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Kardi ovaskul ar ne

- najcastejsia pricina morbidity populacie v produktivnom veku

Hlavné zily v tele

tzv. revaskularizaéna lieCba

- obrovsky pokrok v diagnostike a liecCbe
ischemickych prejavov KVS
- predlzuje Zivot pacienta
- odvracia €asto nevyhnutné amputacné vykony koncatin
- brani rozvoju tazkého neurologického postihnutia
v dosledku ischémie mozgovych tkaniv

- navrat pacientov do plnohodnotného Zivota.
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Popri chirurgickom rieSeni akutnej koncatinovej ischémie sa stale viac
presadzuje liecba trombolyticka. Obe lieCebné metody maju svoje
indikacné kritéria, mozu sa 1 vzajomne prekryvat’, doplnat’ a kombinovat'.

Uloha trombolyzy :

- postupné rozrusenie, rozkladanie az uplné odstranenie trombu,
ktory obmedzuje aZz znemoznuje prietok krvi cievou do zivotne dolezitych
oblasti nasledkom postupného alebo nahleho usadzovania na stenu cievy.




Abnormalna trombodza sa moze vytvorit’ v roznych lokalizaciach cievneho
systemu. Podl'a miesta vyskytu rozliSujeme:

akutny infarkt myokardu
ischemicka cievna mozgova prihoda
periférna tepnova trombodza

hlboka zilova tromboza

plicna embolia.
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Trombolyza

postupné rozkladanie az odstranenie trombu C obnovenie prietoku krvi
cievou

Indikécie trombolyzy :
- akutna trombodza - vznika v oblasti patologicky zmenenej tepny

- tromboembolia

Indikovana je najcastejsie pri Cerstvych tepnovych a Zilovych trombozach

— uzaver bypassov, komplikacie po angiografii a PTA




Lokalna trombolyza

Kontraindikacie :
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vysoky vek pacienta

p >N

krvacave stavy

p>N

vrodené choroby

NCMP

bakterialna endokarditida a perikarditida
hypertenzia

akutna pankreatitida

plicne ochorenie
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mozgove nadory a aneuryzmy
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pecCeniové ochorenie
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dlhodobé¢ uzivanie antikoagulancii
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Komplikacie trombolytickej lieCby

Lokalne:

U masivne krvacanie z miesta vpichu
krvacanie do podkozia

akutna bolest’ dolnej koncatiny (DK)
zmena teploty koze DK

c: c: c: c:

zmena farby koze DK

Celkové:

t zmeny vo VF

u NCMP

t  krvacanie do GIT-u

t  krvacanie do perikardu
U embolie




Z. lieCby sa vyluCuju pacienti s diagnozou:

Pri1 celkovom podavani Actilyzy

U hlboka zilova trombdza starSia ako 14 dni

0 infarkt myokardu starsiako 12 hodin

U okluzia centralnych retinalnych ciev starSia ako 6-8 hodin
0 vendzna okluzia starSia ako 12 hodin

Pri miestnom podavani Actilyzy
0 infarkt myokardu starsi ako 12 hodin
U chronické arterialne okluzie: embolické okluzie starSie ako 6 tyzdnov




Priebeh podavania lokalnej trombolyzy

priprava pacientana DSA vySetrenie

zavedenie 1. a. katétrana RTG pracovisku

prevoz pacienta na aseptickt JIS

podavanie Actilyzy a Heparinu a oSetrovatel'ska starostlivost’ o pacienta

c: C: c: c: c:

kontrolné AG vysetrenie za 24 hodin na RTG pracovisku
(posudenie Ucinku lieCby — ukoncenie terapie vs pokracovanie v terapii)
U nasledna antikoagulacna lieCba a oSetrovatel'ska starostlivost’




Priprava pacienta na DSA vySetrenie

I pacient je prijaty na Cievne oddelenie alebo JIS

zaznam vitalnych funkcii

NPO

zavedenie periférnych venoznych liniek - minimalne 2x

| podanie inflznej terapie — Plasmalyte 1000ml (hydratacia)

F 1/1 500ml +ACC 1200 mg (podanie je sporné —
skor podl'a zvyklosti pracoviska, ale nie je Ziadny Studiou dokazany protektivny
ucinok)
| podanie antialergickej pripravy — Hydrocortizon, Dithiaden a Ranital i.v.

