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Allvarlig blodning

Férandringar sedan féregaende version

Tillagg under rubrik "Algoritm - Handlaggning vid massiv blodning” — ”initiala

atgarder pa akutmottagningen” med “frystorkad plasma”

Sammanfattning

Transfusion och farmakologisk behandling ar, tillsammans med adekvata
kirurgiska atgarder, grunden for framgangsrik hantering av allvarlig blodning.
Texten fokuserar pa traumatiska blodningar men ar tillampbar dven vid andra
allvarliga blodningar som exempelvis bade gastrointestinal och obstetrisk
blodning. Vid behov
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Algoritm - Handlaggning vid massiv blédning

Massiv blédning: Traumapack/MTP
» Hemodynamiskt instabil + (4+4+1)4 pasar
formodad fortsatt blédning erytrocytkonc

= Stort trauma
= Stor obstetrisk/kirurgisk blédning

4 pdsar FFP
1 pdse trombocyter

/ v &
Initiala dtgarder av Initiala dtgarder pd akutmottagningen: Provtagning:
kirurgkompetent lakare = 2 grova iv. infarter/alt. Intraosseds nal Malvérde
pa akutmottagningen: ) = Hb >90 g/l
o » Varm Ringer-Acetat (ges sparsamt) g

= Identifiera orsak A .

Komprimera = Frystorkad plasma (FDP) vb (finns pa TPK >100 x 10°

o et akutmottagningen) » Fibrinogen  >2-3 g/I

P::I::IUG = 0-neg blod vb (finns pa akutmottagn.) » PK/INR <1,5

o * Smartstillande = APTT normalisering
= Torakotomi pa traumarum * Temp-KAD Varme temp >36 grader « pH 72
* Anestesi/ETI = Fritt Ca++ >1 mmol

A 4

Ev. trauma-CT

= Artarnal, bor inte férsena fortsatt
handlaggning

= Reversera ev. antikoagulationsbehandl.

= Meddela blodcentralen “Stor blédning”,
bestall blodprod. 4+4+1/"#Traumapack”

» Laktat Mal:sjunkande

!

= Cvklok ®1qi Fortsatt provtagning var
l cyido fapr-on g 10:e - 60:e min:
= 2-4 g fibrinogen « Laktat
Damage control kirurgi v SPh 3
Embolisering Fortsatt handldaggning pé op/IVA: = Hb (pa blodgas)
= Ev. grov CVK = TPK
= Acceptera latt hypotension, = Blodgas
S_BP 80-1_0_0 mmHg, hégre (MAP ca 80) = PK och APTT
vid samtidig TBI
. » Fibrinogen
= VVarme
= S-Ca

Transfusion 4 + 4 + 1
Calcium-Sandoz® 10 ml var 6:e
erytrocytkonc

Med ledning av provsvar ge:
Fibrinogen 2-4 g

Novoseven® forst nar allt annat provats

v

Fortsatt blédning?

v v

Ja Nej

» Avbryt transfusion

= Meddela blodcentralen
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Inledning

Optimal resuscitering for den enskilda patienten forutsiatter mojlighet
till individualiserad vard. Riktlinjen ar darfor enbart vigledande och
stodjande i sin utformning. Den enskilde lakaren/medarbetaren tar

alltid beslut utifrén sin erfarenhet i den enskilda situationen.

Bakgrund och syfte

Tekniken och forméagan att omhanderta svéra traumatiska skador och
stora blodningar har forbattrats de senaste artiondena. Bland annat
har koncepten Damage control surgery (DCS) och Damage control
resuscitation (DCR) utvecklats och forfinats [1, 2]. Detta har gett
sjukvarden betydligt battre forutsattningar att hantera dessa patienter,
bland annat genom att undvika den fruktade triaden med hypotermi,

acidos och koagulopati.
DCR-konceptet baserar sig pa fem huvudprinciper:

e Forhindra hypotermi

e Korrigera acidos

e Permissiv hypotension

e Restriktiv viatskeadministration och

e Hemostatisk resuscitering.

[3].

Nar det galler allvarlig blodning ar varje patient unik med olika
individuella behov. Trots detta kan man satta upp vissa konkreta

behandlingsmal och strategier for farmakologisk behandling.

