PROTOKOL TROMBOLYTICKE TERAPIE

Pracoviste:

Jméno pacienta: r.c.

datum:

Cas vzniku iktu: Cas provedeni CT: Cas podani rt-PA:
TK: TF: laboratorni.vysledky: norma O

patologie [J — pokud ano, jaka:

Interni vysetfeni vhodné (nemélo by byt divodem zdrzeni podani rt-PA):

Indikace:
Mozkovy infarkt do 3 hodin od vzniku p¥iznaki s vyznamnym neurologickym deficitem v trvani alespoi 30 minut
Kontraindikace:
-veék <18 leta > 80 let N
- prokazané intrakranialni krvaceni na CT snimku 0
- priznaky ischemické ataky (TIA), které zapocaly pied vice nez 3 hodinami nebo jestlize doba zacatku priznakil

neni znama 0
- ptiznaky naznacujici subarachnoidalni krvaceni, dokonce i v pfipadé, ze CT snimek je v normé

nebo stavy po subarachnoidalnim krvaceni z aneurysmatu N
- neurologicky deficit mensiho rozsahu (cca NIHSS < 4) nebo rychle se zlepsujici pfiznaky pied zacatkem infuze+[]
- zavazna CMP vyhodnocena klinicky (napt. NIHSS>25) a/nebo pomoci ptislusné zobrazovaci techniky N
- epi zachvat na poc¢atku CMP (podezieni na Toddovu paresu)#* N
- diivejsi vyskyt CMP se soucasné se vyskytujicim diabetem N
- nedavna CMP béhem poslednich 3 mésicu O
- v minulosti prodélané intrakranialni krvaceni nebo pii podezieni na néj O
- postizeni CNS v anamnéze (napf. tumor, aneurysma, chirurgicky intrakranialni nebo intraspinalni vykon) [
- hemorhagicka retinopatie, napf. u diabetu (poruchy vidéni mohou indikovat hemoragickou retinopatii) O
- znama hemorhagicka diatéza a stavy spojené se zvySenym rizikem krvaceni 0
- manifestni nebo nedavné silné nebezpeéné krvaceni O
- nedavna (méné nez 10 dntt) traumaticka zevni masaz srde¢ni, porod, punkce velkych, manualné

nekomprimovatelnych cév (napf. punkce v. subclavia a v. jugularis) O
- bakterialni endokarditida, perikarditida O
- akutni pankreatitida N
- prokazana gastroduodenalni viedova choroba v poslednich 3 mésicich, jicnové varixy,

tepenna aneurysmata, tepenné/zilni malformace O
- nador s rizikem krvaceni 0
- zavazné jaterni onemocnéni véetné jaterniho selhani, cirh6zy, portalni hypertenze (jicnové varixy) a aktivni

hepatitidy 0
- velky chirurgicky vykon nebo vyznamné trauma v poslednich 3 mésicich 0
- systolicky TK > 185 nebo diastolicky TK > 110 mmHg, nebo uto¢na 1écba (medikace 1V)

nezbytna k redukci TK k témto hodnotam 0
- podavani heparinu béhem ptedchozich 48 hodin a tromboplastinovy ¢as prevysujici horni hranici normalnich

laboratornich hodnot 0
- pocet krevnich desti¢ek pod 100 000/mm3 0
- souc.uzivani p.o.antikoagulancii nebo INR nad 1,7 0
- znamou precitlivélosti na 1é¢ivou nebo nékterou z pomocnych latek O

* v piipadé prikazu okluze intrakranialni tepny (pomoci jedné z metod jako CTA,MRA,TCD,TCCD) povazuji autofi tyto kontraindikace pouze za
relativni

Davka rt-PA (0,9mg/kg, max.90mg):
Nasledna antikoagulacni terapie(do 10 tis. [U.heparinu s.c. za 24 hod): ne [J
ano [ — pokud ano, jaka:

Vypracoval: Mikulik, Dufek, Goldemund, Reif, I.Neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno. Verze 10/2003.
Protokol neni zavazny a mize byt upraven dle potieb daného pracoviste.




