POKYNY PRO LEKARE U PACIENTU LECENYCH TROMBOLYZOU
I. NEUROLOGICKA KLINIKA FN.U SV.ANNY BRNO

DOPORUCENY POSTUP:

- RZP kontaktuje slouziciho 1ékate a po zjiSténi nezbytnych informaci je domluven pfevoz
pacienta pfimo na CT. Pokud neni ze strany RZP dispecinku smluveno jinak, je povinnosti
slouziciho lékate upozornit CT pracovisté na piijezd pacienta do trombolytického
programu.

- Na CT pracovisté odchazi 1ékaft, sestra, sanitarka. Pfi pfedavani informaci od RZP ovét
zejména dobu vzniku piihody a v nejasnych ptipadech kontaktuj svédky piihody
(nejcastéji pribuzné) telefonicky. Telefonni kontakt by automaticky méla zaznamenat
RZP.

- Na CT pracovisti:

l.odbéry: KO, hemokoagulace, biochemie, KS, objednat ery masu a
mrazenou plazmu. Sanitarka odndsi odbéry do laboratofi.

2. TK,TF, popt.sO2

3.orienta¢ni neurologické vySetieni

4.CT+CT angiografie

- Pfijem na neurologickou JIP, pacient je napojen na monitor, méfeni TK dle protokolu
(PROTOKOL KOREKCE KREVNIHO TLAKU U PACIENTU INDIKOVANYCH K TROMBOLYZE NEBO
LECENYCH TROMBOLYZOU).

- Standardni neurologické vySetieni, zaznamenej skore NIHSS na ptilozeny formulaf.

- Natogit EKG a dle potieby je mozno volat interniho konzilidfe. Cekani na interni
vySetieni by ale nemélo byt divodem zdrzeni nebo nepodani Alteplazy.

- Thned po obdrzeni laboratornich vysledki aplikace alteplazy, nejsou-li kontraindikace.

- Alteplaza je podavéana v davce 0,9 mg/kg. Uvodni bolus 10% davky pomalou i.v. injekei
(2 min trvajici) a nésledn¢ injektomatem zbylych 90% davky/hod.

- Nutno patrat po moznych komplikacich — krvaceni v misté vpichu, zdasni, GIT,
urogenitalni atd.

- Zakaz aplikace intramuskularnich injekci v pribéhu a nasledné asi jednu hodinu po
podani alteplazy— v pfipadé potfeby dle koagulacnich parametri (viz. protokol
NEZADOUCI UCINKY TROMBOLYZY A JEJICH TERAPIE).

- Pacient nesmi byt katetrizovin do nejméné¢ 30 minut po skonceni infuze alteplazy.
V prvnich 24 hodinach nesmi byt zavedena nasogastrickd sonda nebo centralni Zilni
katétr.

- Pravidelné odbéry KO a hemokoagulace (aPTT , TT, F, Q, INR) v dalSich 24 hodinach
kazdych 6 hodin a dalsi den KO+hemokoagulace+ biochemie.VSechny odbéry statim.

- Anopyrin 100 mg tbl a event. miniheparinizace jako prevence DVT nasadit za 24 hodin
po trombolyze. Po podani alteplazy je mozné u vybranych pacientll pouzit antikoagulaéni
terapii po dukladném zvazenim oSetfujicim lékafem v max. denni davce 10 tisic jj.
Heparinu s.c.
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Protokol neni zdvazny a mize byt upraven dle potieb daného pracoviste.




