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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AIS arterial ischemic stroke - arterialny ischemicky stroke
activated partial thromboplastin time, aktivovany

aPTT
parcialny tromboplastinovy Cas

ASA kyselina acetylsalicylova

CAA coronary artery aneurysms, aneuryzma koronarnej artérie

cC cardiac catheterization, kardialna katetrizacia

CT Computed Tomography, pocitacova tomografia
Computed Tomography  Angiography, pocitacova

cTA tomograficka angiografia

D dimér fragment proteinu, ktory vznika pri fibrinolyze trombu

ELFO elektroforéza sérovych bielkovin

FFP fresh frozen plazma, ¢erstva mrazena plazma
International Normalised Ratio - medzinarodny

INR normalizovany pomer na vyjadrenie protrombinového
casu

IVIG intravendzny imunoglobulin

LMWH low-molecular-weight- heparin, nizkomolekulovy heparin

MRA Magnetic ~ Resonance  Angiography,  magneticka
rezonanéna angiografia

MRI Magnetic Resonance Imaging, magneticka rezonancia

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale, Skala na

hodnotenie stupna stroke



Pediatric NIH Stroke Scale, skalna na hodnotenie stupiia

PedNIHSS
stroke u deti
TE thrombembolism, tromboembolizmus
Th therapy, lie¢ba
TPA tissue plasminogen activator, tkanivovy aktivator
plazminogénu
umbilical artery catheterization, katetrizacia umbilikalnej
UACs -
artérie
UFH unfractionated heparin, nefrakcionovany heparin
Kompetencie

Multidisciplinarna starostlivost’ pri lie¢be artériovej tromboézy:

Pediater, detsky hematolog, pediatricky intenzivista (lekar so $pecializaciou v odbore pediatricka anesteziologia
a intenzivna medicina), hematolog/transfuzioldg, intervenény radioldg, zdravotna sestra, laboratorny diagnostik
so Specializaciou vo vysetrovacich metédach v hematoldgii a transfuziologii, Specialista v laboratérnej medicine,
fyzioterapeut, psycholdg, socialny pracovnik.

Po prvom kontakte s detskym pacientom s artériovou trombézou je nutné detského pacienta ihned’ hospitalizovat’
(podl’a klinického stavu na Standardnom oddeleni alebo oddeleni intenzivnej starostlivosti), a okrem diagnostiky
¢o najskor telefonicky konzultovat’ s najbliz§im zdravotnickym zariadenim, v ktorom je k dispozicii detsky
hematolog a pediatricky intenzivista, a ktoré ma sktsenosti s liecbou artériovej trombdzy u deti.

V pripade indikacie trombektomie je nutné telefonicky kontaktovat' najblizSie Specializované zdravotnicke
zariadenie, v ktorom je k dispozicii intervenény radiolog, a ktoré ma skusenosti s lieCbou artériovej trombozy u
deti, ev. u dospelych.

Telefonické konzilium je vhodné pre konzulticiu postupu pri lie¢be, ev. preklad dietata na pracovisko so

skusenostami s lie¢bou artériovej trombdzy.

Uvod

U deti je artériova trombdza zriedkavejsia ako vendzna trombdza. Najlastejsie sa vyskytuje ako komplikacia po
katetrizacii artérie, non-katétrova tromboza je zriedkava.

V¢asna diagnostika a liecba je nutna, aby sa zabranilo organovému poskodeniu a strate koncatiny.

Vzhl'adom na pediatricki populaciu bez systematickych review a meta-analyz je tento postup zaloZeny na
"konsenze expertov" — ako podporny dokument tu je konsenzus Agree II hodnotiaci nastroj.

Na samostatny SDTP pre pediatrickii populaciu bude v budticnosti mozné napojit’ d’alsi diagnosticky a follow-up

postup pre pediatricku populaciu.



Prevencia

NajcastejSie sa artériova trombodza vyskytuje ako komplikacia po katetrizacii artérie, non-katétrova trombdza je u
deti zriedkava.

Pri zavadzani katétra cez artériu je v prevencii trombozy odporucany bolus UFH (Monagle, 2012) a aktualne
odportcania na udrzanie prietoku katétrom navrhuju nizkodavkovanu infiziu s heparinom (Monagle, 2012).

