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Societatea Romanda de Chirurgie Vasculara

Recomandarile Societatii Romane de Chirurgie Vasculara
pentru organizarea activitatii operatorii in perioada pandemiei COVID-19

Aceste recomanddri sunt actualizate permanent in functie de directivele guvernamentale si
de evolutia situatiei pe plan national

Pandemia de COVID-19 ne-a schimbat brusc si dramatic vietile. Declararea starii de urgenta
a inchis scolile, restaurantele, a anulat evenimentele sportive si culturale.

Aceste timpuri sunt, de asemenea, extrem de stresante pentru corpul medical, dar si pentru
pacientii nostri, fata de care am depus un juramant sa 1i ingrijim si sa 1i tratam. Sunt multe
lucruri confuze, dar invatam de la colegii nostri chinezi, italieni si treptat din toata lumea, ca
putem rupe lantul de transmitere a bolii prin igiena personal3, folosirea echipamentelor de
protectie Si distantare sociald (https://www.who.int/docs/default-

source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfvrsn=bcabd401 0).

Sunt multe intrebari fara raspuns pe moment, dar este clar ca pacientii asimptomatici, aflati
in perioada de incubatie, pot fi contagiosi, iar testele virale negative nu exclud infectia. Orice
pacient poate fi potential contaminant sau contaminabil.

Este evidenta nevoia ca spitalele sa isi pastreze disponibilitatea terapie intensiva (TI) pentru
pacientii ce o vor necesita. in consecintd, fiecare specialitate trebuie s3 prioritizeze
interventiile care impun monitorizare postoperatorie de Tl si care pot fi reprogramate, fara
a aduce vreun prejudiciu important pacientului. Ca urmare, majoritatea interventiilor de
chirurgie electiva trebuie amanate (tratamentul endovascular al claudicatiei, tratamentul
varicelor, tratamentul bolii carotidiene asimptomatice etc.), iar durata acestei amanari nu
poate fi estimata la ora actuala.

Urmand modelul Societatilor Franceze de Chirurgie Vasculara si Endovasculara si Americane
de Chirurgie Vasculara, Societatea Romana de Chirurgie Vasculara propune categoriile de
indicatii operatorii de urgenta, care trebuie efectuate, in masura posibilitatilor, de catre
fiecare serviciu de chirurgie vasculara. Pentru a se asigura permanenta Tingrijirii
nediscriminatorii a tuturor patologiilor, este recomandata atat tratarea prioritara a

urgentelor cat si mentinerea accesului la blocul operator a a pacientilor non-COVID 19.
Indicatie de operatie
Urgenta vitala (necesitd rezolvare in decurs de ore)

- anevrismele aortice rupte sau rapid evolutive, disectia aortica tip B, pseudoanevrisme
- traumatismele vasculare cu hemoragie si/sau ischemie
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- sangerare de la nivelul unui bypass, acces vascular, fistula, grefon vascular
- ischemie acuta mezenterica
- ischemia acuta a membrelor inferioare (Rutherford 1, 2a, 2b)

Urgenta critica (necesita rezolvare in 1-7 zile)

- stenozele carotidiene simptomatice

- anevrisme de aorta abdominala (> 7 cm) sau anevrisme periferice voluminoase

- infectiile protezelor vasculare fara sindrom septic, soc hemoragic sau iminenta de ruptura
- ischemia mezenterica cronica

- hipertensiune renovasculara simptomatica sau insuficienta renala

- tromboza venoasa profunda iliofemuralda masiva

- sindrom de apertura toracica arteriald sau venoasa simptomatic cu ocluzie acuta

Boala acuta (necesita rezolvare in 30 de zile, indicatia implica judecata clinica)

- revascularizarea ischemiei cronice ce ameninta membrul inferior (asa-numita chronic limb-
threatening ischemia), functie de stadiul WIfl

- revascularizarea stenozelor de grad Tnalt a unor interventii anterioare

- tromboza venoasa profunda iliofemurala la pacientul cu risc redus

- anevrisme viscerale mari, asimptomatice

- accesul pentru hemodializa (complicatii care pot determina pierderea abordului vascular
preexistent sau necesitatea crearii unui abord vascular pentru nefrologi)

Recomandare de amanare a interventiilor elective, pana la controlarea situatiei COVID-19
- claudicatie

- stenoza carotidiana asimptomatica

- vene varicoase

- sindromul May-Thurner asimptomatic

- sindrom de apertura toracica cu simptome neurologice

Indicatia finala de programare si tratament este stabilita pe baza disponibilitatilor locale, in
urma evaluarii clinice si paraclinice a pacientului, fiind obligatorie aprecierea atenta a

cazurilor la care amanarea poate agrava boala.

Pentru situatiile ambigue SRCV sta la dispozitia medicilor specialisti la COVID-19@srcv.ro
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