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Forandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighet. Endast fortydligat under ” kritisk situation” att 9o min blir

34 ml/h. Andrat typsnitt enl. direktiv.

Syfte

Att sdkerstilla korrekt behandling av patienter med lungemboli och

cirkulatorisk paverkan sekundart till den.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen dr
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg frén styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO

Bakgrund

Lungembolier graderas som lag-, intermediar- eller hogrisk. Graden av
hemodynamisk paverkan avgor klassificeringen, inte anatomiskt utseende pa
rontgen. Intermediarrisk delas i sin tur in i 1ag eller hog intermediarrisk. Hog
intermediarrisk innebar bade bild- eller EKG-maissig paverkan pa
hogerkammaren och f6rhgjt troponin I eller NT-proBNP. Patienter med hog
intermediarrisk ar en heterogen grupp som i regel inte uppfyller kriterier for
trombolysbehandling men méste monitoreras noga, och vid forsamring trots
behandling med antikoagulation ska trombolys 6verviagas. Om patienten
forsamras men fortfarande inte uppfyller kriterier for hogrisk bor diskussion

mellan flera specialister ske innan trombolysbehandling ges.

Dokument-ID: SKAS9709-909276518-122 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Trombolysbehandling vid lungemboli - kardiolog R
' aVASTRA
Version: 3.0 V



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Trombolysbehandling enligt nedan galler for patienter med hogrisk-lungemboli,

alltsa patienter med allvarligt paverkad hemodynamik:

e Systoliskt blodtryck < 9o mmHg eller behov av vasopressor for att uppna
systoliskt blodtryck > 90 mmHg

e Blodtrycksfall p4 minst 40 mmHg under minst 15 minuter.

Behandling

Forstahandsbehandlingen vid hogrisk-lungemboli ar intravenos trombolys f6ljt
av antikoagulation. Vid absolut kontraindikation mot trombolys eller utebliven
effekt av given trombolys kan kateterledd intervention, kirurgisk embolektomi
eller ECMO vara tankbart. Kontakta specialistjouren pa CIVA SU/Sahlgrenska

for diskussion.

Om patienten misstanks kunna bli aktuell for trombolys ges heparinfusioneller

120 E LMWH/kg tva ganger/dygn istillet for den vanliga dosen 200E/kg en
gang per dygn.

Trombolys

Vid intravenos trombolys anviands Alteplas (Actilyse®) som ar forpackat i
ampuller. Ampull I och II blandas enligt instruktioner i forpackningen till
styrkan 1 mg/ml. Denna l6sning dras upp direkt i infusionsspruta 50 ml och kan
ges i savial PVK som CVK.

Om LMH/Heparin givits startas Alteplas snarast och oberoende av dos eller
tidpunkt for LMH/Heparin.

Eventuell padgdende Heparininfusion stoppas under trombolys.
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Kritisk situation (behov av hég dos vasopressor, chock, pigiende HLR)

e Bolus 0,6 mg/kg (max 50 mg) iv under 2—15 min

e Darefter infusion 50 mg pa totalt 90 min (34 ml/h)

Sammanlagd maxdos 1,5 mg/kg vid vikt < 65 kg (vid behov av dosreduktion

minskas infusionen, inte bolusdosen).

Hypotensiv men stabil patient

(hypotension men adekvat perfusion utan inotropi eller med lag/mattlig dos

vasopressor)

e Bolus 10 mgiv pa 2 min
e Direfter infusion 90 mg pa 120 min (normaldos enligt FASS).

(sammanlagd maxdos 1,5 mg/kg vid vikt < 65 kg).

Patient med 6kad blodningsrisk (t.ex. relativ kontraindikation pga
blodningsrisk)

1 Infusion 0,6 mg/kg (max 50 mg) pa 60—90 minuter utan bolus.

2 Darefter ny klinisk bedomning. Vid forbattring startas LMWH sc. Eller

Heparininfusion. Vid utebliven forbattring kan samma dos upprepas pa 60

min.

