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FREKARI LEIDBEININGAR VEGNA t-PA VID BRADA HEILAPURRD

Gjof t-PA: Gefid er 0.9 mg/kg (mest 90 mg) af t-PA IV (Actilyse®). (Sjd skammtatdflu)

« Leysiefni sem fylgir i t-PA pakkningu er notad til ad leysa upp duftid.

« Uppleystu t-PA er sidan blandad i poka af saltvatni. Saltvatn, sem samvarar magni lyfsins, er dregid tr 100 ml
poka af 0,9% NaCl og lyfinu er sidan blandad i pokann, pannig ad heildarmagn pokans sé 100 ml.

« 10 ml (70%) launar er gefin sem hledsluskammtur & einni min.
« Afgangurinn (90 ml) er gefinn sem sidreypi & 60 min.
« Skolad er a eftir med NaCl 0.9% dreypi, 100 ml/klst. i 15 min.

Segaleysandi medferd er gefin & bradadeild G-2. Sjuklingur er i monitor og fylgst med BP & 15 mindtna fresti medan
a medferd stendur. Einnig er fylgst med einkennum sem bent gatu til heilablaedinga. Eftir ad gjof t-PA lykur flyst sjuklingur
a taugalekningadeild. Auk hefdbundinnar medferdar er fylgst med lifsmérkum a:

« 15 minutna fresti fyrstu 2 klst.
« 30 min. fresti naestu 4 kist.
« 1 kist. fresti naestu 10 kist. og sidan einu sinni & vakt.

A medan 4 gjof t-PA stendur og & fyrstu 24 klst. eftir ad henni er lokid er hvorki gefid heparin, léttheparin, Kévar
eda blodfloguhamlandi Iyf.

Endurtaka TS af hofdi 24 timum (22 - 36 kist.) eftir t-PA medferd. Ef TS synir engin merki um blaedingu i drepid ma ihuga
medferd med heparini én bdlus, léttheparin eda Koévar ef ébendingar fyrir slikri medferd eru til stadar (t.d. A. fib.).

Einnig mé hefja blodfloguhamlandi medferd, svo fremi sem engar frabendingar eru fyrir slikri medferd.

Medferd blodprystings vid gjof t-PA Pyngd Heildar | Hledslu- Inn-
- | sjuklings magn | skammtur | rennsli
Fyrir t-PA medferd parf ad na vidunandi BP stjorn. Sama gildir | 20 l (kg)g (mg) (mg) (mg)
medan & medferd stendur og i kjolfar medferdar. % 45 105 4.0 365
Almennt: 1) Fylgist med BP 4 15 min. fresti. 2 50 45' 4'5 40'5
2) Markmidid er ad BP sé undir 185/110 mm Hg. é" 5 195 5'0 44'5
Ef Bb er yfir 185/110 ma reyna ad titrera labetolol (Trandate®) | = ] ] )
10 —20 mg IV. % 60 54 5.5 48.5
Ef petta dugar ekki til ad leekka BP og halda honum undir % 65 58.5 6.0 52.5
185/110 atti ekki ad gefa sjuklingi t-PA. © 70 63 6.0 57
) <
A medan t-PA er gefid: o 75 67.5 70 60.5
Fylgist med BP fyrstu 24 klst. eftir ad medferd er hafin. = 80 2 7.0 65
& 15 min. fresti fyrstu 2 kist. frd pvi t-PA er hafin. E 85 76.5 7.5 69
« & 30 min. fresti naestu 4 kist. og sidan. _g 90 81 8.0 73
« & 1 kist. fresti naestu 10 klst. _ n 95 855 8.5 77
Ef DBP > 140 mm Hg er melt med natrium nitroprussio 100 90* 9.0 81

0,5- 10 pg/kg/min IV.

* Mesta magn sem gefid er
Ef SBP > 230 mm Hg og/eda DBP er 121 - 140 mm Hg ma gefa

20 mg af labetalol IV & 1-2 min. Medferd heilablaedingar i kjolfar t-PA gjafar
Ef pad dugar ekki ma annad hvort: Ef grunur er & ad blett hafi i drep:
a. gefa tvofaldan sidasta skammt af labetolol & 10 min. fresti upp | < Hattid gjof t-PA tafarlaust.
{ 150 mg eda, « F4id brada TS mynd af hofdi.
b. byrja 4 stt}éugu innrennsli af labetaloli 2 - 8 mg/min par til « Dragid blod fyrir PT, APTT, blédflogur, FDP
vidunandi BP er ndo. (fibrinogen degradation products) og fibrinogen.
Ef vidunandi BP naest ekki med labetolol mé nota natrium » Undirbuid gjof haemocomplettan (fibrinogen
nitroprussid, sbr. hér ad ofan.* CO”C_G”U_GU? gV
Fylgist bétt med BP & medan & blodprystingslyfjagjof stendur. + Undirbid gjof 6 — 8 eininga af bl6dflogum.
Fordist of lagan BP. Ef blaett hefur i heila:
_ ) o ‘ o « Fid rddgjof fra blédmeinafraedingi og tauga-
*Nitroprussid etti einungis ad gefa d gjorgaeslu! skurdlakni.
Ef medhondlandi leeknir telur likur & pvi ad sjuklingur hafi fengid + Kannid nidurstodur fibriongen rannsoknar.

bleedingu i drep etti ad stodva gjof t-PA strax og fa brada TS mynd « ihugid ad gefa haemocomplettan (fibrinogen
af hofdi. concentrat) 2 g iv og blédflégur ef lekkadar.




