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Transfusion av blodprodukter vid stor

blédning, > 10 enheter

Revidering i denna version
Mindre &ndring.

Bakgrund

Vid stor blédning med cirkulationspaverkan, i samband stor kirurgi,
trauma eller vid obstetrisk komplikation, 6kar Gverlevnaden med aggressiv
transfusionsterapi. Det dr av stor vikt att undvika den letala triangeln med
hypotermi, acidos och koagulopati. Dodligheten okar fran 5 till 30 % om
INR ar 6ver 1,5 och/eller trombocyter dr laga jamfort om dessa varden
hela tiden & normala. (Borgman et al, J Trauma 2007;63: 805 — 813).

Syfte

Genom att fran transfusionsstart vid stor blodning ge erytrocytkoncentrat,
farskfrusen plasma och trombocyter vill man minska mortaliteten och
totala transfusionsbehovet. Vid ett trauma ar det mycket viktigt att
transfusionsbehovet bedoms sa fort som majligt. Blodprov for
blodgruppering och BAS-test skall tas omedelbart.

Vilka berors

Lakare och sjukskoterskor vid AnOplVA, Opererande specialiteter,
Akutverksamheten, Kvinnokliniken och Transfusionsmedicin.
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Rubrik: Transfusion av blodprodukter vid stor blédning, mer an 10 enheter

Riktlinjer

Transfusionsbehovet bedéms genast efter primér evaluering av patienten.
Blodprover for blodgruppering och BAS-test har prioritet och tas
omedelbart som forsta labprov. Blodgrupp och BAS-test kan tas fran ett
sar eller fran golvet, prover behdver ej vara sterilt. | dessa akuta fall racker
det med 2 ml.

Ett ror med remiss till blodgrupp och ett ror med remiss till BAS-test som
av sakerhetsskal ska vara tagna vid tva olika tillfallen. Vid ytterst
medicinskt akuta situationer kan dessa fa tas vid ett och samma tillfalle.
Viktigt ar att folja Socialstyrelsens forfattningar vid provtagning och att
identitetskontrollen gors genom att kontrollera uppgifterna pa ror och
remiss/er sa att det 6verensstimmer med patientens identitetsuppgifter.
Provtagaren intygar med sin namnteckning att identitetskontrollen &r
gjord. Ar ndgot ofullstiandigt kasseras provet och det kravs nytt prov.

Ett traumapack innehaller 4 blod, 2 farskfrusen plasma (FFP) och 1
trombocyter, pa ordination fas ytterligare 2 pasar plasma. Vid massiv
transfusion erhalls 4 blod, 4 FFP och 1 trombocyter.

Adekvat ventilations- och cirkulationsunderstdd ges tillsammans med
aktiv varmning med t.ex. ”BairHugger”. Vid stor blédning meddelas
Massivt transfusionsprotokoll till Transfusionsmedicin som omedelbart
paborjar leverans av de fyra forsta enheterna erytrocytkoncentrat, FFP och
ev. trombocyter. Detta fortgar tills man ger ordination om att stoppa
bestallningen.

Det ar viktigt att ge feedback till Transfusionsmedicin om blédningens
omfattning for ev. bestallning och leverans av blodprodukter fran andra
sjukhus. Grupplikt blod ges sa snart det ar mojligt (avsta fran resterande
ORh-). All tinad plasma ges.

Resusciteringen sker till systoliskt bltr 90 mmHg med hjalp av
erytrocytkoncentrat, FFP och trombocyter i proportionerna 4 —4 — 1. Vid
fortsatt stor blddning skall faktorkoncentrat, Fibrinogen, Calcium och
Cyklokapron ges. Behandling styrs med hjélp av ROTEM.

Kristalloider och artificiella kolloider bor endast anvéandas i vantan pa
blodprodikter for att stabilisera cirkulationen tillrackligt for att halla
patienten vid medvetande samt for att garantera 6ppna venvagar.

Man efterstravar Hb > 100 g/I, INR <1,5, Ca >1,0 samt Fibrinogen > 2 g/I.
Ta tidig Rotemanalys, se separat rutin.

Lank till ROTEM tolkningsmall PM
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Rubrik: Transfusion av blodprodukter vid stor blédning, mer an 10 enheter

Riktlinjer fran Laboratoriemedicin

Trauma stor blddning delas upp i
e Massivt transfusionsprotokoll, 4-4-1

e Traumapack, 4-2-1

Massivt transfusionsprotokoll

Levereras traumapack (4 erytrocyter, 4 FFP och 1 trombocyt) tills
Transfusionsmedicin uppmanas att sluta. Borja tina 4 akutplasma sa fort
som mojligt i Barkey plasmatinarna. Tag samtidigt upp ytterligare 4
plasma och tina i Sahara.

Inventera trombocytlagret. Finns inte fyra trombocyter pd NAL skickas
trombocyter fran Uddevalla alt. kops fran annan blodcentral. Bestallande
avdelning skall sa fort som majligt uppge patientens diagnos. | annat fall
efterfragas diagnosen. Det &r viktigt att Transfusionsmedicin hela tiden ar
informerade om l&get for ev. fortsattning av leverans av blodprodukter.

Traumapack

Levereras ett traumapack (4 ery + 2 FFP + 1 trombocyt) sedan tar man
stallning hur man gar vidare. Avdelning bestéller sjélva ytterligare
komponenter nér de behover. Ytterligare 2 FFP efter muntlig ordination.

Erytrocyter

Sa fort blodgrupperingen &r klar meddelas bestéllaren och man gar nu 6ver
till att ge patienten grupplika (kompatibla) erytrocyter. Om inte alla 4 O
RhD-negativa erytrocyter givits returneras dessa snarast till
transfusionsmedicin. Har erytrocyterna forvarats i rumstemperatur mer an
30 minuter ges dven dessa innan man gar over till att ge grupplika
(kompatibla) erytrocyter.

Akutplasma

Ges AB plasma efter de 4 &r givna, ga over till grupplika. Vid stor
blodning ska detta hamtas. Rorpost for langsam.

Referenser

Hemostas vid allvarlig blodning Vardprogram utarbetat av arbetsgrupp
inom Svenska Séllskapet forTrombos och Hemostas (SSTH)
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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