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Kristina Tempelman Svennerholm, Overlikare, AnOpIVA, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Syfte

Att sékerstalla korrekt handlaggning av patienter med lungemboli med hemodynamisk
paverkan.

Arbetsbeskrivning

Svara fall av lungemboli kannetecknas av hypoxi med tilltagande cirkulatorisk svikt. Instabil
hemodynamik med tecken pa perifer och cerebral hypoperfusion signalerar dekompensation
och lag CO. Vid lungemboli sker en akut 6kning av pulmonell vaskular resistens (PVR)
vilket skapar en hogerkammarsvikt (HK). VVaggtensionen stiger snabbt i den tryckbelastade
HK vilket leder till ett 6kat syrgasbehov och sankt koronarperfusion som snabbt resulterar i
HK ischemi. Darmed kan inte HK uppratthalla preload for vanster kammare med sankt
CO/MAP och ytterligare forsamrad koronarperfusion som foljd. Det blir snabbt en ond
spiral med tilltagande cirkulationskollaps och till slut hjartstillestand.

Eftersom instabila patienter med lungemboli har akut pulmonell hypertension och HK-svikt
kan s6vning med vanliga kérldilaterande induktionsmedel och sedan évertrycksventilation
forvérra situationen. Intubation bor undvikas, men om det &r oundvikligt efter att non-
invasiva understod provats bor patienten induceras pa Ketamin med pagaende
Noradrenalininfusion. Vid respiratorvard bor man anvéanda lagre PEEP och tidalvolymer.
Extra volymstillférsel kan leda till uttalad forsémring av HK-svikten och bor endast provas
som sma bolusdoser som utvérderas efter varje gang.
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Lungemboli klassificeras i lag- intermediar- och hogrisk. Graden av hemodynamisk
paverkan avgor klassificeringen. Intermediarrisk delas i sin tur upp i lag respektive hog
intermediarrisk. Vid hog intermediarrisk lungemboli foreligger HK distension (pa CT eller
UCG) och biomarkdrer (TNI och/eller nt-proBNP) &r patologiskt forhojda. Patienter med
hdg intermediérrisk &r en heterogen grupp som generellt inte uppfyller kriterier for
trombolys. Patienterna ska noga monitoreras och i handelse av férsamring under pagaende
antikoagulation ska trombolys (eller kateterledd intervention/kirurgi i handelse av
kontraindikation) Overvagas. | dessa fall ar det viktigt att man gor en plan for patienten i
hé&ndelse av forsdmring. Puls > 100, SBT 90-100 mmHg, AF > 20, POX < 90%, laktat > 2,
hjartsvikt, aktiv cancer samt forhojt troponin har i post hoc analyser visat sig korrelera till
Okad risk for hemodynamisk kollaps.

Denna rutin géller patienter med hogrisk lungemboli, dvs patienter med hemodynamisk
instabilitet.

Definition av hemodynamisk instabilitet vid lungemboli

e Systoliskt blodtryck <90 mm Hg eller vasopressorbehov for att halla systoliskt blodtryck
>90mm Hg
e blodtrycksfall >40 mm Hg under minst 15 min; ofta svart att skatta kliniskt

Obs! Synkope som tecken pa tillfalligt nedsatt cerebral cirkulation ar ett allvarligt symtom
som bor vagas in i den totala bilden men som inte ensamt racker for att uppfylla kriterier pa
hogrisk lungemboli.

Handl&ggning

Forstahandsbehandling vid hogrisk lungemboli &r intravends trombolys foljt av
antikoagulation med Heparininfusion. Beslut om trombolys tas av husjour medicin och IVA-
lakare, vid behov i samrad med koagulation. Behandlingen ska ske snarast pa CIVA.
Doseringsanvisningar for trombolys och antikoagulation; se nedan.

Vid allvarlig kontraindikation mot trombolys eller utebliven effekt av given trombolys finns
behandlingsalternativen kateterledd intervention, kirurgisk embolektomi eller ECMO. Valet
gors i samrad med berdrda specialiteter (husjour medicin, ev koagulation, PCl-operator,
thoraxkirurgi, thoraxanestesi och intensivvard) och styrs bland annat av patientbakgrund,
lungemboliernas lokalisation, omfattning och alder. Kateterledd intervention utfors pa
intervention 2 under 6vervakning av thoraxanestesi. | handelse av att det saknas ledig op sal
eller personal pa intervention 2 alt om thoraxanestesi ar helt upptagna kan ingreppet i stallet
goras pa intervention 1 med stod av neuroanestesi. Handlaggningen anpassas ocksa efter
tillganglig resurs och kompetens i varje enskilt fall. Vid forsamring i vantan pa
handlaggning kan ytterligare understédjande atgarder provas; se nedan.

