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Erytrocyttransfusion 
Patient Blood Management (PBM) 

Syfte och omfattning 
Rutinen avser medicinska och kirurgiska patienter som är hemodynamiskt stabila (patienter med 

normalt volymsstatus utan tecken till volymsbrist efter blödning). Rekommendationen är en 
restriktiv policy med accepterad Hb-gräns 70-80 g/L och den allmänna rekommendationen är att 

man beställer och transfunderar en enhet erytrocyter i taget och utvärderar effekt efter varje 

transfunderad enhet. 

Bakgrund 
Studier visar likvärdiga resultat (avseende mortalitet och morbiditet) vid restriktiv policy med 

nedanstående mål som vid liberal policy (dvs högre Hb mål, överstigande 90 g/L): 

 Hemodynamiskt stabila intensivvårdspatienter: mål Hb 70 g/L 

 Hemodynamisk stabil GI-blödning: mål Hb 70-80 g/L 

 Allmän kirurgi: mål Hb 80 g/L  

 Hjärtkirurgi: mål Hb 70 (-90) g/L 

 Onkologipatienter under behandling: mål 70-80 g/L 

 Medicin/kirurgi/intensivvårdspatienter med kardiovaskulär sjukdom: mål Hb 80 g/L 

Evidensen är otillräcklig för att stödja dessa Hb gränser i följande situationer:  

 Patient som har symtomgivande anemi (ex myokardischemi, takykardi, ortostatism) 

 Patienter med akut koronart syndrom (AKS: STEMI, NSTEMI, instabil angina) kan 
behöva högre Hb nivåer  

 Hb styrd transfusion är inte lämpligt för patienter med pågående blödning och betydlig 
blodförlust (ex trauma, GI-blödningar, mm). Det är hemodynamik, uppskattad 

blodförlust och koagulationsrubbning som bestämmer transfusionen då Hb 
mätningarna inte är pålitliga/representativa i dessa situationer.  

 Patienter med kronisk anemi som är beroende av regelbundna transfusioner. För 
denna grupp styrs transfusionsgränser huvudsakligen av subjektiva symptom och det 
vetenskapliga läget här är fortfarande oklart. 
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Rekommendation 
Gäller: 

 Hemodynamiskt stabila medicinska och kirurgiska patienter utan akut koronart 
syndrom, AKS: mål Hb 70 g/L 

 Hemodynamiskt stabila medicinska och kirurgiska patienter med akut koronart 
syndrom, AKS: mål Hb 80 g/L 

I dessa fall rekommenderas att man beställer och transfunderar en enhet erytrocyter i taget och 

sedan utvärderar effekten.  

Hb < 70 g/L – transfundera 1 enhet erytrocyter, utvärdera sedan effekten 

Hb mellan 70-80 g/L – transfundera enbart vid AKS; observera, bedöm kliniken hos övriga 

Hb > 80 g/L transfundera INTE 

Preoperativ anemi associeras med ökat transfusionsbehov. Därför bör alla patienter med risk för 

transfusion screenas innan operation och vb behandlas för anemi innan operation, till exempel 

enligt Preoperativ anemibehandling - Thorax, Region Uppsala.se(pdf).  

Dessa är rekommendationer och ersätter inte klinisk bedömning av enskilda patienters status och 

behov i en specifik klinisk kontext gentemot risker associerade med transfusion av blod och 

blodprodukter.     
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