Denna riktlinje ar till delar baserad pa riktlinjen Hemostas vid

allvarlig blodning [4]. For detaljerade rekommendationer och vissa

doseringar hanvisas till detta dokument. Se dven regional rutin

Massivt transfusionsprotokoll (MTP).

Definitioner
Massiv blodning betecknar ett transfusionsbehov av

erytrocytkoncentrat overstigande 10 enheter de senaste 24 timmarna.
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Blodningen overgar i:

e Kiritisk blodning vid ett transfusionsbehov av
erytrocytkoncentrat overstigande 1 enhet/10 kg
kroppsvikt/timme alternativt mer an 4 enheter/timme.

e Massiv blodning med chock, da patienten uppvisar
organsymtom pa otillracklig syrgastransport.

e Annan allvarlig blodning. Blodning som hotar vitalt organ,
t.ex. hjarna, hals eller storre muskelgrupp med hotande
kompartmentsyndrom eller bukkompartmentsyndrom.

Det ar forstas viktigt att kunna kvantifiera och definiera blodningar.
Tidsramen for ovanstaende definitioner begransar dock
anvandbarheten i praktiken. I varje fall initialt maste den kliniska
bedomningen av blodningens omfattning och sannolika utveckling

baseras pa ett ganska oprecist beslutsunderlag.

Faktorer som paverkar hemostas och prognos

e Tidsfaktorn och det initiala omhéndertagandet ar av avgorande
prognostisk betydelse vid alla former av allvarlig blodning.

e Prognosen ar ocksa beroende av antalet blodenheter som
behovt transfunderas och koagulationsrubbningens
svarighetsgrad.

e Syntetiska kolloidala 16sningar interfererar negativt med
hemostasen.

Faktorer av betydelse for en optimal hemostatisk miljo:

- pH(>7,2)

- Kroppstemperatur (>36,5°C)

- Hb>90g/L

- Kalciumkoncentration (joniserat kalcium >1 mmol/L)

- Adekvat smartstillning och angestdampande atgarder.
e Blodtryck.

Blodtryck, speciellt non-invasivt métt sadant, &r en potentiellt dalig
kvantifiering av cirkulatorisk chock. Speciellt i det inledande
resusciterinsskedet har bedémningen av perfusion av &ndorganen hud
och hjarna stora fordelar (en perifert kall patient som &r cerebralt
paverkad ger skal att misstanka paverkad cirkulation aven vid
opaverkat blodtryck och hjartfrekvens!). Icke desto mindre innehaller
flertalet publicerade riktlinjer malvarden avseende blodtryck
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- Malvérden for blodtryck vid pagaende blodning varierar mellan
olika riktlinjer, men ett bra riktmarke kan vara ett systoliskt
blodtryck pa 80-100 mmHg [2].

- Vid samtidig traumatisk skallskada bor man efterstrava ett
systoliskt blodtryck dver 110 mmHg [5] alternativt ett
medelartartryck (MAP) pa minst 80 mmHg [6]. Framfor allt bor
man vid misstanke om traumatisk skallskada undvika
blodtrycksfall pa grund av exempelvis anestesiinduktion.

e Pagaende antitrombotisk behandling (antikoagulantia och
trombocythdmmande ldkemedel), oavsett
behandlingsindikation, avslutas och reverseras sa fort och
fullstandigt som mojligt. For Waranbehandlad patient, se
rubrik Patient som star pa warfarinbehandling.

Utforande

Prehospitala behandlingsstrategier
Patienter med pagdende blodning ska behandlas med sé liten

tidsforlust som mojligt [5]. Svart skadade patienter gagnas samtidigt
av omhandertagande pa centraliserade traumacenter [5, 7]. For
blodande traumapatienter i niromradet till SAS innebér detta en
konflikt mellan att med kort fordrojning omhiinderta dem pa SAS eller
genomfora en langre direkttransport till det regionala traumacentret
(RTC).