Pri ochoreniach, ktoré predisponuju ku non-katétrovej tromboze sa preventivna liecba indikuje podla typu

ochorenia a rizika vzniku trombozy.

Epidemiologia

Roc¢n4 incidencia tromboembolizmu u deti je vSeobecne niZsia ako u dospelych, s frekvenciou 0,07 az 0,14
na 10 000 deti alebo 5,3 na 10 000 hospitalizovanych deti. Viac ako 80 % prihod je u deti na podklade tazkého
predchadzajuceho ochorenia alebo na podklade predispozi¢nych faktorov.

Artériové trombozy su u deti zriedkavejSie ako venozne, s vynimkou ischemického infarktu.

Roc¢na incidencia ischemického infarktu u deti je medzi 3 - 8 na 100 000 deti, priCom najvyssia incidencia 25 - 35

pripadov na 100 000 Zivonarodenych deti je udavana v novorodeneckom veku.

Patofyziologia

V patogenéze artériovej trombozy a na trombogenicite arteriového katétra sa podiel'a poskodenie cievnej steny,
cudzi povrch katétra a naruseny tok krvi. Je niekol’ko rizikovych faktorov, ktoré maju vplyv na signifikantne
zvySenu incidenciu katétrovej trombézy vo femoralnej artérii u deti (Brotschi, 2011, jedina $tidia skiimajuca
incidenciu katétrovej trombdzy u deti).

Katéter pouzivany pri katetrizacii femoralnej artérie ma vaési priemer ako katétre pouzivané v inych lokalizaciach.
Cim vagsi je priemer katétra, tym vécsie je poskodenie cievnej steny a narusenie prietoku krvi cievou. Katéter na
femoralnu kanylaciu je tiez dlhsi ako katétre pouzivané pre iné lokalizacie, preto je jeho kontakt s endotelom vAcsi
(Brotschi, 2011).

Aj ked’ je trombotické riziko u deti zvySené v nizkom veku, pri nizkej hmotnosti, pri nizkom srdcovom vydaji a
zvySenom hematokrite (u deti s vrodenymi cyanotickymi srdcovymi chybami), jedinym signifikantnym

nezavislym prediktorom trombdzy je novorodenecky vek.

Klasifikacia

Podra etiologie sa artériové trombozy delia na katétrové a non-katétrové. Non-katétrové su raritné a anatomicky

sa vyskytuji v CNS alebo mimo CNS.

1. Katétrové artériové trombozy zahtiaju 3 typy: trombozu pri katetrizacii periférnej artérie, umbilikalnej artérie
u novorodencov a kardialnej katetrizacii.
- Katetrizdcia periférnej artérie - Medzi faktory, ktoré vplyvaji na tromboticky potencial katétra, patri

dlzka casu od zavedenia, strana zavedenia, dlzka a priemer katétra, materidl, poddvané roztoky



a koncentracia podavaného heparinu. Pre novorodencov a deti s periférnym artériovym katétrom in
situ, je odportucany preventivne UFH v kontinuélnej infazii, v koncentracii 0,5-1 U/ml (Monagle,
2012), ev. 2-4 U/ml (Price, 2008) v porovnani s neheparinizovanym roztokom. UFH zniZuje
incidenciu okltzie katétra, ale niekedy nezabrani strate jeho priechodnosti. U novorodencov a deti so
ziskanou artériovou katétrovou trombdzou sa odporica odstranenie katétra. Pri symptomatickej
trombdze sa Vv lie¢be odpori¢a UFH konkomitantne s alebo bez trombolyzy, alebo trombektomia
(Monagle, 2012).

