®
/N~ NorreoTTen Varddokument | Vardrutin

Sida 1 (3)

Kateterburen, lokal
trombolysbehandling vid artar- eller
ventromboser

Berdrda enheter
IVA / postop, Karlkirurgi samt Rontgen Sunderby sjukhus.

Syfte

Séakerstalla optimal behandling och undvika/minimera komplikationer.

Infor trombolysbehandling

Indikation:

Akuta tromber eller embolier i artéarer eller AV-fistlar. Forutsattningarna

ar bast om ocklusionen inte &r aldre an 2-3 veckor. Vid svar ischemi
maste behandlingen inledas omgaende.
Komplicerade hoga djupa ventromboser.

Kontraindikationer:

Kénd blédningsbendgenhet, tidigare intrakraniell blédning, befintligt aortaa-

neurysm, intracerebralt aneurysm/AVM, hjartaneurysm, levercirrhos +/-
esofagusvaricer. Alla tidsangivelser nedan ar ungefarliga och nytta maste
noga vagas mot risker.

Sarskild forsiktighet vid tumdrsjukdom samt behandling med Waran och
vissa trombocythdmmare (t ex Plavix). Individuell prévning av nytta kontra
risker.

Senaste 2 man: Stroke, skallskada, ingrepp i centrala nervsystemet,

storre kirurgiska ingrepp, pankreatit, stérre trauma, GIl-blédning (ulcus).

Senaste 1 man: Forlossning/graviditet, blodning fran urinvagarna,
mindre op/biopsi fran parenkymatosa organ, tandkirurgi.

Senaste 10 dag: Komplicerad punktion av icke-komprimerbar (central)
ven/ artér, lumbalpunktion, EDA/SPA, hjartlungraddning.

Forberedelser/eftervard:
Se dokument ”Karlundersokningar, interventioner forberedelser”
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Trombolysbehandling

Trombolysbehandlingen paborjas pa rontgens angiolab med inséttande av
nddvéndiga katetrar intravaskulart samt bolusdos av Actilyse och Hepa-
rin.

Fortsattning pa post-op med infusion av blandning Actilyse + Heparin;
doser enligt instruktion pa ordinationsbladet. Kopplas till trombolyskate-
tern.

Efterkontroll p& angiolab sdsom angivet pa ordinationsbladet (oftast pa-
foljande dag).

Overvakning pa postop/IVA:

Planlage under hela behandlingstiden, tillatet att hoja huvudandan max
10°.

Kontrollera perifer cirkulation (varme, farg, pulsation) 1g/tim i den
drabbade extremiteten.

Blodtryckskontroller. Vid systoliskt BT mer an 180 mm Hg eller diasto-
liskt blodtryck mer & 105 mm Hg &r hypertensiv behandling indicerad.

Observant pa blédningar fran urinvagar, Gl-kanal slemhinnor mm.

Artéarkatetern/introducern maste 6vervakas noga, far ej rubbas ur sitt
lage. Om detta misstanks ha skett, kontakta ansvarig intervention-
ist/karlkirurg.

Hantering av komplikationer

Lokal blédning i stickstalle:

Komprimera strax ovan insticksstéallet med hjalp av FemoStop.
Pumpa upp till 40-60 mm Hg, i allménhet upphor blédningen da.

Sénk sedan gradvis t.ex. 10mm Hg var15-20:e minut sa lagt det gar utan
att det borjar bloda igen.

Vid kompression i ljumsken skall alltid distalstatus kontrolleras i benet
pa samma sida som vid all FemoStopp behandling.

Kravs hogre tryck an 60 mm Hg, kontakta ansvarig interventionist
(dagtid) eller karlkirurgjour (kvall och helg), for att i samrad med
denne eventuellt stdnga av infusionen.

Punktioner pa underarmen kan hanteras med tryckférband.

Lindrig-Mattlig blodning:
T.ex. hematom, hematuri, nasblddning, tandkottsblédning.

Kontakta ansvarig anestesiolog samt kérlkirurjour alternativt intervent-
ionist (se ovan)
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Storre blodning samt tecken pa intracerebral blédning:
Blodtrycksfall > 25 % eller < 90 mm Hg systoliskt — férmoda blodning tills
motsatsen bevisad.

e Stang av Actilyseinfusionen.
Ge Inf Ringer Acetat i snabb takt.

o Kontakta ansvarig anestesiolog och Kirurgjour samt kérlkirurg-
jour/ansvarig interventionist (enligt ovan)

o Tag fullstindigt koagulationsstatus med ”Akutmérkning”

OBS!

Om blédningen fran punktionsstélle inte kan kontrolleras eller om det upp-
star en annan komplikation som gor att trombolysbehandlingen maste avbry-
tas skall hepariniserad NaCl 16sning (2500 Heparin i 500ml koksalt) kopplas
till samma port som Actilysen och infusion skall paga med hastighet
50ml/timme. | fall dar &ven Heparin &r kontraindicerat skall i allafall NaCl-
I6sning kopplas in med samma hastighet (50ml/timme). Detta for att fore-
bygga retrombotisering av kérlet.
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