Prehospital riktlinje

e Patienter med pigdende blodning i SAS upptagningsomrade ska
transporteras till nirmaste sjukhus for initial resuscitering och
eventuell kirurgi. Detta innebar i flertalet fall att patienten ska
transporteras till SAS. Konferera med traumaledare SAS

e Stoppa externa blodningar med direkt tryck och/eller torniquet.

e Forhindra nerkylning av patienter, anvand aktiv/passiv
uppvarmning dven pa sommaren.

e Saknas blodprodukter ska kristalloider ges med stor forsiktighet,
vid korta prehospitala vardtider (<20 min) ska stor
aterhallsamhet uppvisas med vitska och systoliska malblodtryck

ned mot 60-70 mm Hg kan anvandas for friska individer. Vid
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langre transporter bor dosen chock dock minskas med hogre
malblodtryck (BT systoliskt ca 80-90 mm Hg). Komorbiditet i
form av framforallt hjart-/ karlsjukdomar paverkar dessa granser
uppat.

e For patienter med misstankt blodning och cirkulatorisk paverkan
bor alla atgarder utforas under transport. Tranexamsyra (t.ex.
Statraxen) i dos 1g ges sa snart som mgjligt men bor ej ges om >3
timmar forlopt sedan traumat.

e Likarbemannad enhet med intensivvardskompetens samt
tillgang till blodprodukter kan overviga att genomfora
direkttransport till RTC.

e For prehospital hantering av patienter med traumatiskt

hjartstopp, se separat riktlinje (ingar i ambulanssjukvardens

behandlingsriktlinjer).

Behandlingsstrategier pa sjukhus
Patienter med pagaende blodning ska behandlas med sa liten

tidsforlust som mojligt [5]. Svart skadade patienter gagnas samtidigt
av omhandertagande pa centraliserade traumacenter [5]. For
blédande traumapatienter i niromradet till SAS, innebir detta en
konflikt mellan att med kort fordrjning omhiinderta dom pé SAS eller
genomfora en langre direkttransport till det regionala traumacentrat
(RTC). Nuvarande prehospitala riktlinjer innebar att patienten i de
flesta fall ska transporteras till SAS. Forviinta samtal frin ambulans till
traumaledare SAS som har beslutsritt avseende virdnivi. Under
inledande resuscitering och eventuell kirurgi bor man dessutom
kontinuerligt overvaga alternativet att genomfora sekundartransport

till RTC (diskussion med traumabakjour pa RTC ar en fordel).
En sddan transport kan ske:

e Efter snabb undersokning i ambulansen i ambulanshallen.
e Efter primary survey och resuscitering pa traumarum.
e Efter CT undersokning.
e Efter kirurgisk (ev temporar) eller annan (endovaskular)
hemostas.
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Anestesildkare ska medfolja sidan transport. Intensivvardsutrustning

for transport och blodprodukter bor medforas. Tidsforluster ska

minimeras.

Akut omhéndertagande pa sjukhus

Stoppa extern blodning.

Klinisk bedomning: Forsok att tidigt avgora om det ror sig om en
allvarlig eller potentiellt allvarlig blodning. Att tidigt identifiera
patienter som ar instabila i sin cirkulation, och som till synes
svarat positivt men overgdende pa initial volymsubstitution, ar
vasentligt. Notera att nedsatt perifer hudcirkulation och ett
paverkat mentalstatus ar tidiga prediktorer pa cirkulatorisk
chock. Hemodynamisk reaktion pa analgesi eller anestesi-
induktion &r en tidig indikator pa hypovolemi. Ultraljud enligt
exempelvis E-FAST kan underlitta dessa bedomningar.

Overvig och uteslut differentialdiagnoser med obstruktiv chock
och relativ hypovolemi p.g.a. 6vertryckspneumothorax,
hjarttamponad eller cavakompression.

Syrgasbehandling utifran SaO. med malvarde 93-94%. Vid
svarigheter att méata SaO- ges syrgas i hogflodesmask.

Tillgang till grov perifer/central venvag eller intraosseos infart.
Intraosseos infart anvandes med fordel da annan venvag drojer.
Blodprodukter skall efterstravas och numera finns noll negativt
blod tillgangligt pa akutmottagningen. Det ar fullt mojligt att
transfundera genom IO nél men det rader motstridiga uppgifter
om mojliga flodeshastigheter [8, 9]. Notera att “vanlig” (tunn)
CVK inte lampar sig for snabb transfusion, anvand grova (t.ex.
Sekalon T) centrala katetrar.

Efterstrava invasiv blodtrycksmatning.

Frystorkad plasma (FDP) och noll negativt blod ges tills enskilda
blodkomponenter eller Trauma-Pack anlander.

