
POKYNY PRO SESTRY U PACIENTŮ LÉČENÝCH TROMBOLÝZOU 
 
Pracoviště: 

 
 
 

A/ Jedna sestra JIP nebo pohotovostní  ambulantní sestra odchází akutně s lékařem a se 
sanitárkou na pracoviště CT (s sebou žádanky CT, 2 flexily + potřebné k zavedení a + 
viz.níže) 
- zde provede měření TK, TF 
- provede odběr těchto laboratoří – vše statim – glukosa, urea, kreatinin, bilirubin, Na, K, 

Cl, celková bílkovina, albumin, AST, ALT, GMT, HBD, CK, CKMB, AMS, krevní 
obraz, koagulace (Q, INR a aPTT, F), KS (žádanky nadepsány – pacient k trombolýze, 
prosím urgentně) 

- objednání jedné mražené plazmy a čerstvé krve 
 
B/ Sanitárka odnáší odebrané krve, pokud to nebude možné takto zajistit (např. nebude-li 
sanitárka k dispozici), krve musí odnést přivolaný ustavní sanitář nebo eventuelně sestra 
přímo z CT do příslušných laboratoří. Sestra na CT zavolá sanitáře k odvezení pacienta. 
Sestra uvědomí pracoviště biochemie a hematologie, že zasílá vzorek k urgentnímu 
zpracování. 
 
C/ Pokud lékař rozhodne o aplikaci rt-PA připraví infúzi tímto způsobem – ředění 1 mg na 1 
ml (použije se přibalené lahvičky vody pro inj.). V lahvičce s rt-PA je podtlak, proto se 
vpichuje převáděcí kanyla nejprve do lahvičky s vodou. Takto připravený roztok se nesmí 
dále ředit a mísit s jinými léky. Dávkování – 0,9 mg/kg, 10% úvodní bolus i.v., zbytek 
v infúzi trvající 60 minut infúzní pumpou. 
 
D/ Pacient bude hospitalizovaný na JIP, monitor bude nastaven měřit TK po nejdéle 15 
minutách v první hodině, v dalších hodinách po nejdéle 30 minutách. 
 
E/ Nutno pátrat po možných komplikacích – krvácení v místě vpichu, z dásní, GIT, 
urogenitální, atd. – ihned vše hlásí lékaři. 
 
F/ Pacient nesmí být katetrizován do nejméně 30 minut po skončení infúze. V prvních 24 
hodinách nesmí být zavedena NGS, centr.žilní katétr a nesmí být provedena arteriální punkce. 
 
G/ Zákaz aplikace intramuskulárních injekcí v průběhu a následně asi jednu hodinu po podání 
rt-PA – v případě potřeby dle koagulačních parametrů. 
 
H/ Po podání rt-PA v dalších 24 hodinách odběry á 6 hodin – aPTT , TT, F, Q, INR, KO, 
za 24 hodin biochemie, vše statim. 
 
I/ Kontrolní CT mozku musí být provedeno v rozmezí 22-36 hodin od léčby (požadavek SITS 
registru). 
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