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Reservrutin vid Metalysbrist-

Actilyse for behandling av STEMI

T . .. o .

Férandringar sedan féregaende version

Forandringar under arbetsbeskrivning och handhavandet

Syfte

Rutinen avser trombolys av akut hjartinfarkt med Actilyse om brist pa

Metalyse uppstar. Avseende indikationer och kontraindikationer galler

samma for Metalyse.

Rutinen syftar till att ge enhetlig vard samt dokumentation baserad pa

kunskap, erfarenhet och vetenskaplig evidens. Att systematisera och

effektivisera omvardnadsarbetet och sikerstilla patientens vard och

omhindertagande pa ett optimalt satt samt minska risken att fel och

brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya

medarbetare.

Denna rutin beskriver hur ansvarig sjukskoterska blandar och

administrerar Actilyse.

Indikation

Trombolytisk behandling av vuxna med misstankt hjartinfarkt med

kvarstdende ST-h6jning och symtom inom 12 timmar eller

nytillkommet vanstergrenblock.

Innan Actilyse ska ges skall ansvarig lakare skriftligt bocka av alla

fragor (ang indikation, kontraindikation, utvirdering) Checklista

vid trombolys behandling av ST-h6jningsinfarkt

Rubrik: Actilyse STEMI ﬂ .
Dokument-ID: NU10067-1332077052-158 YV ggizfﬁN DSREGIONEN

Version: 1.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10067-2089204900-43/surrogate/Checklista%20vid%20trombolys%20behandling%20av%20ST-h%c3%b6jningsinfarkt.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10067-2089204900-43/surrogate/Checklista%20vid%20trombolys%20behandling%20av%20ST-h%c3%b6jningsinfarkt.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Kontraindikationer

Se Checklista vid trombolys behandling av ST-hojningsinfarkt

Arbetsbeskrivning
Nar trombolys med Actilyse vid akut hjartinfarkt bedoms aktuellt ska

det ges av sjukskoterska sa tidigt som mojligt efter symtomdebut.

Trombolys genomforande

2 PVK helst grona och prover som skall tas ar el, lever och
blodstatus, CRP, TNI, PK, APTT, blodgrupp. Behover €j
invanta svaren

Kontrollera bltr fore start. Bltr> 160/80 skall behandlas
akut pga blodningsrisken.

Dokumentera exakt datum och klockslag for
trombolysstart.

Det ska tas ett EKG nar trombolysen/Inf Actilyse ar
avslutad. For att utvardera effekten av trombolysen.

Vid effektiv/lyckad trombolys ses en sankning av ST
hojningen med> 50%.

Syrgas om saturation <90%, Nitrolingual och Inj Morfin iv
vb

Laddningsdos T Trombyl 320 mg

Laddningsdos Clopidogrel 75mg — 4st. om patienten ar
<75 ar

Laddningsdos Clopidogrel 75 mg — 1 st om patienten ar>
75 ar

Ge Actilyse i viktanpassad dos — Likare skall ordinera
vilken tabell som skall anvandas se medféljande tabeller
Bolus: Ge Inj Heparin 5000 iE iv (om inte redan givit)
Infusion: Borja direkt med viktanpassad Inf Heparin
(Heparin 150001E i 500ml NACL eller Glucos)

APTT Mal 50—70 sek

Kontroll ¢- angio bor goras inom 24 timmar pa alla
patienter, ska bedomas av kardiolog pa NAL.

- . o .a
Tillvagagangssatt
Actilyse ges enligt en tva eller tre stegs process, beroende pa

patientvikt under eller 6ver 65kg samt symtomduration under 6

timmar eller 6—12 timmar. Actilyse ges som bolus, omedelbart folj av 1
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eller 2 infusioner via sprutpump. Ges i separat infart darfor behovs tva

(helst grona) venosa infarter.
Atgang pa Actilyse upp till 100 mg.

Spad tva ampuller med Actilyse a 50 mg med den
medfoljande vitskan till en koncentration 1mg/ml. Dra upp

bolusdosen separat och infusionsdosen i sprutor for sprutpump.

Mirk respektive spruta med bolusdos och infusionsdos.

Bolusdosen ges pa 1—2 min och infusionerna ges via
sprutpump.
e Symtomdebut <6 timmar och vikt > 65 kg SCHEMA A
e Symtomdebut <6 timmar och vikt <65 kg SCHEMA B

e Symtomdebut 6—12 timmar och vikt > 65 kg SCHEMA C
e Symtomdebut 6—12 timmar och vikt <65 kg SCHEMA D

Schema A symtomdebut <6 timmar OCH vikt
> 65 kg

Actilyse 1mg/ml

e Sammanlagt ges 100 ml = 100 mg Actilyse pa
90-92 min

e For enklast hantering och sikerhet dras de tre
doserna upp i skilda sprutor.