Transfusion enligt forhéallandet 4:4:1, se beskrivning under rubrik

Inledande transfusion och prokoagulativa atgarder pé sjukhus.
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e Inotrop- och vasopressorbehandling vid trauma och blodning ar
kontroversiellt och rekommenderas till dessa patienter i
guidelines endast som sista atgard [5] men kan inte uteslutas som
en mer generell atgiard [10]. Speciellt vid inledande av anestesi
kan det vara klokt att ha inotropibehandling fardigstalld.
Noradrenalin (NA) ar sannolikt det lampligaste lidkemedelsvalet
(1 mg NA i 20 ml spruta ger 50ug/ml och 1 mg NA i 50 ml spruta
ger 20 ug/ml) efter utspadning.

e Att intubera patienter pa akutmottagning ar en hogriskprocedur
[11]. Blodande patienter i cirkulatorisk chock utgor en
hogriskgrupp for anestesi och overtrycksventilation [12].
Samtidigt finns fordelar med dessa atgarder [3] och att
transportera en cerebralt paverkad patient med oskyddad luftvag
och suboptimal ventilation och gasutbyte medfor ocksa risker.
Anestesiinduktion av cirkulatoriskt paverkade patienter bor dock
ske med anpassade lakemedelsdoser (ned till 1/10 av normal dos
sedering) och foretradesvis med ketamin (t.ex. Ketamin Abcur).
Relaxeringsdosen bor dubbleras. Induktion bor ske forst nar
volymsbehandling med blodprodukter ar paborjad. Inledande
overtrycksventilation bor i normalfallet ske med sma tidalvolymer
och tryck.

e HaAll patienten varm! Varma tiacken och vatskevarmare.

o Overvig tidigt mojligheter for kirurgisk intervention, t.ex.
torakotomi/
laparotomi, endovaskulara atgarder/REBOA, karlligatur,
avsnorande forband (tourniquet), dubbellumentub vid ensidig
lungblodning, karlkompression och aorta-/uteruskompression
samt ballongtamponad vid obstetrisk blodning.

e Skadade patienter som inkommer med cirkulationsstillestand
eller i ett "low output state” bor thorakotomeras pa traumarum,
HLR under transport till operationsavdelning ar inte optimal

behandling av dessa patienter (se separat riktlinje om traumatiskt

hjartstopp (ingar i ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer).
e Kontakta blodcentralen.
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Vatskeresuscitering pa sjukhus
Initial vatskeresuscitering av patienter med misstankt blodning med

kristalloider bor ske med stor forsiktighet, eftersom detta riskerar att
Oka blodningsintensitet, reblodning och forvarra
utspadningskoagulopati. Anvandning av “vanliga” kolloider bor
undvikas [6]. Vid tveksamhet kring omfattningen av blodningen kan
det finnas skal att inledningsvis 4nda prova sma méangder
kristalloider. Vid minsta tveksamhet 6vergar man till blodprodukter.

Frystorkad plasma och Noll-negativt blod finns pa akutmottagningen.

Inledande transfusion och prokoagulativa atgarder
pa sjukhus
e Vid kritisk blodning rekommenderas att tidigt paborja
transfusion med erytrocytkoncentrat och plasma samtidigt i en

proportion om

1: 1 och trombocytkoncentrat efter var fjarde erytrocytkoncentrat
(4:4:1)[13].

Oberoende av laboratoriesvar, och utan att invanta svar pa nytagna
prover, paborjas vid massiv blodning initial behandling med blod-
komponenter i transfusionspaket (Trauma-pack/MTP).

P& SAS finns frystorkad plasma och noll-negativt blod pa
akutmottagningen och blodcentralen kan leverera bade erytrocyter,
plasma och trombocyter till patienter utan blodgruppering eller
forenlighetsprovning. Antingen bestaller man de enheter man vill ha,
men blodcentralen kan ocksé hantera bestdllning av ”Trauma-
pack/MTP”. Man far di (e-konc : plasma : trc-konc) i férhallande 4 :
4 : 1 (Massive Transfusion Package, MTP).

e Fibrinogenkoncentrat (t.ex. Fibryga®) ges 2-4 gram (30-
40 mg/kg kroppsvikt).
Ytterligare komplettering med koagulationsfaktor- och
trombocytkoncentrat, i forsta hand fibrinogen, sker pa kliniska
grunder och efter bestdmning av fibrinogen, PK (INR) och APTT.
e Tranexamsyra (t.ex. Statraxen®) ges sa tidigt som
mojligt; till vaxen person 1 gram intravenost (20 mg/kg)
foljt av ytterligare 1-2 gram inom 8 timmar som

intravenos infusion eller som intravenos bolusinjektion
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(kontrollera om bolusdos givits av ambulansen). Max
effekt ses om det ges inom 1 timme efter skada, dock okad
mortalitet om det ges senare dn 3 timmar.