(tiez zvyklost’ pracoviska - v zahranici sa Standardne nepodava)

zavedenie pernamentného mocového katétra

odvoz pacienta na RTG pracovisko v I'ahu




Zavedenie i. a. katétra na RTG pracovisku

0 zavedenie katétra do limenu okludovanej periférnej artérie
U 1de o punk¢u metodu
U mnajCastejSie cez slabinovu tepnu
(modZe sa zaviest’ aj do podkolennej jamky alebo axily)
0 spravidla kontralateralne ku trombotickému uzaveru pod AG kontrolou

0 fixdcia intra-arterialneho katétra (najcastejSie s dvoma vyvedenymi, farebne
odliSenymi ramienkami do konecnej polohy)

0 nasledne urychleny prevoz pacienta na asepticku JIS Chirurgickej kliniky




Sestra ovlada

| pracu s intra-arterialnym katétrom, riedenie a podavanie fibrinolytik

a antikoagulancii kontinualne cez perfuzor (Actilyse spravidla 1 mg/hod,
Heparin 500 + 1600 j/hod podrla ordinécie lekara a hodnot hemokoagulacnych
parametrov)

nezalamovat’ katéter, aby sa zachovala jeho priechodnost’

praca s perfuzorom

edukacia pacienta o polohe na 16Zku

prisny pokoj na 16zku

poloha na chrbte s oboma DK vystretymi ako v bedrovych, tak i v kolennych
klboch pre zachovanie priechodnosti 1. a. katétra

p.p. jemne, ale u¢inne fixujeme DK, cez ktorej slabinu je zavedeny katéter
(najma u starsich, nepokojnych ¢i nedisciplinovanych pacientov, a v noci v case
spanku)

I v ojedinelych pripadoch je 1.a. katéter zavedeny na HKK




Podavanie Actilyzy a Heparinu a oSetrovatel’ska
starostlivost’ o pacienta

0 ulozenie pacienta na postel’ a pravidelné sledovanie VF
U podavanie Actilyzy do zavadzaca i.a. katétra Standardne Img/hod.
0 podavanie Heparinudo i.v. kanyly - pocet IU dl'a ordinacie

U odber krvi na APTT & 6 hodin, ak klesa hodnota APTT zvySuje sa rychlost’
podavania Heparinu + ostatné odbery ako KO a biochémia

U starostlivost’ o 1.a. katéter — hlavne riziko krvacania z miesta vstupu i1.a. katétra

U priznaky mozného krvacania z Casti tela napr. hematuria, epistaxa, atd’

U pacient moze jest’ a pit’

U pripravovat’ pacienta na d’alSie DSA vySetrenie — od polnoci NPO, podavanie
terapie
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Kontrolné AG vysSetrenie o 24 hodin na RTG
pracovisku

U zabezpecCenie odvozu pacienta na RTG pracovisko
U realizovanie kontroln¢ho angiografick€ého vysSetrenia

U podla nalezu sa pokracuje v podavani Actilyzy a Heparinu alebo sa 1.a. katéter
extrahuje

U pripokracovani v podavani Actilyzy a Heparinu opat’ kontrola na AG
pracovisku o 24 hodin

U transport pacientana JIS g
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Nasledna antikoagula¢na lieCba a oSetrovatel’ska
starostlivost’

U Po extrakcii i.a. katétra poddvame pacientovi Fraxiparin v terapeutickej davke dl'a
hmotnosti + dlhodoba lie¢ba (napr. Anopyrin, Trombex)

U Pacient dodrZiava pokoj na 16Zku eSte minimalne 24 hodin

UV mieste vpichu v ingvine (naj¢astejSie miesto) je naloZene¢ vrecko s pieskom
U Vrecko s pieskom sa zlozi po 6-8 hodinach

i Pacient moze jest’ a pit’

0 Realizuju sa kontrolné odbery

U Sleduju sa lokalne a celkové komplikacie trombolytickej liecby

U Na druhy deni sa pacient preklada na Standardn¢ oddelenie
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* Dakujem za-
pozornost




