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Trombolys av artdrocklusion, SAS

Férandringar sedan féregaende version

Ny mall, i 6vrigt inga forandringar.

Sammanfattning

I riktlinjen beskrivs indikationer och kontraindikationer samt tillvigagangssatt
vid akut artarocklusion med hjalp av aortofemoral angiografi, trombolys samt

uppfoljande kontroller.
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FOorutsattningar
Indikation

De flesta fall av akut artarocklusion ror nedre extremiteter. Vid mycket
uttalad ischemi (paverkad sensibilitet och motorik) kan operation vara

lampligast.

Kontraindikationer
e Cerebrovaskular incident senaste 5-6 veckor.

e CNS-operation senaste 3 manaderna.

e Intrakraniell malignitet.

e Inre blodning de senaste tvd manaderna.

e Trauma eller operation de senaste 10 dagarna.
e Spinalpunktion/EDA senaste 2-3 dagarna.

e Annan 6kad blodningsbensgenhet.

o Icke kooperabel patient.

e Graviditet.

Ansvarsfordelning

Kirurglakare/karlkirurg
e Skriver in/ordinerar patientens ordinarie mediciner samt
dalteparin (Fragmin) och alteplas (Actilyse).
e Gor daglig klinisk bedomning av patienten.
e Rondar patienten dagligen under vardtiden pa IVA.
e Ordinerar eventuell smartlindring och "pilar” pagaende

medicinering.

IVA-lakare
e Tar hand om eventuella akuta tillstdnd/komplikationer som

uppstar under vardtiden pa IVA.
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Rontgen

Rontgenavdelningen planerar in och kallar till
angiografikontroller i samrad med patientansvarig likare
(karlkirurg).

Utfdorande

Trombolysen utfors av interventionellt kunnig karlkirurg eller

radiolog. Forberedelser pa rontgenavdelningen:

Aortafemoral angiografi infor trombolys

Huddesinfektion av punktionsomradet med

klorhexidinsprit 5 % enligt virdhandboken. Omradet ska

gnidas in i 30 sekunder med genomblot tork eller kompress
och lufttorkas i 2 minuter.

Punktion av a femoralis com, som regel pa den
kontralaterala sidan.

6F introducer (vanlig kort). Om sakert trombolysfall: 6F
lang introducer direkt.

Kateter till aortabifurkationen, eventuellt direkt till motsatt
ljumske om foregdende undersokning, t.ex. CT, inte pavisat
proximal trombos.

Vid kateterlage i aortabifurkationen: Kor undersokningen
som en vanlig undersokning 6ver backenet. For darefter
over katetern till den sjuka sidan for bedomning av det

aktuella benet. Embolikalla i backenartar?

Vid tecken pa farsk tromb eller embolier, da ansvarig kirurg bedomer

trombolysbehandling vara indicerad och denne har forvissat sig om att

inga kontraindikationer foreligger.

For en lang 6F introducer over bifurkationen om det inte
redan ar gjort.

Forsok penetrera ocklusionen med ledare. Om detta lyckas,
helt eller delvis,

for en sarskild kateter (trombolyskateter) med ledare, sa

langt det gar ner i tromben, helst genom hela. Vilj langd pa
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den planerade trombolysstrackan utifran behov (10-20-50
cm). Katetern ligger kvar utan ledare.

e for en rak dndhalskateter en liten bit ner i tromben.
Katetern ligger kvar utan ledare.

e Heparinisering av katetern med 2 ml och introducer med 3
ml av Heparin 100 IE/ml (1 ml Heparin 500 IE/ml + 4 ml
NaCl 9 mg/ml).

Personal fran karlkirurgavdelning tar med sig alteplas (Actilyse) fran
vardavdelningen och transporterar patienten till IVA eller postop, dar

trombolys-behandling paborjas.

Ansvarig narkosldkare pa IVA (telefon 3113) kontaktas i samband med att

ansvarig kirurg beslutar om trombolysbehandling.

Trombolysbehandling pabdrjas
o Efter angiografi placeras en intraarteriell kateter i eller

strax ovan hindret.

e Katetern, till vilken alteplas (Actilyse) ska kopplas, ar markt
med etikett "Artarkateter”. Denna kateter gar in i ljumsken
via en hylsa som ar markt med etikett ”"Artarintroducer”
(genom introduceringangen ska inget alteplas (Actilyse)
ges). Trombolys ges som en bolusinfusion f6ljd av en
kontinuerlig infusion i "Artarkateter” tills dess hindret ar
lost, eller beslut fattats att ytterligare trombolys €j lonar
sig.

e Under behandlingen ska patienten behélla sanglage.

e KAD; denna dras si snart patientens tillstand tillater efter
avslutad behandling. Om behovet kvarstar, overviag RIK.