- Katetrizacia umbilikalnej artérie - Tromboza aorty je najcastejSou vaskularnou komplikaciou pri
katetrizacii umbilikalnej artérie. Tato tromboza je rizikom tromboembolizacie a méze spdsobit
poskodenie organov, nekrotizujicu enterokolitidu a embolizacie do koncatin a CNS cez foramen
ovale. Pozicia §picky UAC je definovana ako ,nizka“ (medzi L3 a L5) a ,,vysoka“ (medzi Thé
a Th10). Vysoko situovany katéter je asociovany s nizSou incidenciou vaskuldrnych komplikacii
V porovnani s nizkopolohovanym UAC. Pri zavadzani katétra cez artériu je odporacany bolus UFH
v davke 100 U/kg (Monagle, 2012). Aktualne odporticania na udrzanie prietoku katétrom navrhuja
nizkodavkovanti infaziu s heparinom v koncentracii 0,25-1 U/ml (Monagle, 2012). Pri
symptomatickej trombdze, ak je to mozné, by mal byt’ katéter odstraneny. Indikacia antikoagula¢nej
liecby zavisi od rozsahu trombdzy. Ak nie je kontraindikacia antikoagulaénej lieCby, mdze sa pouzit
LMWH alebo UFH, pri potencidlnom riziku ohrozenia organu alebo koncatiny, trombolyticka
liecba.

- Katetrizacia srdca - Vaskularne postihnutie dolnej koncCatiny je najbeznejSou komplikaciou
suvisiacou s CC, pretoZze tato je najcastejSie realizovand cez arteria femoralis superficialis.
Profylaktické podanie UFH v davke 100-150 U/kg ako bolus znizuje CC-asociovanil trombozu
femoralnej artérie (Monagle, 2012). Terapia akitne;j arterialnej okluzie zahfna liecbu UFH, LMWH,
trombolyticku liecbu, embolektomiu a rekonstrukénti chirurgiu. U deti pod 12 mesiacov veku
svrodenou chybou srdca a s katéter-asociovanou artériovou trombdzou je bezpeény a efektivny

enoxaparin (prospektivna observa¢na studia Bontadelli, 2007).

2. Non-katétrové artériové trombaozy
Non-katétrové artériové trombdzy s u deti raritné. Mozu byt lokalizované v CNS, alebo mimo CNS.
Rozdel'ujeme ich do dvoch skupin, tie, ktoré¢ vzniknti ako komplikacia vrodeného ochorenia alebo vzniknu
sekundarne pri ziskanom ochoreni.

1. Vrodené ochorenia
Vrodené choroby srdca
Mechanicka srdcova chlopna
Trombdza mechanickej chlopne s pripadnou embolizaciou do CNS je tazka a zivot ohrozujtica prihoda. Na
prevenciu trombozy u deti s mechanickou protetickou chlopniou su odportcané oralne antikoagulancia s cielovym
INR 2,5-3,5. U vysoko rizikovych pacientov (s predoslou trombozou, fibrilaciou predsieni a zvacSenou l'avou
predsieniou sa odportica kombinovat’ oralnu antikoagulaéni lie¢bu s kyselinou acetylsalicylovou v davke 6-20
mg/kg/den.

Fontan — operacia



Operacia podl'a Fontana je paliativny chirurgicky zakrok, jedna sa o systémovy venozny navrat do plucnych
artérii pri jednokomorovom srdci. Artériova embolizacia zvacsa postihuje cerebralnu cirkulaciu a nahle cievne
mozgové prihody s Casto inicidlnou zndmkou operdcie podl'a Fontana. Neexistuje jednoznacny konsenzus
v literature pre typ a dizku trvania antikoagulacie. Antikoagulacia sa bud’ nepodava, alebo sa podava kyselina
acetylsalicylova, ev. UFH s naslednym podavanim Warfarinu pri cielovom INR 2-3 v dizke 3 mesiace.
Vrodend trombofilia
Vrodené trombofilie, zahfhajuce mutaciu FV Leiden, mutaciu protrombinu G20210A, deficit antitrombinu III,
deficit proteinu C a S, su rizikové faktory pre vznik ven6znej trombozy, ich vyznam pre artériova trombozu u deti
nie je jasny. Skrining tychto trombofilnych stavov u deti s artériovou trombo6zou nie je aktualne odporacany
(Albisseti, 2007).
Vrodené hyperlipidémie
Priméarna a sekundarna hyperlipidémia mdze viest’ k ischemickej chorobe srdca a myokardiadlnemu infarktu u deti
a adolescentov. Familiarna primarna hypercholesterolémia (FH) je autozomovo dominantne dedi¢né ochorenie,
pri jeho homozygotnej forme moze byt toto ochorenie asociované s infarktom myokardu u deti.

