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LKM - Prehospital trombolys vid misstankt

lungemboli

Syfte

Mojliggora prehospital behandling med trombolys vid hjéartstopp eller kritisk
instabil hemodynamik hos patienter med misstankt lungemboli.

Bakgrund

Behandling av lungemboli pa sjukhuset gors utifran riskstratifiering; lag-,
intermediar eller hog risk. Riskstratifiering sker utifran hemodynamisk
instabilitet, hogerkammardysfunktion samt paverkan pa biomarkorer.
Forstahandsbehandling vid hogrisk lungemboli, dvs patienter med
hemodynamisk instabilitet ar intravenos trombolys?. Vid allvarlig
kontraindikation mot trombolys eller utebliven effekt av given trombolys
finns vid SU/S behandlingsalternativen kateterledd intervention, Kirurgisk
embolektomi eller ECMO. ERC rekommenderar att trombolys ges under
HLR om lungemboli misstanks vara orsak till hjartstoppet (mycket lag
evidensgrad)?.

Trombolys vid hjartstopp med misstanke om
lungemboli som orsak

Indikation

e Bevittnat hjartstopp med lungemboli som sannolik orsak

2-5 % av hjartstoppen utanfor sjukhus orsakas av lungemboli?.
Patientfaktorerna nedan har i fallande skala visat hogst prediktivt varde for
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lungemboli som orsak till hjartstopp . Samtidig forekomst av de tva
starkaste prediktorerna (icke defibrillerbar rytm + tidigare vends
tromboembolism) innebér en 30 % risk for lungemboli.

Initialt ej defibrillerbar rytm
Tidigare vends tromboembolism
Franvaro av tidigare hjartsjukdom
Kvinnligt kon

Alder <50 ar

o~ NP

EtCO2 <1,7 kPa vid HLR av bra kvalitet 6kar sannolikheten for lungemboli
men &r ett ospecifikt tecken.

Trombolys vid hemodynamisk instabilitet med
misstanke om lungemboli som orsak

Indikation

1. Misstankt lungemboli hos patient med systoliskt blodtryck <90
mmHg

2. Ekokardiografiska tecken pa akut hogerkammarsvikt

3. Patienten beddms ej klara transport till sjukhus trots stod med
vasopressor

4. Patienten har ingen allvarlig kontraindikation mot trombolys

Alla fyra punkterna ovan ska vara uppfyllda. Oavsett om trombolys ges bor
infusion av Noradrenalin startas prehospitalt. Notera att samtidig infusion av
noradrenalin och trombolys kraver tva venosa infarter.

Ultraljudsdiagnostik av lungemboli:

Vid ultraljud av hoger kammare under HLR forekommer dilatation av HK i
over 50% av alla hjartstopp oavsett orsak® vilket gor ultraljud mindre
anvandbart vid hjartstopp. Sékra tecken pa lungemboli vid hjartstopp &r
synlig tromb i hoger kammare eller positivt ultraljudsfynd for DVT vid
kompression av proximala vener i nedre extremiterna’. Bigge
undersokningarna har hég specificitet men I13g sensitivitet avseende
lungemboli.
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Ultraljud pa ett slaende hjarta kan ge indirekta tecken pa lungemboli med hog
specificitet. Notera att HK storlek ej ska varderas via subcostal vy utan
bedoms mest tillforlitligt 1 apikal fyrkammarbild eller parasternal kortaxel.

Tecken pa lungemboli dr sammanfattade i tabell 1 nedan. Observera att

hemodynamiskt padverkande lungemboli dr osannolik om patienten ej har

dilaterad vena cava inferior. Som vid HLR situation har tecken pd DVT i

nedre extremitet en hog specificitet, men lag sensitivitet for lungemboli.