Om patienten kommer in med svar chock eller pagaende HLR kontaktas omgaende
thoraxanestesi och thoraxkirurg for bedémning pa plats om ECMO ér aktuellt. | vantan pa
beslut 6vervégs trombolys i fulldos for att vinna tid. ECMO kan ocksa bli aktuellt oavsett
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var i vardforloppet patienten befinner sig, aven efter trombolys. | séllsynta fall kan ECMO
ocksa anlaggas hos en relativt stabil patient nar HK-svikt gor sévning och
respiratorbehandling riskabel. For att spara tid kan v femoralis dx och a femoralis communis
sin kateteriseras av intensivvardslakare fore ECMO-teamets ankomst. Kateterisering pa
CIVA far dock inte fordroja tid till start av kateterledd intervention och bor ske i samrad
med thoraxanestesi.

Behandlingsalternativen vid lungemboli &r sammanfattade i algoritmen nedan.
Specialistlakare CIVA ansvarar for sammankallande av inblandade specialiteter.

Kontakt/kommunikation vid hogrisk lungemboli

Na&r intravends trombolys ar aktuell:

Specialistjour CIVA tel 031 342 81 72 tar emot samtal fran ansvarig lakare medicin.
Husjour medicin och IVA-lakare beslutar om trombolys.

Nar alternativ till intravends trombolys kan vara aktuella:
Specialist CIVA tel: 031 342 81 72 tar emot samtal inom SU eller fran regionen.

Om patienten kommer fran annat sjukhus maste inremitterande ha kontakt med
bakavdelningsansvarig samt med I\VA-ldkare pa SU fore transportbeslut.

1. Checklista for snabb anamnes vid samtalet:
Patientens 1D
Bakomliggande sjukdomar
Aktuellt status
Har trombolys givits eller finns kontraindikationer for trombolys?
Vilken diagnostik finns och var finns eventuella bilder?
Var finns patienten?
Inringande lakares uppagifter inkl. telefonnummer

2. Specialist CIVA tar kontakt med stationsansvarig eller bakjour for info/samrad

3. Specialist CIVA sammankallar specialiteter for bedémning och handlaggning.

Sammankallning sker genom att CIVA ringer véxeln (3 90 90) och ber att man ”slir ut
ett lungembolilarm”. Larmet nar husjour medicin, thoraxanestesi och thoraxkirurg, och
det star ”Lungemboli, ga till CIVA konferensrum”. De som inte kan ansluta ir informerade
att ringa Specialist IVA jour. PCI jour kan inte mottaga larm dygnet runt varfér CIVA
(alternativt husjour medicin) sjalv maste ringa PCI jouren (mobil 0722010797).
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Nedan finns direktnummer i handelse av problem med larmfunktion

e PCl-operator: 0722-010797 (i andra hand sok via vaxel eller kardiolog)
e Husjour medicin: DECT 26090 (i andra hand s6k husjour medicin via vaxel)
e Thoraxkirurg: DECT 29930 (i andra hand sok bakjour via véxel)

e Thoraxanestesiolog: DECT 27456 (i andra hand sok bakjour via vaxel)

e Koagulation: DECT 28377 (dagtid) (i andra hand sok jour via véxeln)

Thoraxkirurg alternativt thoraxanestesijour bedémer om patienten bér laggas akut pa
ECMO. Samtliga specialiteter samrader snabbast méjligt om lamplig handlaggning. Ibland
ar anamnes och rontgenbilder som finns tillgangliga fore patientens ankomst tillrackliga for
beslut.

Vid beslut om kateterledd intervention skall det ocksa beslutas om patient vid férsamring ar
aktuell for ECMO, alternativt thoraxkirurgi vid utebliven effekt av kateterledd intervention.
Det ar ocksa onskvart att man tar beslut om lagdos trombolys kan ges lokalt i arteria
pulmonalis vid kritiskt lage.