2. Ziskané ochorenia
Takayasuova arteritida
Takayashuova arteritida je chronické zapalové ochorenie ktoré spOsobuje stendzu a aneuryzmu thorako-
abdomindlnej aorty a jej vetiev. Diagnoza je stanovena pri angiografii a liecba zahiia chirurgicku intervenciu,
ako aj imunosupresivnu liecbu.
Kawasakiho choroba
Kawasakiho choroba je najéastejSou pri¢inou ziskanych srdcovych ochoreni v detstve v USA a Velkej Britanii.
Vznika systémova vaskulitida, ktord moze byt komplikovand periférnymi aneuryzmami a aneuryzmami
koronarnych artérii (CAA). Primarnym cielom liecby Kawasakiho choroby je prevencia aneuryzmy koronarnych
artérii (CAA) a trombdzy, a to véasnym zacatim lieCby aspirinom a IVIG (2g/kg). U pacientov s perzistujucou
CAA st indikované nizke davky aspirinu 2-5 mg/kg/den.
Tromboza rendlnej artérie
Vyskytuje sa u 0,2-3,5 % deti po transplantacii obli¢iek a je najéastejSou pri¢inou zlyhania Stepu v prvom roku po
transplantacii. Existuju Stidie (nerandomizované, kontrolované) s pouzitim antikoagulacnej liecby (UFH,
LMWH, ASA) ako prevenciou pred vznikom trombozy renalnej artérie v suvislosti s transplantaciou. Neexistuju
jednoznaéné odporicania na prevenciu. Lie¢ba zahfna chirurgicku trombektémiu alebo trombolyticku lie¢bu.
Pediatricky artériovy ,,ischemicky infarkt*
Rizikovymi faktormi pre cievnu mozgovti prihodu v pediatrii je artériopatia, hereditarne koagulopatie,

kosacikovita anémia, metabolické ochorenia a vrodené, ¢i ziskané ochorenia srdca.

Klinicky obraz

Klinicky obraz artériovej trombozy zavisi od lokalizacie a stupia oklizie postihnutej artérie.
Dieta méze byt asymptomatické alebo mat’ znamky ohrozenia koncatiny, ¢i zavaznej organovej dysfunkcie.
Klinické znamky akutnej okluzie periférnej artérie su:

- nepalpovatelny pulz,



- rozdiel v tlaku krvi viac ako 10 mmHg medzi konc¢atinami,

- zniZena teplota koze,

- zmena koloritu koZe (cyandza alebo bledost),

- predizeny kapilarny navrat.
Klinicky obraz pediatrického ,,stroke* je variabilny v zavislosti od postihnutej artérie a veku pacienta. U malych
deti st priznaky nespecifické (kice a alterovany stav vedomia), u StarSich deti st priznaky viac Specifické, asto

vo forme hemiplégie.

Diagnostika / Postup urcenia diagnézy

Laboratorne diagnostické vySetrenia:

- krvny obraz, ELFO hemoglobinu,

- biochemické vysetrenie: homocystein, glukoza, cholesterol, lipoprotein,

- koagulacné vysetrenie,

- vySetrenie likvoru - hodnotenie zapalovych alebo autoimunitnych pri¢in pri mozgovom infarkte,

- toxikologicky skrining.
Zobrazovacie diagnostické vySetrenia:
K zobrazovacim diagnostickym metédam artériovej trombozy periférnych ciev patri ultrasonografické
vySetrenie Dopplerom, rozdiel pri merani tlaku krvi viac ako 10 mm Hg medzi dvomi koncatinami a segmentalna
pletyzmografia. Zlatym Standardom je angiografia.
Pri diagnostike pediatrického ,ischemického infarktu® u dietata s ak(tnou neurologickou alteraciou, je
indikované zobrazenie CNS ihned’, ako je to mozné. VySetrenie zahifia magneticku rezonanciu (MRI) mozgu. U
deti mladsich ako 8 rokov je ¢asto potrebna sedacia, alebo celkova anestézia.
Taktiez by malo byt realizované vySetrenie mozgovych ciev, vo vacsine pripadov pediatrického stroke je to MR
angiografia (MRA). CT angiografia (CTA) mézZe byt realizovana na identifikaciu vaskularnych abnormalit. CTA
ma vysSiu radiacnll zataz a problematicku aplikaciu kontrastu u deti do kanyly s men$im priemerom ako u

dospelych.