e Flytande klara vatskor ar tillatet.

e Intramuskulara, intraspinala och epidurala punktioner ska
undvikas.

e Eventuellt kompartmentsyndrom varderas kliniskt och ej
med intramuskuldr tryckmatning eftersom trombolysen da

maste avbrytas.
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e Lab-prover behover inte tas rutinmassigt. Kontroll av Hb
och kreatinin ska goras dagen efter avslutad trombolys
samt vid behov.

e Patienten vardas i forsta hand vardas/overvakas pa IVA
men vid platsbrist ar postop for infusionsbehandlingen.
IVA-personal behover inte overvaka patienten under
kontrollrontgen om inte patientens tillstand kraver detta.

e Om trombolysen stangs av for kortare tid (t.ex. for
rontgenkontroll), ska katetern hepariniseras med 5 ml
heparin 100 E/ml.

e Om trombolysen stiangs av en langre tid ska ett
heparindropp sittas i artarkatetern (500 E/tim). Inj
dalteparin (Fragmin) 5 000 E x 2 sc, ges fran paborjad
behandling tills utskrivning. Alteplas (Actilyse)

tillhandahaélls av kirurg- och 6ronavdelningen.

Kontroll pa rontgen
1:a kontroll pa rontgen blir vanligtvis nastféljande morgon da
patienten, utifran tidigare remiss, bokas in pa kontroll efter diskussion

mellan patientansvarig lakare och rontgenavdelningen.

Ordinationer
e Fardig ordinationsmall "Kir Trombolys Actilys enligt

riktlinje” finns i lakemedelsmodulen i Melior (endast
kirurger har dtkomst till mallen).

e Signeras av kirurgen.

Alteplas (Actilyse) 20 mg blandas med 20 ml medfoljande
spadningsvatska. Spad ytterligare med fysiologisk NaCl till
slutvolymen 100 ml. Spadningens slutkoncentration blir da 0,20

mg/ml.

Om alteplas (Actilyse) 20 mg ar restnoterat blandas alteplas (Actilyse)
10 mg. med medfoljande 10 ml spadningsvatska och spads darefter
ytterligare med fysiologisk NaCl till slutvolymen 50 ml. Spadningens

slutkoncentration blir dd samma som ovan, d.v.s. 0,20 mg/ml.
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Actilyse ar efter spadning, hallbart i 8 timmar i rumstemperatur. Dra

upp Aciltysen i 20 ml sprutor. 2,5 ml/h x 8 h= 20 ml.

Mark sprutorna vil (Aven med personnummer) och forvara de som

inte anvands i kylskapet.

Bolus infusion

5 mg (25 ml), i.a = i "Artarkateter” pa en timma.
Kontinuerlig infusion

0,5 mg (2,5 ml), i.a = i "Artarkateter” per timma.

Komplikationer
Blodning kan uppsta var som helst i kroppen, vanligast dock vid

punktionsstallet i ljumsken. Vid lindrig, sivande blodning utan
cirkulatorisk paverkan kan man ibland fortsitta trombolys. Detta

forutsatter mer intensiv overvakning.

Vid kraftig eller okontrollerad blodning avbryts infusion Actilys och
kompression med centrum nagra cm ovan punktionsstallet gors
manuellt, med bandagering, sandsack eller femstopanordning. Radgor
alltid med behandlande karlkirurg eller radiolog som startat

trombolysen. P4 jourtid ta kontakt med kirljour via SAS-viixel.

Vid mattlig blodning behélls infusion av heparin for att minska risken
for att det bildas tromber pa introducer och trombolyskateter. Pa sa
vis kan patienten behélla katetersystemet och man skulle da kunna

genomfora avslutande trombolyskontroll pa rontgen.

Uppfoljning

Patienten f6ljs upp av karlkirurg.

Arbetsgrupp

For innehallet svarar

Valeri Strokan, 6verliakare/specialist i kirurgi och karlkirurgi, VO kirurgi

ortopedi och 6ron-nisa-hals, SAS

Oversyn i september 2023 gjord av
Martin Henricson, specialistlakare/lakarchef, VO anestesi, operation och
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intensivvard, SAS
Robert Olin, dverlikare, VO kirurgi ortopedi och 6éron-nisa-hals/kirurgi SAS
Valeri Strokan, 6verlikare, VO kirurgi ortopedi och 6ron-nisa-hals/kirurgi SAS

Remissinstanser

Verksamhetschefer, SAS

Kallférteckning
Vardhandboken, avsnitt Huddesinfektion.

www.vardhandboken.se/Texter/Huddesinfektion/Oversikt

Kompartmentsyndrom, akut - diagnostik (SU).
https://hittadokument.vgregion.se/sas
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