& B 8 X

RA

A. Enlarged right ventricle, B. Dilated RV with basal RV/LV
parasternal long axis view ratio >1.0,and McConnell sign
(arrow), four chamber view

AcT <60 ms P TRPG
<60 mmHg

"notch”

RiHTh

C. Flattened intraventricle
septum (arrows) parasternal
short axis view

M-Mode

' & Ram1apse

<16 mm

D. Distended inferior vena cava
with diminished inspiratory
collapsibility, subcostal view

Tissue Doppler Imaging
// DS.
- v

E' A

§'<9.5/s

E. 60/60 sign: coexistence of
acceleration time of pulmonary ejection
<60 ms and midsystolic “notch” with
mildy elevated (<60 mmHg) peak systolic|
gradient at the tricuspic valve

F. Right heart mobile thrombus
detected in right heart cavities
(arrow)

G. Decreased tricuspid annular

H. Decreased peak systolic (S')

plane systolic excursion (TAPSE)| | velocity of tricuspid annulus

measured with M-Mode
(<16 mm)

(<9.5 cmfs)

Tabell 1 Grafisk presentation av ekokardiografiska parametrar for

beddmning av tryckbelastning av héger kammare. Bild hdmtad fran

ERC Guidelines on Acute Pulmonary Embolism 2019 ?

Dosering av trombolys

Alteplas (Actilyse®)

e Bolus 0,6 mg/kg (max 50 mg) iv/io under 5-15 min

e Pasjukhus ges infusion av resterande dos pa totalt 120 min.
Sammanlagd total dos &r 100 mg eller 1,5 mg/kg vid vikt <65 kg.

e Samma dosering ges vid HLR och kritiskt instabil hemodynamik

Né&r trombolys har givits bor HLR under 60—90 minuter évervagas innan
beslut om avslut tas 2. Vid misstankt lungemboli ska prehospitalt ECMO-
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larm alltid dras pa liberal indikation vid hemodynamisk instabilitet och i
Ovrigt enligt gangse rutin.

Kontraindikationer mot prehospital trombolys *:

Allvarliga kontraindikationer:

Kand genomgangen hemorragisk stroke

Ischemisk stroke de senaste 6 manaderna

CNS tum0r och/eller metastaser

Skalltrauma eller CNS operation de senaste 2 manaderna
Genomgangen operation eller storre trauma de senaste 3 veckorna
Lumbal/epidural punktion de senaste 48 timmarna

Aktiv bloédning/kénd blédningsbendgenhet

Relativa kontraindikationer:

Aktuell endokardit, perikardit

Akut pankreatit

Svar leverinsufficiens

Aktivt magsar

TPK <100 x 10°/ L

Pagaende behandling med perorala antikoagulantia
Vid forlossning samt forsta veckorna postpartum

Kort forvantad dverlevnad, ex utbredd cancersjukdom

Vid HLR ar mortaliteten mycket hdg och de flesta kontraindikationer
relativa. Vid instabil hemodynamik och allvarlig kontraindikation ska
patienten varderas pa SU/S infor alternativen kateterledd intervention,
kirurgisk embolektomi eller ECMO. | dessa fall bor heparin ges iv under
transport till sjukhus. Alder> 65 &r har hégre risk for allvarliga biverkningar®
dar CNS blddningar &r de mest fatala.

Antikoagulation med heparin

Indikation

Rubrik: LKM - Prehospital trombolys vid misstankt lungemboli

Vid kontraindikation mot trombolys i vantan pa andra
behandlingsalternativ

4 (6)

Dokument-ID: SU9805-1593997-3234

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Om patienten beddms klara transport till sjukhus och / eller
behover sakrare diagnostik

Dosering bolus Heparin: 100 E/kg eller max 7500 E iv/io

Ansvar

Medarbetare pa prehospital intensivvardsenhet ansvarar for att arbeta utefter
denna rutin. Vardenhetschefen och vardenhetséverlakaren ansvarar for att
rutinen &r kand och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns
och foljer géllande forfattningar och lagar.

Uppfdljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas och
revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i Med Control
PRO.

Granskare / arbetsgrupp:

Kristina Tempelman Svennerholm, AnOpIVA, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/S

Katarina Glise Sandblad, Medicinkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/O

Mazdak Tavoly, Akutsektionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S
Oscar Cavefors, AnOplIVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S
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