Rubrik: Medicin - Lungemboli, hogrisk 4
Dokument-ID: SU9805-1593997-1232
Version: 25.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Hogrisk lungemboli

I
I
I
I
I
1
|
!
1
1
h

Trombolys iv
Beslut tas av Medicin och CIVA

darefter Heparininfusion (undantagsvis LMH)

et PP PP PR

W
Cirkulationskollaps Utebliven férbdttring efter 30-60 min Absoluta eller relativa
HLR situgtion B aller kontraindikationer
Farsamrng under pdgdends trombolys miat treembolys

v

v

Overvig trombolys v Heparinbolus iv

Kirurgisk
embaolektomi

Farhitbring

Rubrik: Medicin - Lungemboli, hogrisk
Dokument-ID: SU9805-1593997-1232
Version: 25.0

Omgaende samrad
Civia

Medlicin
PCl
Thoraxanestes|
Tharaxkirurg!
Koagulation

Beslut om vidare handlsggning

ECMCOT

Kirurgisk smbolskEami?
Hateterindd bahanding ¥

>

R

ECMO

E| lyckad;
iyt Daskit

El lyckad;
myth ekt

{______ —

L

Heparininfusion
eller LMH

%

Kateterladd
behandling

EEhET




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Trombolys

Vid intravenos trombolys anvands Alteplas (Actilyse®) som ar férpackat i ampuller.
Ampull I och Il blandas enligt instruktioner i forpackningen till styrkan 1 mg/ml. Denna
I6sning dras upp direkt i infusionsspruta 50 ml och kan ges i saval PVK som CVK.

Om LMH/Heparin givits startas Alteplas snarast och oberoende av dos eller tidpunkt for
LMH/Heparin.
Eventuell pagaende Heparininfusion stoppas under trombolys.

1. Kritisk situation (behov av hég dos vasopressor, chock, pagaende HLR)

Bolus 0,6 mg/kg (max 50 mg) iv under 5-15 min darefter infusion 50 mg pa totalt 120 min.
(sammanlagda dos max 1,5 mg/kg vid vikt <65 kg)

2. Hypotensiv men stabil patient
(hypotension men adekvat perfusion utan inotropi eller med lag/mattlig dos vasopressor)

Bolus 10 mg iv pa 2 min darefter infusion 90 mg pa 120 min (normaldos enligt FASS).
(sammanlagda dos max 1,5 mg/kg vid vikt <65 kg)

3. Patient med 0kad blédningsrisk
(absolut eller relativ kontraindikation mot trombolys)

OBS! | dessa fall finns behandlingsalternativen kateterledd intervention eller reducerad dos
trombolys. Pa akut samrad beslutas om vilket alternativ som ar bast for den enskilda
patienten!

Vid beslut halverad dos trombolys ges:
Infusion 0,6 mg/kg (max 50 mg) pa 60-90 min utan bolus. Darefter ny klinisk bedémning:

- Vid forbattring startas Heparininfusion iv eller LMH sc.
- Vid utebliven forbattring kan samma dos upprepas pa 60 min.

Efter avslutad trombolys startas antikoagulation med Heparin eller LMH enl nedan
Doseringsanvisningarna 6verensstammer med regionens terapirad for venos
tromboembolism 2023

Venos tromboembolism och antikoagulantiabehandling hos vuxna och vid graviditet

Behandlingsregimen avgérs av hur instabil patienten dr och darmed hur bradskande
behandlingen &r. Det &r ingen skillnad i sluteffekt mellan bolus och jamn infusion.

Allvarliga kontraindikationer

e Kand 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

e Genomgangen operation eller storre trauma de senaste 3 veckorna
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e Lumbal/epidural punktion de senaste 48 timmarna
e Aktiv blédning/kénd blédningsbenégenhet
Relativa kontraindikationer

o Aktuell endokardit, perikardit

e Akut pankreatit

e Svar leverinsufficiens

e Aktivt magsar

*  TPK <100 x 10%/L

e Pdgaende behandling med perorala antikoagulantia

e Vid forlossning samt forsta veckorna postpartum

e Kort forvantad overlevnad, ex utbredd cancersjukdom

Blodningskomplikationer under behandling med trombolys

Behandling vid livshotande/allvarlig blédning under pagaende trombolys
Avbryt Alteplasinfusionen! Ge nedanstaende preparat UTAN att invanta provsvar!

1. Fibrinogenkoncentrat 4 g iv (forvantas héja fibrinogen med ca 1,5-1,8 g/L). Onskad
fibrinogenniva efter behandling ar >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 x10°%/L.

