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Syfte och omfattning 
Dokumentets syfte är att beskriva den initiala handläggningen på Akademiska sjukhuset vid massiv 
blödning. 

Bakgrund 
Trigger för det tidigare masstransfusionsprotokollet byggde på ett förväntat behov av blodprodukter inom 
ett visst antal timmar. 
  

Indikation ”Trigger”  
En patient i blödningschock som behöver blodtransfusion. 

Initial handläggning 
Stoppa blödning och larma 
Luftväg och ventilation 
Venösa infarter 
Blodgruppering 
Transfusionspaket 
Värme 
Viktiga farmaka 
Smärtstillning 
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 Första åtgärd vid massiv blödning ska vara att stoppa blödningen. Tillkalla adekvat kompetens v.b. 
Larma anestesi. 

 Säkerställ patientens vitala funktioner. Administrera syrgas för att motverka hypoxi. Säkra 
luftvägen med orotracheal intubation så fort situationen medger. 

 Säkerställ två grova venösa infarter. Om det inte bedöms möjligt att sätta PVK skall intraosseös 
access etableras enligt gällande rutin Intraosseös infart EZ-IO. 

 Tag prov för blodgruppering (och om möjligt BAS-test). För blodgruppering kan ett blodigt 
tygstycke räcka. Blodet kan komma från yttre blödning eller exempelvis blodfläckar på kläder. 
Dock skall remiss och ID-märkning bifogas på sedvanligt sätt. 

 Beställ Transfusionspaket (4 enheter erytrocyter, 4 enheter plasma och 1 enhet trombocyter) från 
Blodcentralen, anknytning 14163. Starta transfusion så snart som möjligt. Finns giltig 
blodgruppering kopplad till patientens identitet lämnas automatiskt grupplikt blod ut. Saknas 
blodgruppering lämnas ”akutblod” (0-/+) ut.  
Finns blodprodukter påbörjas transfusion med erytrocyter:plasma:trombocyter i 4:4:1-
förhållande. Barn < 50 kg transfunderas med: erytrocyter 10mL/kg, plasma 10 mL/kg och 
trombocyter 5 mL/kg.  

 I avvaktan på blodprodukter kan en första bolus med kristalloid med 20 mL/kg ges. 

 1 g tranexamsyra (Cyklokapron®) intravenöst/intraosseöst ges snarast. Till barn <50 kg ge 15 
mg/kg upp till 1g. Kan upprepas vid behov. 

 10 mL kalcium, APL Kalcium 0,45 mmol/mL, 18 mg/mL, redan i tidigt stadium. Upprepa ofta.  Till 
barn < 50 kg  0,3 mL/kg, max 10 mL per dos.  

 2 g fibrinogen (RiaSTAP®). Till barn < 50 kg ge 70 mg/kg, max 2 g. 

 Reversera ev. koagulations- och trombocythämmande läkemedel. ( NOAK/DOAK – praktiska 
riktlinjer) 

 Se till att patienten får adekvat smärtstillning och att ångestdämpande åtgärder vidtas. 

 Se till att patienten inte blir avkyld. 

Behandlingsmål under pågående blödning 
Perfusion 
Kroppstemperatur 
Laboratorievärden 
 

 Utvärdera kontinuerligt effekten av given vätska. Om perfusionsmålet inte är uppnått ges 
ytterligare bolus enligt ovan. 

 Sträva efter tillräcklig perfusion, inte normalt blodtryck. Exempel på tillräcklig perfusion är hos 
vuxna: 

o Palpabel radialispuls eller normal kapillär återfyllnad. 
o Systoliskt blodtryck 80-90 mm Hg. Observera: Patienter med misstänkt/bekräftat högt 

intrakraniellt tryck behöver högre blodtryck = systoliskt blodtryck ≥ 110 mm Hg. 
o Normalisering av laktat, ph och Base Deficit 

a-pH >7,25, I första hand skall buffring undvikas.  
a-Laktat < 2,0 mmol/L 

 Kroppstemperatur >36,5ºC. Minska onödig exponering av patienten. Ge alla infusioner via 
vätskevärmare. Använd aktiv uppvärmning om patienten blir hypoterm. 

 Hemoglobin. För många patienter räcker 70 g/L. Patienter med akut koronart syndrom och 
pågående cerebral ischemi kan behöva högre Hb. 

 Trombocyter > 100 x 109/L. Stora mängder trombocytkoncentrat kan behövas. 

http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-753&docId=DocPlusSTYR-753
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-16912&docId=DocPlusSTYR-16912
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-16915&docId=DocPlusSTYR-16915
http://publikdocplus.lul.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13005&docId=DocPlusSTYR-13005
http://publikdocplus.lul.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13005&docId=DocPlusSTYR-13005
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 Joniserat kalcium >1,2 mmol/L. Monitorera kalciumkoncentrationen. Både erytrocytkoncentrat 
och särskilt plasma innehåller stora mängder citrat som binder kalcium. När joniserat Ca2+ < 0,6 
mmol/L avstannar koagulationen. 

 TEG 

 Remiss TEG från blodcentralen.     
TEG Labhandbok 

 Provtagning under pågående blödning.  

 Blodgas (Hb, pH, Ca2+, laktat, BE) tas så tidigt som möjligt och sedan minst efter varje givet 
transfusionspaket. 

 Fibrinogen > 2,0 g/L 

 PK(INR) <1,5 och APTT normalisering. 

 Använd i första hand plasma för att eftersträva hemostas vid massiv blödning. Faktorkoncentrat 
är förstahandspreparatet vid Waranpåverkan.  
Vid mera komplicerade koagulationsdefekter rekommenderas kontakt med koagulationsexpertis. 

 TEG, blodstatus, APT-tid, PK (INR) och fibrinogen tas så tidigt som möjligt och sedan var 1-2 timme 
under pågående massiv transfusion. 

 
 

Viktiga telefonnummer 
Blodcentralen   141 63 (sök jourhavande läkare) 
Lab klinisk kemi  142 05 
Koagulationsjour KS  08-517 700 00 (sök via växel) 
 

Dokumenthistorik 
Masstransfusionsprotokoll vid massiv blödning skapat den: 2015-01-21 
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2017-12-20 Magnus von Seth, Folke Knutson, Claes Juhlin, Rainer Dörenberg, Monica Frick Bergström, 
Gunilla Hallberg, Emma Pontén, Carl-Henrik Ölander, Jan Colldén, 
2020-05-19 Claes Juhlin  
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https://www.akademiska.se/contentassets/252890d3a9634ae5832b0b83c3638e54/teg_analys_version_140821.pdf
https://www.akademiska.se/contentassets/252890d3a9634ae5832b0b83c3638e54/teg_analys_version_140821.pdf
http://www.labhandbok.se/
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