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Syfte
Att ge enhetlig vard samt dokumentation vid behandling med Alteplas

(Actilyse) hos patienter med ST-hojningsinfarkt. Ersdtter tidigare ”Trombolys
vid ST-hgjningsinfarkt — checklista”

Indikation

PCI ar forstahandsval vid ST-hojningsinfarkt (STEMI) pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Trombolys &r ett behandlingsalternativ for vissa
patienter med STEMI nar det inte finns mojlighet att utféra PCI inom 120
minuter fran forsta kontakt (exempelvis om lab. &r upptaget eller vid lang
transportvag).

Alteplas (Actilyse) ar ett potent lakemedel och verkar som en rekombinant
human vavnadsplasminogenaktivator. Anvands med forsiktighet hos skora
och &ldre patienter.

Samrad alltid med PCI-jour innan akut trombolys ordineras.

Koronarangiografi inom 3-24 timmar rekommenderas alltid efter trombolys,
tidigare &n 3 timmar om trombolys inte har effekt.

Alteplas (Actilyse) &r andrahandsalternativ av fibrinolytisk terapi vid
STEMI péa SU/SS. Det ges vid brist pa Tenecteplas (Metalyse).
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Checklista

Plats for ID-etikett:
Skriv ut checklistan, satt kryss och sparai

patientparmen som dokumentation!

Steg 1: Bedomning

a. Indikation:

Indikationskriterier Ja | Nej

EKG visar signifikant ST-hdjning
e Ny ST héjning i 2 narliggande avledningar:
> 0.1 mV i alla avl utom V2-V3 for vilka géller:
> 0.2 mV hos méin > 40 &r > 0.25 mV hos mén < 40 ar,
eller > 0.15 mV hos kvinnor.

Smartdebut inom 12 timmar

PCI relaterad fordrojning (“delay time®, se ovan)
e mer &n 120 minuter

Patienten har diskuterats med PCI-jouren

b. Kontraindikationer:

Absoluta kontraindikationer Ja | Nej

Tidigare intrakraniell blédning eller stroke av oklar orsak

Ischemisk stroke senaste 6 m&naderna

Cerebral malignitet med blodningsrisk eller arterio-vends
missbildning

Storre trauma/kirurgi/huvudskada senaste manaden

Gastrointestinal blodning senaste manaden

Ké&nd koagulationsdefekt eller blédningssjukdom
(rikliga menstruationer exkluderat)

Misstankt aortadissektion

Punktion av icke-komprimerbar struktur
(t.ex. leverbiopsi, lumbalpunktion) senaste 24 timmarna
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Relativa kontraindikationer

Ja

Nej

Transient ischaemic attack (T1A) senaste 6 manaderna

Oral antikoagulantiaterapi (Waran, NOAK)

Graviditet eller inom en vecka efter férlossning

Hypertoni (systoliskt blodtryck >180 mmHg och/eller
diastoliskt >110 mmHg) trots behandling

Avancerad leversjukdom

Infektios endokardit

Aktivt magsar

Langdragen eller traumatisk aterupplivning

Steg 2: Utvardering

Ja

Nej

Foreligger alla Indikationskriterier enligt Steg 1?

”Nej“ pa alla absoluta kontraindikationer?

”Nej“ pa alla relativa kontraindikationer eller om
”Ja* pé en/flera relativa kontraindikationer samradd med
specialistlakare (forslag: samrad med PCl-jour)

Patienten har fatt information om forvantad nytta och risker och

samtycker

Provtagning utford

Ordinera akutbehandling + trombolys
(se dosering nedan)

Startid Alteplas (Actilyse)

Provtagning infor trombolys
e Sedvanliga ischemi-prover

e Blodgruppering, bastest och APTT skall tas fore start

e Hb tas 4 h efter given trombolys

e Hb foljs i tre dagar efter behandling, provtagningsfrekvens enligt

ordination
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Beredning & Administrering
Akutbehandling

