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Syfte
Att snabbt och sakert inducera livsviktig behandling vid livshotande
tillstand.

Arbetsbeskrivning

Instabil hemodynamik férekommer hos 5-10 procent av alla patienter
med lungemboli (LE) och de soker ofta under mer dramatiska
omstandigheter med kraftig allmanpaverkan och svar andnod, eventuellt
brostsmarta eller anamnes pa yrsel/svimning. EKG-forandringar ses ofta
vid detta syndrom.

Patient med misstankt lungemboli som ar hemodynamiskt paverkad med
hogerkammarbelastning, sa kallad instabil lungemboli, skall behandlas
p& IVA. Ovriga kan vardas och behandlas p& medicinkliniken.

. VASTRA
Dokument-ID: SU9805-1593997-531 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: LKM - Actilyse vid lungemboli med instabil haemodynamik Ya
Version: 9.0 V



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: LKM - Actilyse vid lungemboli med instabil haemodynamik

Patofysiologi:

Instabil lungemboli avser det hemodynamiska tillstand da hoger
kammare sviktar och véanster kammare far sa lite blod att det systoliska
systemtrycket sjunker.

Diagnostik:

Stalls med hjalp av anamnes samt ekokardiografi. Som komplement skall
EKG tas. EKG kan vid lungemboli yttra sig som ett nytillkommet
formaksflimmer, hdgergrenblock, S1Q3T3-monster
(extremitetsavledningarna) eller T-negativisering i avledningar V1-V4.

Datortomografi kompletterar diagnostiken, men vid instabil lunemboli
finns inte tid till akut datortomografi eller lungscintigrafi.

D-dimer har ingen plats vid instabil lunemboli

Behandling:
Om adekvat behandling satts in &r prognosen god och dodligheten
mindre &n 10 procent.

Trombolytisk terapi i form av Alteplas (Actilyse) 100 mg under 2 timmar
anvands idag vid instabil haemodynamik. Ge 10 mg Actilyse som
bolusdos under 1 minut. Darefter ges 90 mg under 2 timmar.

Blandningsforeskrift:

Alteplas (Actilyse) som forvaras i pulverform blandas med medféljande
spadningsvatska till en koncentration av 1 mg/ml. Varje ampull
innehaller 20 mg, vilken skall blandas med 20 ml spadningsvatska.

Totalt blandas 5 st 20 mg ampuller till en totalmangd av 100 ml. Av
denna blandning ges en bolusdos pa 10 ml. Resterande 90 ml ges under 2
timmar.

En timma efter att Actilyseinfusionen &r avslutad startas Heparindropp
utan bolusdos enligt PM for Heparininfusion. Efterstrava ett APTT pa
ca 50-80 s.

Om patienten har cirkulationsstillestand ge 5000 U Heparin iv, darefter
ges bolusdos Alteplas 50 mg (50 ml) under 2 minuter. Avvakta 30
minuter, om god effekt ge resterande 50 mg pa 60 minuter. Om fortsatt
cirkulationsstillestand ge ytterligare 50 mg pa 2 minuter. Darefter
paborjas Heparindropp som ovan.

Kirurgisk embolektomi anvéands i endast ett fatal fall i Sverige men kan
vara indicerad nér trombolys och inotropt stéd inte kan stabilisera
haemodynamiken.
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Ansvar

Lakare och sjukskoterskor pa Intensivvard och postoperativ vard Ostra
ansvarar for att arbeta utefter denna rutin. VVardenhetséverlakaren
ansvarar for att rutinen &r kand och foljs. Verksamhetschefen ansvarar
for att rutinen finns och foljer géllande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, 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
MedControl PRO.
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