Vikt >65 kg Hastighet
Bolus dos 15 ml iv 1-2 min
Infusion 1 pa 30 min 100 ml/h

Infusion 2 p4 60 min 35 ml 35 ml/h
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Schema B — symtomdebut <6 timmar OCH vikt <65 kg

e For enklast hantering och sikerhet dras de doserna upp i
skilda sprutor.

Actilyse 1mg/ml Bolusdos

Vikt Bolusdos Hastighet

[
40—64 kg 15 ml 1-2 min

Actilyse 1mg/ml Infusion

Vikt Infusion 1 pa Hastighet
30 min ml/h
64 kg 48 ml 96 ml/h
62 kg 46 ml 92ml/h
60 kg 45 ml 90 ml/h
58 kg 44 ml 88 ml/h
56 kg 42 ml 84 ml/h
54 kg 40 ml 80 ml/h
52 kg 39 ml 78 ml/h
50 kg 37 ml 74 ml/h
48 kg 36 ml 72 ml/h
46 kg 34 ml 68 ml/h
44 kg 33 ml 66 ml/h
42 kg 32ml 64 ml/h
40 kg 30 ml 60 ml/h
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Schema B symtomdebut <6 timmar OCH vikt <65 kg

Actilyse 1mg/ml

Vikt

64 kg
62 kg
60 kg
58 kg
56 kg
54 kg
52 kg
50 kg
48 kg
46 kg
44 kg
42 kg
40 kg
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Infusion 2
pa 60 min
32ml
31ml
30 ml
29 ml
28 ml
27 ml
26 ml
25 ml
24 ml
23 ml
22 ml
21 ml

20 ml

Hastighet

ml/h

32ml/h
31ml/h
30 ml/h
29 ml/h
28 ml/h
27 ml/h
26 ml/h
25 ml/h
24 ml/h
23 ml/h
22 ml/h
21 ml/h
20 ml/h
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Schema C symtomdebut 6—12 timmar OCH vikt >65kg

e Sammanlagt ges 100ml = 100 mg Actlyse pa 180
min

o For enklast hantering och sikerhet dras de tre
doserna upp i skilda sprutor.

Actilyse 1mg/ml

Vikt >65kg Hastighet
[ [
Bolusdos 10 ml iv 1-2 minuter
Infusion 1 p4 60 min 50 ml 5oml/h
Infusion 2 pa 120 min 40 ml 20ml/h
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Schema D symtomdebut 6—12 timmar OCH vikt <65 kg

Actilyse 1 mg/ml

Vikt Hastighet Bolus dos

[ I
40—64 kg 10ml 1-2 min

Infusion Actilyse 1mg/ml

Vikt Infusion pa Hastighet
18omin (3h) ml/h

| 64 kg | 90 ml | 3oml/h
62 kg 90 ml 3oml/h
60 kg 90 ml 3oml/h
58 kg 87 ml 29 ml/h
56 kg 84 ml 28 ml/h
54 kg 81 ml 27 ml/h
52 kg 78 ml 26 ml/h
50 kg 75 ml 25 ml/h
48 kg 72 ml 24ml/h
46 kg 69 ml 23 ml/h
44 kg 66 ml 22 ml/h
42 kg 63 ml 21 ml/h
40 kg 60 ml 20 ml/h
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Observation/overvakning

e Kontrollera Hb 4 timmar efter trombolysstart

e Nytt EKG tas direkt efter avslutad trombolys/Inf Actilyse.

e Dagligt Hbi 2 dagar

e Arytmiovervakning/ischemiovervakning

e Bltr varje halvtimma i 2 timmar sedan enl HIA rutin (= bltr va
timma) om bltr stabilt

e Overvig urinmitning

e Vanligaste biverkningarna ar blodning fran all nyligen punkterade
karl, bade venosa och arteriella och fran KAD.

Utviardera trombolysens effekt

e Vid effektiv trombolys: ses sinkningar av ST hojningen> 50%
inga brostsmartor, samt eventuellt reperfusionsarytmier.

e HIA sjukskoterska skall nar trombolys/actilyse ar fardigt ta ett
EKG och bedoma om ST héjningen gatt i regress minst 50%.
Annars ska snabb kontakt tas med jour/kardiolog for att ta
stillning till vidare behandling ev akut c-angio/PCI.

Indikation for koronarangio direkt efter trombolys
(rescue PCI)

e Sankning av ST hojning <50% efter trombolys

e Tecken till reinfarkt efter initialt framgangsrik trombolys
e Pagaende vilosmarta efter 60 min

e Svikt eller kardiogen chock

Koronarangio bor goras inom 3—24 timmar pa alla

patienter.

Finns det ej tillging till koronarangio p4 NAL bor patienten flyttas till

Sahlgrenska for koronarangio inom 24 timmar enl SU.
Referenser

Actilyse® - FASS Vardpersonal
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