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Syfte och omfattning

Dokumentets syfte ar att beskriva den initiala handlaggningen pa Akademiska sjukhuset
vid massiv blédning.

Bakgrund

Trigger for det tidigare masstransfusionsprotokollet byggde pa ett forvantat behov av
blodprodukter inom ett visst antal timmar.

Indikation "Trigger”

En patient i blddningschock som behdver blodtransfusion.

Initial handlaggning

Stoppa blédning och larma
Luftvag och ventilation
Vendsa infarter
Blodgruppering
Transfusionspaket

Varme

Viktiga farmaka

Smartstillning
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e Forsta atgard vid massiv blodning ska vara att stoppa blédningen. Tillkalla adekvat
kompetens v.b. Larma anestesi.

o Sakerstall patientens vitala funktioner. Administrera syrgas for att motverka
hypoxi. Sakra luftvagen med orotracheal intubation sa fort situationen medger.

e Sakerstall tva grova venodsa infarter. Om det inte bedoms mgjligt att satta PVK
skall intraossefs access etableras enligt gallande rutin_Intraosseos infart EZ-10,
Region Uppsala.se(pdf).

e Tag prov for blodgruppering (och om mdjligt BAS-test). For blodgruppering kan ett
blodigt tygstycke racka. Blodet kan komma fran yttre blodning eller exempelvis
blodflackar pa klader. Dock skall remiss och ID-markning bifogas pa sedvanligt
satt.

e Bestall Transfusionspaket, Region Uppsala.se(pdf) (4 enheter erytrocyter, 4
enheter plasma och 1 enhet trombocyter) frAn Blodcentralen, anknytning 14163.
Starta transfusion sa snart som mojligt. Finns giltig blodgruppering kopplad till
patientens identitet lAmnas automatiskt grupplikt blod ut. Saknas blodgruppering
lamnas akutblod enligt Akutblod, Region Uppsala.se(pdf) (0-/+) ut.

e Finns blodprodukter paborjas transfusion med erytrocyter:plasma:trombocyter i
4:4:1-férhallande. Barn < 50 kg transfunderas med: erytrocyter 10mL/kg, plasma
10 mL/kg och trombocyter 5 mL/kg.

e | avvaktan pa blodprodukter kan en férsta bolus med kristalloid med 20 mL/kg ges.

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

e 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.

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

e Reversera ev. koagulations- och trombocythammande lakemedel. ( NOAK/DOAK
— praktiska riktlinjer, Region Uppsala.se(pdf))

e Se till att patienten far adekvat smartstillning och att angestdampande atgarder
vidtas.

e Se till att patienten inte blir avkyld.

Behandlingsmal under pagaende blédning

Perfusion
Kroppstemperatur

Laboratorievarden

e Utvardera kontinuerligt effekten av given vatska. Om perfusionsmalet inte ar
uppnatt ges ytterligare bolus enligt ovan.

e Strava efter tillracklig perfusion, inte normalt blodtryck. Exempel pa tillracklig
perfusion ar hos vuxna:

e Palpabel radialispuls eller normal kapillar aterfylinad.
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e Systoliskt blodtryck 80-90 mm Hg. Observera: Patienter med
misstankt/bekraftat hogt intrakraniellt tryck behover hdgre blodtryck =
systoliskt blodtryck = 110 mm Hag.

e Normalisering av laktat, ph och Base Deficit

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

e Kroppstemperatur >36,5°C. Minska onddig exponering av patienten. Ge alla
infusioner via vatskevarmare. Anvand aktiv uppvarmning om patienten blir
hypoterm.

e Hemoglobin. For manga patienter racker 70 g/L. Patienter med akut koronart
syndrom och pagaende cerebral ischemi kan behdva hogre Hb.

e Trombocyter > 100 x 109/L. Stora mangder trombocytkoncentrat kan behdvas.

e Joniserat kalcium >1,2 mmol/L. Monitorera kalciumkoncentrationen. Bade
erytrocytkoncentrat och sarskilt plasma innehaller stora mangder citrat som binder
kalcium. Nar joniserat Ca2+ < 0,6 mmol/L avstannar koagulationen.

e TEG
e Remiss TEG fran blodcentralen: TEG Labhandbok
e Provtagning under pagaende blddning.

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

e Fibrinogen > 2,0 g/L
e PK(INR) <1,5 och APTT normalisering.

e Anvand i forsta hand plasma for att efterstrava hemostas vid massiv blédning.
Faktorkoncentrat ar forstahandspreparatet vid Waranpaverkan.
Vid mera komplicerade koagulationsdefekter rekommenderas kontakt med
koagulationsexpertis.

e TEG, blodstatus, APT-tid, PK (INR) och fibrinogen tas sa tidigt som méjligt och
sedan var 1-2 timme under pagaende massiv transfusion.

Viktiga telefonnummer

Blodcentralen 141 63 (s6k jourhavande lakare)
Lab klinisk kemi 142 05
Koagulationsjour KS 08-517 700 00 (sok via vaxel)

Dokumenthistorik

Masstransfusionsprotokoll vid massiv blédning skapat den: 2015-01-21

Revisionsdatum
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http://www.labhandbok.se/

2017-12-20 Magnus von Seth, Folke Knutson, Claes Juhlin, Rainer Ddrenberg, Monica
Frick Bergstrom, Gunilla Hallberg, Emma Pontén, Carl-Henrik Olander, Jan Colldén,

2020-05-19 Claes Juhlin

2020-09-16 Monica Frick Bergstrom: Andrat ordningen pa atgarderna vid initial
handlaggning. Andrat kalciumniva fran 1 till 1,2 i behandlingsmalen. Andrat telefonlistan,
tagit bort Sahlgrenska och Malmé samt skrivit vem man soker pa blodcentralen

2022-12-20 Heimer Norrby.
2024-06-19 Vilhelm Arvhult. Dokumentet har tillganglighetsanpassats.
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