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Trombolysbehandling — perifer
intraarteriell

Revidering i denna version

260519 Fortydligande géllande komplikationer, sarskilda ordinationer, specifik

provtagning samt behov av IVA-séng for tryckavlastning. Viktigt att behandling

paborjas sa fort som mojligt efter att patienten fatt artarnal. Byte av titel for att

tydliggora att dokumentet galler perifer intraarteriell trombolysbehandling.

Syfte

Sékerstalla och fortydliga rutiner av patienter som far behandling med intraarteriell

trombolys.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Perifer intraarteriell trombolys ar ett alternativ till kirurgi vid akut artdrtrombos

eller efter tromboemboliska komplikationer till angiografi. Katetrar laggs pa plats

pa rontgen for lokal behandling med infusion av Actilyse och Heparin. Behandling

med inf Actilyse l6ser upp tromben. Inf Heparin ges lokalt i tillagg for att forhindra

att det bildas proppar i anslutning till katetern.

Vid ankomst till PIVA och Postop

Patienten ar behov av artarnal, PVK grova 2 st, blodgruppering och bastest.

Artarnal ska sattas innan behandling startas for att underlatta provtagning och

kontroll av blodtryck. Det &r angeléaget att behandlingen med Actilyse startar sa fort

som majligt efter att patienten fatt artarnal vid ankomst. Vid fordrojning foreligger

risk for ocklusion i de katetrar som ar inlagda i kérlen.
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Artarkateter

Patienterna &r ofta generellt kdrlsjuka med sklerotiska perifera kérl och de kan ha
betydande comorbiditet. Trombolysbehandlingen innebar frekvent provtagning som
tillsammans med patientens status och risker for biverkningar kan motivera invasiv
blodtrycksmétning via artarkateter. Grundregeln &r att patienterna ska ha
artarkateter, men riskerna med proceduren ska évervagas forst.

Foljande faktorer forstarker behovet:

1.

o gk wd

Komplicerad inlaggning av katetrar pa rontgen med risk for postoperativ
blddning

Redan intraffad blddning med hypotension

Aktuell hjartsvikt med hypotension

Respiratorisk insufficiens

Instabilt blodtryck med behov av frekvent behandling

Tekniska svarigheter att mata blodtrycket non-invasivt

Foljande forsiktighetsatgarder iakttagas:

7.
8.

9.

Artérkateter ska anldggas innan trombolysbehandling startas

Kontrollera att patienten inte fatt mer an den vanliga dosen Heparin 5000 E
pa rontgen nar katetrarna i det trombotiserade karlet anlades

Puls ska kannas tydligt i det karl som véljs for artarkatetern

10. Allen’s test ska utforas
11. Hogst tva stick far goras mot varije karl
12. Ultraljud bor anvéndas for att minimera risken for multipla stick

Foljande faktorer ar absoluta kontraindikationer:

13. Redan startad kontinuerlig trombolysbehandling iv
14. Pagaende ischemi distalt om instick (ex Grav Raynauds fenomen)
15. Brannskada eller infektion vid instickstéllet

Foljande faktorer ar relativa kontraindikationer:

16. Koagulopati

17. Uttalad arteroskleros

18. Otillracklig kollateralforsérjning till handen
19. Karlgraft i omradet
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Komplikationer
Vid misstanke om blddningskomplikation avbryts Actilysebehandlingen och akuta
prover tas (Hb, TPK, APTT (OFH), PK, fibrinogen och TEG.

Heparininfusion avbryts efter ordination fran karlkirurg.

Blodning fran ljumsken eller retroperitonealt kan vara omfattande. Beakta dven
risken for intrakraniell blodning (kraftig huvudvérk, neurologiska symtom).

Risk finns for compartment syndrom.
Njursvikt kan uppsta pga myoglobinuri, vilket orsakas av rhabdomyolos.

Trombosen kan bygga pa sig ovan infusionskatetern. Embolier kan lossna och
tappa till perifert.

Kontakta karlkirurg vid misstankt komplikation eller avvikande prover.

Kontroller/Atgarder

20. Rorlighet, kéansel, temperatur och farg i bada extremiteter kontrolleras varje
timme och dokumenteras pa sirskilt protokoll ”Kirlkirurgi postoperativa
kontroller”. Doppler anvinds efter ordination av karlkirurg.

21. Bedom smérta i den behandlade extremiteten enligt VAS.

22. Insticksstallet i ljumsken inspekteras med avseende pa svullnad och
hematom och noteras varje timme pa observationsbladet.

23. Vid avvikelse kontaktas ansvarig karlkirurg och/eller rontgenlakare.

Sarskilda ordinationer

Doser av Actilys och Heparin enligt ordination fran karlkirurg finns i separat
protokoll ”Trombolys-behandling”. Ges i arteriell kateter markt fran rontgen.
Lakemedel ska ocksa laggas in som PM-ordination i Melior av karlkirurg, i fosta
hand via ordinationsmall ("AOI/S Inf Lokal trombolys Alteplas/Heparin™).

Upplésningen av trombosen kontrolleras pa rontgen. Ibland kréavs forlangd
behandling med fornyad rontgenkontroll. Sjukskoterskan skriver pa
rontgenprotokollet den mangd Actilyse och Heparin som tillforts patienten sedan
start av trombolysbehandling eller sedan foregaende rontgenkontroll. Sprut-och
volympump nollstélls infor fornyad rontgenkontroll efter att mangd tillférd
Actilyse och Heparin kontrollerats och dokumenterats. Sprut-och volympump
nollas darav inte enligt rutin ki 06.

Injektioner ges inte im eller sc, pga risk fér blédning.
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Specifik provtagning

24. Hb kontrolleras minst var 8:e timme pga blodningsrisk.

25. APTT minst 1 gang per dygn, tatare vid Heparininfusion mer an
20000E/dygn. Pa dessa patienter som behandlas med ofraktionerat heparin
ska ”APTT (OFH)” bestillas for métning av APTT. Akutmark provet och
lamna omgaende till laboratoriet (far inte skickas med rérpost).

26. Kreatinin kontrolleras dagligen.

27. Myoglobin efter lakarordination.

28. Vid misstanke om blddning tas akuta prover: Hb, TPK, APTT, PK,
fibrinogen och TEG.

Smartlindring
Paracetamol och Oxikodon, se lakemedelsmodul i Melior.

Antibiotikaprofylax

Vanligen ges ingen antibiotika, se lakemedelsmodul i Melior.

Vatskebehandling

Vitsketillforsel sa att god diures uppratthalls. Patienten far dricka vatten max 500
ml per dygn utover tillforsel av vatska iv. Operation kan bli aktuellt om
trombolysbehandling inte ger 6nskad effekt.

Mobilisering / Tryckavlastning

Viktigt med varierande tryckavlastning, garna planlage sa lange behandling pagar.
Sidolage tillats, men hoften ska hallas rak. Patienten kan ev ha h6jd huvudéanda
max 30 grader, sa lange kateter fungerar. Individuell beddmning beroende pa
patientens tillstand, ordination av ansvarig karlkirurg. Patienten ar i behov av IVA-
séng for tryckavlastning.

Efter att behandling avslutats och katetrar dragits ar det viktigt med ett férband som
har bra uppsugningsférmaga och som sitter pa bra huden.

Postoperativ vardtid
Patienten kvarstannar sa lange behandlingen med inf Actilys och inf Heparin pagar,
om inga komplikationer upptréader.

Relaterad information
Liakemedel - Alteplas (Actilyse)
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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