Efter avslutad trombolys startas behandling med LMWH 120 E/kg 2

ganger/dygn s.c. eller Heparininfusion.

Kontraindikationer mot trombolys

I en hemodynamiskt instabil situation ar risken for plotslig dod stor
och de flesta kontraindikationer ar relativa. De allvarligaste riskerna ar
de for permanenta neurologiska skador eller okontrollerbar
blodningschock. Kontakta koagulationsjour i svarbedomda fall.

Allvarliga kontraindikationer:
¢ Kind genomgangen hemorragisk stroke
e Ischemisk stroke de senaste 6 manaderna
e CNS-tumor och/eller metastaser
e Skalltrauma eller CNS-operation de senaste 2 manaderna
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¢ Genomgangen operation eller storre trauma de senaste 3 veckorna
e Lumbal/epidural punktion de senaste 48 timmarna

e Aktiv blodning/kiand blodningsbeniagenhet.

Relativa kontraindikationer:

e Aktuell endokardit, perikardit

e Akut pankreatit

e Svar leverinsufficiens

e Aktivt magsar

e TPK<100x109/L

e Pigaende behandling med antikoagulantia

e Kort forviantad 6verlevnad
Till hemodynamiskt paverkad patient skall trombolys med alteplas
(Actilyse®) ges ocksa under graviditet. Risken for fostret ar relativt
lag. (se Venos tromboembolism och graviditet i regionalt vardprogram

for mer info). Till hemodynamiskt paverkad patient skall trombolys
med alteplas ges ocksa vid menstruation.

Blodningskomplikationer under behandling
med trombolys

Behandling vid livshotande/allvarlig blodning under
pagaende trombolys

Avbryt Alteplasinfusionen! Ge nedanstaende preparat UTAN att
invanta provsvar!

1 Fibrinogenkoncentrat (RiaSTAP®) 4 g iv (forvantas hoja fibrinogen med
ca 1,5-1,8 g/L). Onskad fibrinogenniv4 efter behandling ir >2 g/L.
Alteplas har kort halveringstid (10 min) men fibrinogensankning kan
kvarsta flera timmar och bidrar till fortsatt blodning.

2 Tranexamsyra (Cyklokapron® 100 mg/ml) 10 ml = 1g iv, upprepas efter
4 tim.

3 Erytrocytkoncentrat efter behov till Hb > 100 g/L.

4 Trombocytkoncentrat efter behov till TPK > 80 x109 /L.

Se aven styrdokument Kritisk blodning hos vuxna, blédningslarm,
transfusionspaket
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Behandling vid storre blodning som inte ar
livshotande/allvarlig

Overvig att avbryta infusionen
Bestill blodprodukter
Provtagning APTT, fibrinogen, Hb, TPK.

Tranexamsyra (Cyklokapron® 10omg/mL) 10 ml =1 gi.v.

A W N =

5 Overvig transfusion vid Hb < 100 g/L och/eller TPK < 80 x 109/L

Mindre blodningar till exempel ytliga hematom och stickblodningar ar
vanligt/oundvikligt och behandlas med expektans/lokal kompression
och foranleder inte dosdndring av Alteplas.

Understodjande atgirder i vintan pa ytterligare behandling
eller effekt av given trombolys

Lungemboli med instabil hemodynamik praglas av akut okad
pulmonell resistens, hogerkammarsvikt och hypoxi. Undvik att ge
vatska. Forstahandsval for inotropi dr Milrinon.

Given trombolys ar inte kontraindikation for HLR, vare sig med
manuella kompressioner eller med LUCAS. Vid hjartstopp bor HLR
fortgd i 60-90 minuter efter given trombolys innan man ger upp.

For ytterligare information, se regionalt vardprogram “Venos
tromboembolism och antikoagulantiabehandling hos vuxna och

gravida”.
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