I.  Trombyl laddningsdos 320 mg (om ej redan givet)
Il.  Clopidogrel laddningsdos

< 75 ar — 300 mg (4 st tabletter & 75 mg)
> 75 ar — 75 mg (1 tablett 4 75 mg)
I11.  Trombolys: Alteplas (Actilyse)

o Notera starttid pa checklistan

e Dosering enligt tid fran symptomdebut och vikt
(se separat schema A-D nedan).

e 50 mg Alteplas torrsubstans loses i forsta hand i medféljande
spadningsvatskan, i andra hand med 50 ml NaCl 9 mg/ml.
Koncentrationen blir 1 mg/ml.

e Kan infunderas i PVK eller CVK i separat infart. Spola efterat
med 20 ml NaCl.

e For detaljerad beskrivning av tillvagagangssatt for spadning
v.g. se FASS.

SCHEMA A: Symptomdebut < 6 h OCH patientvikt > 65 kg
SCHEMA B: Symptomdebut < 6 h OCH patientvikt < 65 kg
SCHEMA C: Symptomdebut 6-12 h OCH patientvikt > 65 kg
SCHEMA D: Symptomdebut 6-12 h OCH patientvikt < 65 kg

Antikoagulation: ges fram till koronarangio (om ej koronarangio inom 48 h
fortsatt i max 8 dagar)

Bolus: Ge 5000 E heparin iv = 1 ml heparin 5000 E/ml (om inte redan givet).

Infusion: Borja direkt med viktanpassad infusion heparin efter ordination. Se
PM Heparininfusion (Heparinnatrium) (vgregion.se)

APTT-mal 50-70 s.
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SCHEMA A:

Symptomdebut < 6 h OCH patientvikt > 65 kg:
Totaldos = 100 mg Alteplas = 100 ml 16sning a 1 mg/ml

e Ge 15 ml =15 mg som bolus pa 1-2 min

o Dérefter ges 50 ml = 50 mg under de foljande 30 minuterna
e Darefter ges ytterligare 35 ml = 35 mg under 60 minuter

e Sammanlagt ges 100 ml = 100 mg Alteplas pa 90 minuter

e For enklaste hantering och sékerhet dras de tre doserna upp i
separata sprutor.

Alteplas med koncentration 1 mg/ml for patienter med symptomdebut
< 6 h och vikt > 65 kg

15 mg (15 ml) som intravends bolus pa 1-2 min, omedelbart féljt av

Infusion 1 = 50 mg (50 ml) som intravends infusion med konstant hastighet
(200 ml/h) under de forsta 30 minuterna, omedelbart foljt av

Infusion 2 = 35 mg (35 ml) som intravends infusion med konstant hastighet
(35 ml/h) under 60 minuter, till maximala totaldosen 100 mg
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SCHEMA B:

Symptomdebut < 6 h OCH patientvikt < 65 kg

Ge 15 ml = 15 mg som bolus pa 1-2 min

Dérefter ges 0.75 mg/kg = 0.75 ml/kg under de féljande 30 minuterna
(Infusion 1)
Dérefter ges ytterligare 0.5 mg/kg = 0.5 ml/kg under 60 minuter
(Infusion 2)
For enklaste hantering och sékerhet dras de tre doserna upp i
separata sprutor.