Liecba
LieCebné moznosti akutnej artériovej trombdzy zahfiaji antikoagulaénu liecbu, trombolyzu, ev.
trombektéomiu.
1. Akutna antikoagulacna lieCba
V inicidlnej liecbe je pouzivany nefrakcionovany heparin (UFH), pretoze 70 % tromboembolickych prihod sa
nim vyrie$i bez nutnosti d’alsej lieCby.
- Inicialne podavame bolus v davke 50-100 U/kg UFH v zavislosti od rizika krvacania. Nebol potvrdeny
signifikantny rozdiel vo vyskyte krvacania pri davke <100 U/kg a >100 U/kg u deti pred katetrizaciou
srdca (Avila, 2014).
- Nasleduje kontinualna infuzia s UFH, davka je zavisla od veku, deti pod 12 mesiacov veku dostavaju 28
U/kg/hodinu a starSie deti 20 U/kg/hod. Davku titrujeme podla hodnoty aPTT, ktory ma byt

V terapeutickom rozmedzi 60-85 sektind.



V liecbe méZe byt’ - ako adekvatna alternativa k UFH - pouZity nizkomolekulovy heparin LMWH, s cielom
dosiahnut’ hodnotu anti-Xa Vv terapeutickom rozmedzi 0,5-1 1U/I.

Ak je antikoagulacna liecba netispesna, je indikovana trombolyticka liecba.

2. Trombolyticka liecba

Trombolyticka liecba je indikovand, ak artériovy trombus ohrozuje funkciu alebo viabilitu koncatiny (Monagle,
2012, Price 2008). Medzinarodna spolo¢nost’ pre trombdzu a hemostazu publikovala odpora¢ania pre trombolyzu
U deti tkanivovym aktivatorom plazminogénu (t-PA) (Manco-Johnson, 2002).

Pri lie¢be pediatrického ischemického infarktu nie je trombolyza u deti do 18 rokov odportac¢ana (Rosa, 2015).
Tkanivovy aktivator plazminogénu t-PA je lickom vol'by pri trombolyze pri trombdze periférnej cievy u deti.
Odportacana davka je 0,5 mg/kg/hod, bez ivodného bolusu, na 6 hodin. Existuji prace, ktoré potvrdili, Ze aj
niz§ie systémové davky mozu byt Gcinné a bezpe¢né (Manco-Johnson, 2002, Richardson 2002, Wang 2003).
V praci Wanga (2003) autori dokazali, ze podanie t-PA v inicialnej davke 0,01 mg/kg/h (u novorodencov 0,06
mg/kg/h) bolo efektivne u 12 zo 17 pacientov s akttnou trombo6zou. Niektori autori odportacaju konkomitatné
podavanie heparinu, ato LMWH (napr. enoxaparin 0,5mg/kg/h rozdeleny do 2 davok 4 12 hodin) (Manco-
Johnson, 2002) alebo UFH v profylaktickej davke 10 IU/kg/h spolu t-PA na potladenie progresie trombu (Manco-
Johnson, 2002, Wang 2003). Nepreukazalo sa, ze konkomitantné podavanie heparinu zvySuje riziko krvacania.
Incidencia vyskytu zavaznejSieho krvacania, ktoré by vyZadovalo podanie transfizie, sa udava 0-39 % a jeho
vyskyt je zavisly od davky t-PA. Neexistuju oficialne §tadie ohl'adom davok t-PA odporucanych u deti.

V snahe redukovat riziko krvacania, je odporicané, aby u deti vyzZadujucich trombolyticku liecbu, bola pred
trombolyzou podana Cerstva mrazena plazma (FFP) (Monagle, 2012).

Monitoring

V odpovedi na trombolyticku liecbu monitorujeme: INR, aPTT, fibrinogén a D-dimér, a to 4 hodiny po
skonc¢eni infiizie a nasledne kazdych 6-8 hodin (Price, 2008).