Behandling vid stérre blédning som inte ar livshotande/allvarlig
1. Overvag att avbryta infusionen
2. Bestéll blodprodukter
3. Provtagning APTT, fibrinogen, Hb, TPK, tromboelastometri.
. Tranexamsyra 1l gi.v.

4
5. Overvig transfusion vid Hb <100 g/L och/eller TPK <80 x 10%/L.
6. Se f.0. behandling vid livshotande bl6dning nedan.

Mindre blédningar till exempel ytliga hematom och stickblédningar &r
vanligt/oundvikligt och behandlas med expektans/lokal kompression och féranleder
inte doséndring av Alteplas.
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Antikoagulation med Heparin

Patienter som inte &r aktuella for trombolys pga kontraindikation ska initialt erhalla bolus
Heparin 100 E/kg iv i vantan pa vidare handlaggning (se algoritm).

Vid trombolys skall en eventuell pagaende Heparininfusion pausas under trombolys.

Om patient som fatt trombolys inte uppvisar kliniska blédningstecken startas
Heparininfusion utan bolusdos 60 min efter avslutad Alteplasinfusion. Malvarde fér APTT
70-100 s (se separat schema).

Om patient som fatt trombolys har allvarliga blédningsproblem korrigeras eventuella brister
pa koagulationsfaktorer fore fortsatt antikoagulation. Kontrollera Hb, TPK, PK(INR),
APTT, Fibrinogen (ev tromboelastometri). Heparininfusion paverkar APTT, 6vriga
parametrar skall vara korrigerade.

Om den akuta handl&ggningen av patienten slutar med att ingen annan behandling an
Heparininfusion ar aktuell bor man 6vervéga att upprepa en eventuella tidigare given
bolusdos om mer &n 2 tim forflutit. Beslut tas med hjalp av APTT. Infusion med Heparin
foljer vanliga riktlinjer for antikoagulering.

Overgéng fran Heparininfusion till LMH sc gors nagot dygn efter avslutad trombolys om
patienten &r cirkulatoriskt stabil och inte har kliniskt betydelsefull blédning.

Antikoagulation med lagmolekylart Heparin (LMH)

LMH é&r séllan ett alternativ for en instabil patient pA CIVA. Om en stabil patient fatt
trombolys pa CIVA och skall fa fortsatt MAVA-vard direkt kan det dock vara aktuellt.

1. Hos patient som inte fatt LMH kan detta insattas i fulldos 60 min efter avslutad
Alteplasinfusion, men initialt i halv dygnsdos var 12:e timme, under forutséttning att
kliniska blodningstecken saknas.

2. Hos patient som har fatt fulldos LMH fore trombolys bér man véanta 12 h fran senaste
dos LMH fore aterinsattning (och minst 2 tim), initialt i halv dygnsdos var 12:e timme.

Understodjande atgarder i vantan pa atgard mot sjalva lungembolin.

Tillstandet préaglas av akut 6kad pulmonell resistens med hdgerkammarsvikt. Hypoxi kan
ocksa bli varre ju langre tiden gar. For att forbattra cirkulation och syresattning kan man
prova foljande i angiven ordning:
1. Intravends infusion Milrinon
e Vanlig spéadning 0,2 mg/ml
e Doseras utan bolus i vanligt dosintervall 0,25 - 0,75 ug/kg/min.
e Eventuellt potentiering genom tillagg av infusion Adrenalin 0,1 mg/ml i Iag dos.
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2. Inhalation lloprost (Ventavis; finns pa CIVA)
e Ventavis 10 pg/ml,, 1 ml blandas med 3 ml NaCl till en koncentration av 2,5
pg/mil.
e Inhalation Ventavis 2,5 pg/ml, 5-10 ug var 3:e timme (= 2-4 ml v. 3:e timme)
e Inhaleras i Oppen aerosolmask ”Airlife” (utsug kan med fordel anvéindas men
ar ej krav)
e OBS gravida ska ej arbeta i direkt narhet till inhalationen.
Observera att forslag enligt ovan &r indicerat att testa i vantan pa atgard mot sjélva
lungembolin eller effekt av insatt behandling.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi, Verksamhet
Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Operation 2
Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Koagulationscentrum
Sahlgrenska, Intervention 2 Sahlgrenska, Intervention 1
Sahlgrenska, Central intensivvardsavdelning, Avdelning 90 och 91,
Anestesi 5 Sahlgrenska, Akutmottagning Sahlgrenska
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