Infusion 1 (0,75 mg/kg) pa 30 min:

Alteplas 1 mg/ml for patienter med symptomdebut < 6 h OCH vikt < 65 kg
Vikt (kg) Infusion 1 - Ges pa 30 min Infusionshastighet
64 48 ml 96 ml/h

62 46 ml 92 ml/h

60 45 ml 90 ml/h

58 44 ml 88 ml/h

56 42 ml 84 ml/h

54 40 ml 80 ml/h

52 39ml 78 ml/h

50 37 ml 74 ml/h

48 36 ml 72 ml/h

46 34 ml 68 mil/h

44 33ml 66 ml/h

42 32 ml 64 mil/h

40 30 ml 60 ml/h

Infusion 2 (0,5 mg/kg) pa 60 min:

Alteplas 1 mg/ml for patienter med symptomdebut < 6 h OCH vikt < 65 kg

Vikt (kg) Infusion 2 pa 60 min Infusionshastighet
64 32 mi 32 mil/h
62 31 ml 31 ml/h
60 30 ml 30 mi/h
58 29 ml 29 ml/h
56 28 ml 28 ml/h
54 27 ml 27 ml/h
52 26 ml 26 ml/h
50 25 ml 25 ml/h
48 24 ml 24 ml/h
46 23 ml 23 ml/h
44 22 ml 22 ml/h
42 21 ml 21 ml/h
40 20 ml 20 ml/h
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SCHEMA C:

Symptomdebut 6-12 h OCH patientvikt = 65 kg
Totaldos = 100 mg Alteplas = 100 ml 16sning

e Ge 10 ml =10 mg som bolus pa 1-2 min
o Dérefter ges 50 ml = 50 mg under de foljande 60 minuterna
e Darefter ges ytterligare 40 ml = 40 mg under 120 minuter.
e Sammanlagt ges 100 ml = 100 mg Alteplas pa 180 min
(3 timmar)
e For enklaste hantering och sékerhet dras de tre doserna upp i
separata sprutor.

Alteplas 1 mg/ml for patienter med symptomdebut 6-12 h och vikt > 65 kg

10 mg (10 ml) som intravends bolus pa 1-2 min, omedelbart foljt av

50 mg (50 ml) som intravends infusion med konstant hastighet (50 ml/h) under
de forsta 60 minuterna, omedelbart foljt av

40 mg (40 ml) som intravends infusion med konstant hastighet (20 ml/h) under
120 minuter, till maximala totaldosen 100 mg

Rubrik: Trombolys vid STEMI Alteplas(Actilyse)
Dokument-ID: SU9777-819499373-500
Version: 3.0

8 (11)



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

SCHEMA D:
Symptomdebut 6-12 h OCH patientvikt < 65 kg

e Ge 10 ml = 10 mg som bolus pa 1-2 min
o Ddrefter ges 1,5 mg/kg = 1,5 ml/kg under de foljande
180 minuterna (3 timmar)

Alteplas koncentration 1 mg/ml for patienter med symptomdebut
6-12 h OCH vikt < 65 kg
Vikt (kg) Infusion pa 180 min (3 h) Infusionshastighet
64 96 mi 32 ml/h
62 93 mi 31 ml/h
60 90 mi 30 ml/h
58 87 mi 29 ml/h
56 84 mi 28 ml/h
54 81 ml 27 ml/h
52 78 ml 26 ml/h
50 75 ml 25 ml/h
48 72 ml 24 ml/h
46 69 ml 23 ml/h
44 66 ml 22 ml/h
42 63 ml 21 ml/h
40 60 ml 20 ml/h
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Efter trombolys

Utvardera trombolys-effekt:

Vid effektiv trombolys ses sénkning av ST-hojning > 50 % efter 60 min, inga

brostsmartor, samt eventuell reperfusionsarytmi.

Indikation for koronarangio direkt efter trombolys (rescue PCI):

e Sénkning av ST-hojning < 50 % 60 min efter trombolys
e Tecken till reinfarkt efter initialt framgangsrik trombolys

e Pagaende vilosmarta efter 60 min
e Svikt eller kardiogen chock

Koronarangio bor genomforas inom 3-24 timmar pa alla patienter.

Patient som trombolyserats pa ett annat sjukhus i regionen bor flyttas till SU
om PCI ej kan utforas pa hemsjukhuset inom 24 tim.

Ja [Nej |

Trombolys beddms vara effektiv efter 60 min

JA
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