Direktna trombolyza je vyhodnejsia ako systémova trombolyza v zmysle rozpustenia zrazeniny a niz8ieho rizika
vzniku krvacania, avak zatial’ nie su k dispozicii dostatoéné dokazy pre uprednostnenie direktnej trombolyzy
pred systémovou trombolyzou (Bontadelli, 2007).

Ciel'om liecby pediatrického ,,ischemického infarktu® je ochrana pred poskodenim mozgu s minimalizaciou
nasledkov mozgového poskodenia. Neexistuje evidence-based liecba ,ischemického infarktu® v pediatrii,
klinikom mézu poméct” odporucania odbornych spoloc¢nosti: Canadian Best Practice Guidelines (CBP, 2010)
a the American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (CHEST, 2012).
Lie¢ba v akutnej faze: LMWH v davke 1 mg/kg v 2 davkach, monitoring anti-Xa aktivity (0,5-1,0 U/ml, odobrat’
4-6 hod po subkutannom podani (Rosa, 2015)

Trombolyza:

Guidelines neodporucaju pouzitie trombolyzy s alteplazou ani pouzitie mechanickej trombektomie u deti
s vynimkou $pecifickych protokolov (Rosa, 2015). Trombolyza s alteplazou ako off-label liecba sa moze pouzit
pri potvrdenom AIS pri skore viac ako 4 a menej ako 24 podl'a Paediatric National Institute of Health Stroke
Scale (PedNIHSS) najneskdr do 3 hodin od vzniku tazkosti, a to v davke 0,9 mg/kg iv, pricom 10 % déavky sa
poda pocas 1 mintty a 90 % davky pocas 2 hodin.

Sekundarna prevencia:



Odportcanie sekundarnej prevencie ,Stroke u deti je zalozené na konsenze eurdpskych pediatrickych
hematologov. Konsenzom je v sekundarnej prevencii ,Stroke“ u deti odporGfana Kkyselina
acetylsalicylova v davke 1-5 mg/kg /deit (Monagle 2012, Rosa 2015). Dizka trvania lie¢by nie je dostatoéne
definovand, odporii¢ané je trvanie lieby minimalne 2 roky.
Kontraindikadcie trombolytickej liecby u deti (Manco-Johnson, 2002) su:

- aktivne krvacanie v Case liecby,

- nemoznost udrzat’ trombocyty > 50 -100 x 109 a fibrinogén > 1 g/l,

- velky chirurgicky zakrok alebo krvacanie V priebehu 10 dni pred liecbou,

- tazka asfyxia pocas 7 dni liecby,

- invazivny zakrok pocas 3 dni lieCby,

- kfce pocas 48 hodin liecby,

- prematurita <32 gestaénych tyzdnov,

- sepsa.

3. Trombektomia
Mechanicku trombektémiu mozno zvazit’ (iba v centrach so skisenostami) pri okluzii velkej cievy, u pacientov

s AIS mlads$ich ako 18 rokov iba individualne.

Obr. ¢. 1: Prehl’ad liecby artériovej trombozy
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Prognoza
Prognoza po prekonani artériovej trombdzy zavisi od priciny jej vzniku, od velkosti cievy s trombotickym

uzaverom a rychlosti rekanalizacie a obnovenia prietoku.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Artériova trombodza u deti - ako akutny stav- nie je v posudkovom rieSeni posudkovych lekarov Socialnej
poistovne. V rieseni ale st pripadné dlhodobé nasledky artériovej trombdzy vyzadujiice osobitnu starostlivost u
dietata, napr. na nervovom alebo obehovom systéme. V tychto pripadoch ide o posudenie dlhodobo
nepriaznivého stavu dietat’a vyzadujiceho osobitnu starostlivost na tcely § 15 ods. 1 pism. d) zdkona ¢. 461/2003
Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, t. j. na ucely dochodkového poistenia opatrovatela

dietat’a po doviseni Siestich rokov dietat’a najdlhsie do 18 rokov jeho veku.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Artériova trombdza v detskom veku je vZdy akiitne ochorenie, preto po prvom kontakte s dietatom s podozrenim
na artériovu trombodzu, alebo s potvrdenou artériovou trombdzou, je nutné dieta ihned’ hospitalizovat’ (podl'a
klinického stavu na detskom oddeleni alebo oddeleni intenzivnej starostlivosti), a okrem zacatia diagnostiky ¢o
najskor telefonicky kontaktovat’ najblizSie zdravotnicke zariadenie, ktoré ma sktisenosti s lieCbou artériovej
trombozy u deti, a v ktorom je k dispozicii detsky hematolog a pediatricky intenzivista, a to za i¢elom konzultacie
liecby, ev. prekladu dietat’a na pracovisko so skiisenost’ami v liecbe.

