}

O

o}

panaszmentes ASD transzkatéteres zarisa;

panaszmentes mitralis regurgiticio transzkatéteres MitraClip megoldasa;

kiss¢ panaszos, nem kritikus aorta stenosis esetén transzkatéteres aorta billenty(i
beiiltetés;

nem kritikus tachy-brady syndroma/SSS;

tlinetmentes nem magasfoku AVB és/vagy intraventricularis vezetési zavar;
alacsony kockazati betegeknél primer prevenciés ICD implanticié (egyéni
mérlegelés alapjan);

halaszthato elektiv PM/ICD generétor csere;

halaszthat6 PM/ICD upgrade, illetve de novo CRT implantacio;

nem funkciondlé PM/ICD elektroda/rendszer eltavolitas, amennyiben ez panaszt,
illetve infekciot nem okoz;

programozassal megoldhat6 PM/ICD diszfunkcio;

gyogyszeres kezeléshez sziikséges PM implantacio (ajanlasban I11. indikacio).

e szivsebészeti fekvobeteg ellatas:

o

O

panaszmentes, pitvari volumenterheléssel nem jar6 mitralis regurgitacio;

enyhén panaszos, nem kritikus aorta stenosis.

o drsebészei fekvobeteg ellatas:

O

panaszmentes visszér perkutan vagy mitéti megoldasa.



Elektiv gyermek sziv- és érrendszeri betegek ellatasanak valtozasa 2020. majus 18-t6l.

A kordbban kialakitott két betegcsoportot tovabbra is megtartottuk: tartds

egeszsegkarosodas nélkiil nem halaszthatd, tartds egészségkarosodas elkeriilése érdekében

halaszthato.

Tartos egészségkdrosodas nélkill nem halaszthatd, ezért elvégzendd beavatkozdsok listdjat

bévitettiik:

» kardiolgiai és szivsebészeti ambulancia:

O

minden olyan miitéten atesett vagy miitét el6tt 4116 gyermek, akinek 3 hénapon
beliil ambuléns ellendrzése sziikséges a varhaté miitét vagy mitét utani allapota
miatt;

pulmonalis hiperténias gyermekek vizsgalata;

olyan ismert vagy most latott aritmia, mely tiineteket okoz, ezért kivizsgaldsa nem
halaszthato;

szivelégtelenség ambulancia altal stirgésnek itélt gyermekek;

szivtranszplantacion atesett gyermekek esetén egyedi megitélés a transzplanticios

névér bevonasaval;

e kardiologiai fekvobeteg ellatas (katéter-intervencios siirgdsség)

o}

@]

O

O

sulyos jobb és bal kamrai billenty( szintli kidramlasi sztikiiletek;

tiineteket és/vagy pulmonalis hipertoniat okoz6 ductus arteriosus persistens;

sulyos pulmonalis ag sziikiilet, melyek stent beiiltetéssel javithato;

sulyos coarctatio, a fenti indikacios kritériummal, amennyiben stent beiiltetéssel
vagy ballonkatéterrel tagitassal kezelhetd;

ASD transzkatéteres zarasa;

sulyos billentytliszintG pulmonalis billentylvhomograft/biologiai  billentyii
elégtelenség jobbkamra diszfunkcival, ha Melody billenty( beiiltetésre alkalmas;
minden katéter intervencids beavatkozas, mely hidrid beavatkozas részeként
végziink, ha a siirgdsségi miitéti indikaci6 fennall;

panaszokat okoz6 aritmia €s annak elektrofiziologiai megoldasa.

e szivsebészeti fekvObeteg ellatas:

O

O

O

minden csecsemodkori miitét;
barmilyen miitétet igényl6 gyermekkori szivbetegség, mely tiinetet okoz;
sulyos jobb kamra kidramlasi obstrukcio, mely jobbkamra terhelés/elégtelenség

tiineteit mutatja;



o sulyos bal kamra kidramlasi obstrukcid, mely balkamrai elégtelenség barmely
tinetét mutatja;

o sulyos mitralis/miibillentyii stenosis pulmonalis hipertonidval;

o sulyos pulmonalis billentyli/homograft/biolégiai billentyii elégtelenség, mely jobb
kamrai diszfunkciot okoz;

o sulyos aorta billentyil elégtelenség, mely progressziv bal kamra dilataciot és/vagy
diszfunkciét okoz;

o cianotikus vitiumok - Fontan miitétek;

o pacemaker és ICD beiiltetések;

o pulmonalis ag sulyos szikiiletei, melynek miitéti megoldasinak elhalasztdsa 3
hénapon til varhatéan késéi problémat okoz;

o sulyos coarctatio, ha megoldasanak elhalasztidsa tartés hipertoniat és/vagy bal

kamrai diszfunkciot okoz.

Tartos egészségkdrosodds nélkiil halaszthato betegek kirét sziikitettiik és a COVID
Jarvanyiigyi helyzetet fiiggvényében a teljes szabadsdag kiadhatésdgat folyamatosan értékeljiik
(a betegeket felvilagositjuk, kiértesitjiik és vj idopontot adunk, valamint sziikség esetén
hasznéljuk a telemetrias lehet6ségeket (transztelefonikus EKG, telemetrias PM/ICD))

e kardiologiai és szivsebészeti ambulancia:

o mutéten vagy szivkatéteres beavatkozison datesett gyermekek vizsgalata, olyan
esetben, ahol sulyos reziduum nem maradt, tiinetek nincsenek és a vizsgalat
elhalasztasa 3 honappal nem okoz egészség karosodast;

o aritmia ambulancia azon betegei, akik tiinetmentesek;

e kardioldgiai fekvObeteg ellatas:
o minden szivkatéteres vizsgalat, melynek halasztdsa 3 hénappal nem okoz tartds
egészség karosodast;
o szivsebészeti fekvibeteg ellatas:
o minden olyan esetben, amikor a miitéti eldjegyzés 1 honapon tul térténik;
o a 3 hénapon beliil miitétre eldjegyzett betegek esetén 30 nap mulva a slirgdsséget

ujraértékeljiik.
A halaszthatonak itélt felnétt és gyermek ambulans vizsgélatokat, kardioldgiai osztalyos

felvételt és szivmitéteket rendszeresen feliilvizsgéaljuk, a betegek szdmara informacios

vonalakat épitiink ki és folyamatosan, személyre szabottan tajékoztatjuk oket.
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Természetesen a jarvanyiigyi helyzet silyosbodasa és az intenziv kapacitas tovabbi
novelésének sziikségessége mindent feliilir, ebben az esetben sziikséges az Osszes nem
azonnal életmentd sziv- és érrendszeri beavatkozias azonnali leillitasa és az intézetek

bevetése az 1ij tipusi koronavirus elleni harcba.
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