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| Uvod

- Plicni embolie je zavazné onemocnéni zpusobené ucpanim plicni tepny krevni srazeninou. Standardnim zpusobem léCby
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trombolyzou, ktera je ovSem zatizena rizikem krvaceni.
- KatetrizaCni IéCba plicni embolie je metoda, ktera se snazi pri absenci zvySeného rizika krvaceni zachovat rychlou reperfuzi
plicniho recisté. Principem této metody je postupneé rozpousténi srazeniny v plicnim fecCisti za pomoci lokalné podavané

alteplazy. Aplikuje se v delsim Casovem useku a v mensi davce, nez pri systémoveé trombolyze.

| Indikace
Krevni srazenina putujici
z postizené koncetiny
az do plic
- Tato metoda je indikovana u pacientu, ktefi maji potvrzenou plicni embolii G
pomoci CT angiografie. Zaroven u téchto pacientu vidime na echokardiografii T
pretizeni pravého srdce a jevi znamky hroziciho obstrukcniho soku. \

Krevni srazenina
v postizené plici

| Kontraindikace
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- Mezi kontraindikace vyuziti této metody patfi bezesporu pritomnost aktivniho krvaceni z duvodu podavani leéku ovlivaujicich
krevni srazlivost. Dale tato metoda neni vhodna pro pacienty po prodelané hemoragické cévni mozkové prihodé nebo u
pacientu, ktefi utrpéli v pfedeslych 3 mésicich uraz hlavy.

- Kontraindikovana je katetrizaCni |éCba plicni embolie také u pacientu po velkych operaCnich vykonech v predeslych sedmi

dnech Ci u gravidnich zen. Nezadouci je samozifejmeé téz pritomnost alergie na pouzita IéCiva.
| Priprava pacienta

- Nedilnou soucasti pripravy pacienta je podepsani informovaného souhlasu, kdy lékaf pacienta seznami svykonem, jeho
benefity i riziky.

- Sestra odpovida za pfipravu operacniho pole, tedy vyholeni trisel pacienta, zajisteni funkcniho periferniho pristupu
a dle ordinace lekare provede krevni odbéry — biochemické vysetreni, krevni obraz a koagulace.

- Pacienta pouCime o nutnosti lacnéni pfed vykonem minimalné Sest hodin, odebereme oSetfovatelskou anamnézu — duraz
klademe na zjisteni moznych alergii, predevsSim na kontrastni latku a IéCiva podavana behem vykonu.
- Pfi prfevozu pacienta zjednotky intenzivni péCe na angiolinku, kde probiha zavadéni trombolytickych katetru, zajistime

monitoraci vitalnich funkci, oxygenoterapii a veskerou dokumentaci pacienta.
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| Praibéh

- Na angiolince lékar zavede zilni sheat do v. femoralis, pres ktery dale zavede pod radiologickou kontrolou dva trombolyticke

katetry k mistu uzaveéru.

2x Actilyse 10 mg/250 ml FR
Na angiolince se podava 25 ml uvodni bolus z jiz naredéne
Actilyse 20 mg infuze do kazdého trombolytického katetru.
Poté kape zbytek infaze rychlosti 25 mi/h (9 hodin) do kazdého

trombolytickeho katetru

Kontinualni podani do periferniho zilniho vstupu dle ordinace

Heparin 20 000 1U/20 ml FR
lékare. S cilem aPTT 50-60 sekund

2x 500 ml FR
Fyziologicky roztok Do kaZdého lumenu sheatu se kontinualné podava FR o

rychlosti 40 ml/h, aby nedoslo k ucpani sheatu

- Po prijezdu zpatky na jednotku intenzivni pécCe pacienta pouCime o klidovem rezimu, popripade se s pacientem

domluvime na znehybnéni koncetiny, z duvodu rizika neumysinému zalomeni trombolytickych katetru Ci jejich malpozici.

- Sledujeme krvaciveé projevy, vitalni funkce a laboratorni hodnoty dle ordinace lékare. Kontrolu laboratornich hodnot

provadime 6 hodin po zahajeni trombolyzy. V pripadé potfeby podavame analgetika.
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| CT snimky plicni embolie

| Komplikace

- | pri tomto vykonu se mohou objevit komplikace. Mezi nejCastéjSi komplikace radime krvaceni v okoli sheatu. Pacient musi byt

informovan také o riziku infekce a iatrogenim poskozeni cévy pfi zavadéni trombolytickych katetru a sheatu.

| Ukonceni

- Po dokoncCeni podavani alteplazy neprodlené extrahujeme trombolytické katetry a dle ordinace lekare se navysi davka
heparinu s cilem aPTT 70 — 90 sekund. Hodinu po extrakci trombolytickych katetru |ékar extrahuje sheat s naslednou 10 az 30
minutovou primou kompresi mista vpichu a dvouhodinovou kompresni zatézi.

- Pacienta opét pouCime o nutnosti dodrzovani klidového rezimu a rezimovych opatrenich.

| Co je to alteplaza?

- Alteplaza patfi do skupiny I|éku zvanych trombolytika. Je vyrabéna
rekombinantni DNA metodou za uziti ovarialnich bunek kreCka cCinskeho.
Vyuziva se nejen pfi léCbé plicni embolie, ale také pfi [éCbé mozkové prihody Ci
Infarktu myokardu.

- Kontraindikace k podani alteplazy jsou napfiklad: hypersenzitivita na léCivou

latku alteplazu, gentamicin Ci pomocné latky, vysokeé riziko krvaceni (krvacive

poruchy, peroralni antikoagulacni terapie s vyznamnymi hodnotami), nedavna

velka chirurgie, obecné vyznamné krvaceni, bakterialni endokarditida, gastrické Kiecek éinsky

viedy, jicnoveé varixy, zavazna jaterni onemocnéni a mnoho dalsich.
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