V pripade nutnosti trombektomie je nutné telefonicky konzultovat' najblizSie Specializované zdravotnicke
zariadenie, v ktorom je k dispozicii intervencny radiolog, a ktoré ma skusenosti s trombektomickou lie¢bou

artériovej trombdzy u deti, ev. u dospelych.



Specialny doplnok $tandardu

POUCENIE A PISOMNY INFORMOVANY SUHLAS S DIAGNOSTIKOU A LIECBOU ARTERIOVEJ
TROMBOZY U DETI podPla § 6 Zikona &. 576/2004 Z. z.
Meno pacienta rodné ¢islo pacienta:
Meno a podpis lekara, ktory realizoval poucenie:
POPIS VYKONU:
Diagnostika a lie¢ba tazkosti je vykonana v rozsahu, ktory si vyzaduje zdravotny stav pacienta a charakter
ochorenia.
- Diagnostika: zahriluje komplexné vySetrenie: meranie telesnej teploty, pulzu, krvného tlaku, odber
biologického materialu (krv) na vySetrenie, radiodiagnostické vysetrenie;

- Liecba: lieky injekénou formou vnutrozilovym alebo podkoznym podanim lieku.

NAJCASTEJSIE RIZIKA a neZiadice aéinky, pripadne komplikécie sii najmi:
- bolestiva aplikacia a vznik podliatiny,
- prepichnutie Zily,
- nevolnost, nutkanie na zvracanie az vracanie, zavraty,
- krvacanie,
- znizeny tlak krvi,
- zmeny nervového systému,
Neziaduce alergické reakcie na podanie lieku:
- zihlavka (drobna vyrazka pripadne zacervenanie koze od malych rozmerov az po vel'ké splyvavé plochy,
ktoré svrbia),
- opuch hrtanu a nepriechodnost’ priedusiek,
- anafylakticka reakcia (alergickd reakcia organizmu, prejavi sa: poklesom krvného tlaku, dychacimi

tazkost'ami, ki¢om svalov traviaceho a moc¢ového systému, opuchom pier a jazyka).

DOLEZITE SKUTOCNOSTI PRE LEKARA:
alergie, ktoré st pacientovi zname:

- pocit nevol'nosti po podani lieCiva v minulosti:
ano [l nie [J

Osetrujicim zdravotnickym pracovnikom som bol/a obozndmeny/a s moznostou odmietnutia poucenia
a s rizikami jeho odmietnutia, tito moznost’ som sa rozhodol/la nevyuzit'.

Osetrujucim zdravotnickym pracovnikom som bol/a pouceny o Ucele, povahe, nasledkoch, moznych rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, moznostiach volby navrhovanych postupov, o rizikdich odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ako aj 0 moznosti kedykol'vek do uskuto¢nenia vykonu informovany sthlas
odvolat’.

Pouceniu som v plnom rozsahu porozumel/a, som si vedomy/a nasledkov a moznych rizik poskytnutia zdravotnej

starostlivosti, ako aj jej odmietnutia.



Po zvazeni okolnosti: (zakrazkovat)

Suhlasim

Nesuhlasim

S poskytnutim zdravotne;j starostlivosti za tychto podmienok.

rodné ¢islo zakonného zéastupcu



Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto $tandardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov resp. pri zndmom novom

vedeckom ddkaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo lie¢by a tak skoro ako je moznost’ zavedenia

tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.

Klinicky audit a néstroje bezpecnosti pacienta buda doplnené pri 1. revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako uvadza tento
Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo
liecba, teda pristup zalozZeny na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Ucinnost’
Tento $tandardny postup nadobtida G¢innost’ od 1. maja 2020.
Peter Pellegrini, v. r.

predseda vlady

povereny riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky



