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Transfusionsindikation for blod, plasma och

trombocyter

Revideringar i denna version
Forlangd giltighet. Borttag av text under rubrik ”Vid &vriga tillstand”.

Bakgrund, syfte och mal

Indikationer och koder for transfusion.

Nedanstaende indikationer och koder for blodtransfusion ar till stor del hamtade
fran Storbritanniens nationella riktlinjer. Avsnittet om indikationer for
plasmatransfusion grundar sig pa Lakemedelsverkets rekommendation och for
transfusion vid massiv blodning pa ett nationellt vardprogram (se referenser).

Den kliniska beddmningen ar vésentlig for beslutet om eventuell transfusion. Syftet
med detta kortfattade dokument &r att underlatta beslutet, det ska ses som ett
hjalpmedel och inte som den enda ratta végen.

Olika indikationer har dven forsetts med koder. Dessa kan, om sa énskas, anvandas
vid till exempel blodbestéllning for att folja forbrukning vid olika indikationer. De
skulle kanske ocksa pa sikt kunna anvéandas for att underlatta dokumentation av
indikationer.

Arbetsbeskrivning
Erytrocytenheter

R1. Akut blodforlust

Hos patienter med massiv blédning & hemoglobinkoncentrationen (Hb) en dalig
markor for akut blodforlust och att uppskatta storleken av en blodférlust kan vara
svart. Empiriskt styrda beslut om omedelbar transfusion av erytrocyter kravs
darfor. Foljande &r en vagledning om nar blodtransfusion troligen behovs.

e Mindre &n 30 % blodvolymsférlust (mindre &n 1500 ml hos vuxen):
Ersatt volymsforlusten enligt lokala rutiner. Erytrocyttransfusion kommer
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sannolikt inte att bli nddvéndig.

e 30-40 % blodvolymsforlust (1500-2000 ml hos vuxen):
Snabb volymsersattning enligt lokala rutiner. Erytrocyttransfusion kommer
sannolikt att bli nodvandig for att bibehalla rekommenderade Hb-nivaer.

e Mer an 40 % blodvolymsférlust (mer &n 2000 ml hos vuxen):
Snabb volymsubstitution inkluderande erytrocyter kravs.

« Néar normovolemi har uppnatts/bibehallits, kan upprepade matningar av Hb
anvandas for att avgora behovet av erytrocyttransfusion.

« Nar risken for ytterligare blodforlust ar svar att bedoma (till exempel vid
gastrointestinal blodning) rekommenderas att Hb100 g/liter anvands som
grans for transfusion.

« I andra fall ar syftet att bibehalla en normal cirkulerande blodvolym och Hb
mer an 70 g/liter rekommenderas for i ovrigt valmaende patienter och Hb
mer &n 90 g/liter for &ldre patienter och foér dem med kand kardiovaskular
sjukdom.

Peri-operativ transfusion

Manga patienter som genomgar elektiv kirurgi behover inte transfunderas om deras
Hb &r normalt fore operationen. Forutsatt att normovolemi kunnat bibehallas, kan
Hb anvéandas som végledning for behovet av erytrocyttransfusion.

R2. Rekommenderad transfusionsgrans Hb mindre an 70 g/liter.

R3. Rekommenderad transfusionsgrans Hb mindre an 90 g/liter hos patient med
kand kardiovaskul&r sjukdom eller med signifikanta riskfaktorer dar for (till
exempel aldre patienter, patienter med hypertoni, diabetes mellitus eller perifer
vaskulér sjukdom).

Intensivvard

R4. Transfundera for att uppratthalla Hb mer an 70 g/liter; hos éldre och hos dem
med ké&nd kardiovaskulér sjukdom Hb mer &an 90 g/liter.

Post-kemoterapi

R5. Det finns ingen evidens som vdgledning for praxis. De flesta kliniker anvander
en transfusionsgrans pa 80 eller 90 g/liter, for leukemipatienter ofta 70 g/liter.

Radioterapi

R6. Det finns ringa evidens som vagledning for praxis. Transfusion for att
bibehalla Hb mer an 100-110 g/liter foreslas.
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Kronisk anemi

R7. Transfundera sa att hemoglobinkoncentrationen é&r tillracklig for att férhindra
symtom pa anemi. Manga patienter med kronisk anemi &r asymtomatiska med ett
Hb pa 80 glliter.

Farskfryst plasma (FFP)

Plasma ska ges

F1. Vid stor eller forvantat stor blodforlust som en del av transfusionsbehandling (i
proportion 1/1 till erytrocytkoncentrat).

Vid misstanke om fortsatt massiv blédning ordineras erytrocyter, farskfryst plasma
och trombocyter samtidigt i forhallande 4:4:1. Se lokala anvisningar for
transfusionspaket.

F2. For volymsubstitution vid komplex koagulopati med blédning eller pataglig
blédningsrisk.

F3. Som erséttning av koagulationsfaktorer vid blédning nar renframstallda
preparat saknas och diagnosen &r oklar.

F4. Vid misstankt TTP (trombotisk trombocytopen purpura).

F5. Som substitution vid terapeutisk plasmaferes vid vissa tillstand.

Dosering vid faktorbrist

Tillforsel av 1 ml plasma/kg kroppsvikt bedéms hoja faktor- och hammarnivan med
en procentenhet vid normal omsattning och med 0,5-1 procentenhet vid dkad
omséattning. Exempelvis: for att hoja faktor X1 fran 40 % till 60 % hos en patient
som véger 75 kg kréavs 75 kg x 20 (60-40) ml plasma = 1 500 ml plasma.

Om indikationen &r faktorbrist maste halveringstiden styra transfusionsintervallet.
Plasma ska inte ges

Vid koagulationsrubbningar

o FOr korrigering av patologiska laboratorieparametrar (APTT, PK(INR),
TPK) utan blédning eller pataglig blédningsrisk.

e Vid blédning orsakad av antivitamin K (warfin) — ge K-vitamin och
protrombinkomplexkoncentrat. (K-vitamin ensamt ges vid mindre
blodning).
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« Vid blédning orsakad av acetylsalicylsyra, clopidogrel eller heparin —
saknar specifik effekt.

« Vid blodning orsakad av nya perorala antikoagulantia (Faktor Il- och X-
hammare) — vetenskapliga bevis for effekt saknas.

o Vid leversvikt med koagulopati utan blédning — vetenskapliga bevis saknas
for effekt.

Plasma ska inte ges

Vid ovriga tillstand

e FOr enbart volymsubstitution.

o Efter tidigare anafylaktisk transfusionsreaktion och konstaterad
kontraindikation.

« Vid kand IgA-brist och pavisade anti-lgA-antikroppar, kontakta
blodcentralen om behov finns.

e FOr behandling av hypoalbuminemi.

e Som del av parenteral nutrition.

Trombocytkoncentrat

Dosering
15 ml/kg kroppsvikt for barn under 20 kg. Vuxna och &ldre barn ges trombocyter i
form av en terapeutisk dos (= en enhet trombocyter oavsett framstéllningssatt).

Benmargssvikt

P1. For att forhindra spontan blodning hos patienter med reversibel benmérgssvikt
nar TPK &r mindre an 10 x 10%liter. Vid kronisk stabil trombocytopeni &r
profylaktisk trombocyttransfusion inte indicerad.

P2. For att forhindra spontan blédning nar TPK &r mindre &n 20 x 10%liter vid
samtidig forekomst av ytterligare riskfaktorer for blodning sasom sepsis eller
hemostatiska avvikelser.

P3. For att forhindra blédning vid invasiva procedurer. TPK ska hojas till:

mer an 50 x 10%liter fore lumbalpunktion, inldggande av intravaskulara katetrar,
transbronkiell biopsi, leverbiopsi och laparotomi

mer an 80 x 10%liter fore epiduralanestesi
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mer 4n 100 x 10%liter fore Kirurgi pa kritiska lokaler sdsom hjarna och dgon

Intensivvard/kirurgi

P4. Massiv blodtransfusion.

Vid misstanke om fortsatt massiv blodning ordineras erytrocyter, farskfryst plasma
och trombocyter samtidigt. Se lokala anvisningar for transfusionspaket!

Strava efter TPK mer an 75 x 10%liter. Vid multipla skador, 6gon- eller CNS-
trauma efterstravas TPK mer dn 100 x 10%liter.

P5. Forvarvad trombocytdysfunktion och kirurgiskt ej atgardbar blodning, till
exempel efter kardiopulmonar bypass, anvandning av potenta
trombocytaggregationshammande medel sasom clopidogrel.

P6. Akut disseminerad intravaskular koagulation (DIC) vid samtidig blddning och
allvarlig trombocytopeni.

P7. Medf6dda trombocytdysfunktioner till exempel Glanzmanns thrombasteni med
blédning eller infor Kirurgi.

Immunologisk trombocytopeni

P8. Autoimmun trombocytopeni vid samtidig betydande blodning eller infor
kirurgi. TPK mer an eller lika med 80 x 10%liter vid stor kirurgi och TPK mer &n
70 x 10%liter for obstetrisk regional anestesi.

P9. Posttransfusionspurpura vid samtidig betydande blodning.

P10. Neonatal alloimmun trombocytopeni vid pagaende blodning eller som
profylax for att uppratthalla TPK mer an 30 x 10%liter.

Kall- och litteraturforteckning

Indication Codes for Transfusion — an Audit Tool, British Committee for Standards
in Hematology, October 2011.
http://www.transfusionguidelines.org.uk/Index.aspx?Publication=NTC&Section=2
7&pageid=7644

Rubrik: Transfusionsindikation for blod, plasma och trombocyter 5
Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-272
Version: 13.0


http://www.transfusionguidelines.org.uk/Index.aspx?Publication=NTC&Section=27&pageid=7644
http://www.transfusionguidelines.org.uk/Index.aspx?Publication=NTC&Section=27&pageid=7644

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje

Giiller for: Skaraborgs Sjukhus

Innehallsansvar: Anna Widunder, (annfl15), Overlikare
Granskad av: Asa Appelqvist, (asaap), Enhetschef
Godkiand av: Helene Sackari, (helma18), Verksamhetschef
Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-272

Version: 13.0

Giltig fran: 2026-03-13
Giltig till: 2028-03-13