¢ Kalcium (kalciumglukonat; licens) 0,226 mmol/mL; 10
mL ges outspatt i.v. var 5:e minut vid fritt kalcium <o0,8-
1 mmol/L. Upprepas vid behov.

¢ Under initial resuscitering pa traumarum och
operationssal foljs effekten av resuscitering framforallt
med laktat och pH, sddana prover kan behova tas med
10-15 min mellanrum. Dessutom tas upprepade (2-4:€

timme) bestimningar av laboratorieparametrar enligt

nedan.

e ROTEM; Det finns mojlighet att genomfora en global skattning
av blodets koagulationspotential genom ett tromboelastogram
dar blodets viskoelasticitet visualiseras 6ver tid. Denna utrustning
(ROTEM) finns pa IVA.

Plasma ir inte ett hemostatiskt medel och ska inte anviandas for att, i
forebyggande syfte, korrigera patologiska screeningprover for
koagulation eller i forsok att reversera effekten av heparin,
lagmolekylart heparin eller nya faktor Xa- eller trombinhdmmande

medel.

Akut provtagning
e Blodgruppering och bastest. I akuta fall far blodgruppslika

erytrocyter transfunderas utan godkiand bastest, enligt beslut av

behandlande lakare.
e APTT, PK (INR), Hb, TPK, fibrinogen, blodgas (Hb, pH, Ca++).
e Laktat.

e Elektrolyter, B-glukos, kreatinin.

Riktmarken
e Blodtryck: Adekvat for cerebral perfusion (ta hansyn till eventuell
hjart-/karlsjukdom).
e Hb >70-90 g/L.
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e TPK >100 x 109/L vid stort trauma eller hjarnblodning och 50 x
109/L efter uppnadd hemostas.

e Fibrinogen >2,0 - 3,0 g/L.

e PK(INR) <1,5.

e APTT-normalisering.

e pH>7,2.

e Laktat - sjunkande

e Fritt Ca2* >1 mmol.

e Temperatur >36,5 grader.

e Upprepad provtagning ar viktig (fran var 10:e minut till 2-4

timmars intervall beroende pa patientens tillstand).

Fortsatt behandling

Fortsatt med transfusionspaket fran blodcentral, erytrocyt-, plasma-
och trombocyttransfusion efter behov. Upprepa koagulationsstatus
och lagg till fibrinogenkoncentrat (Riastap®) i syfte att halla en
fibrinogenkoncentration >2,0 - 3,0 g/L tills blodningen ar under

kontroll.

Tranexamsyra (t.ex. Statraxen®)

1 g som bolus for att minska 6kad eller ogynnsam fibrinolys. Kan
upprepas 2-3 ganger per dygn, dessa doser kan ges som infusion (vid
dygnsdoser overstigande 40-60 mg/kg kroppsvikt finns risk for

cerebral paverkan).

Négra egentliga kontraindikationer finns inte, och medlet har inga
allvarliga biverkningar annat an att det avrads vid pagaende blodning i
urinvagar med risk for koagelbildning, vid aktiv tromboembolisk
sjukdom och vid mikrotrombotiskt syndrom. Reducerad dygnsdos vid

nedsatt njurfunktion.

rFVIIa (NovoSeven®) - anvandning utanfor godkand
indikation
Rekombinant faktor VIIa — Om blodningen inte minskar i intensitet av

ovanstdende atgiarder kan hemostatisk behandling prévas med rFVIla
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cirka 0,1 mg/kg kroppsvikt (avrundas till lamplig forpackningsstorlek)

som intravenos injektion under 2-3 minuter.

Observera att effekten av rFVIIa (NovoSeven®) dar samre vid endera
TPK

<50 x 109/L, fibrinogen <1 g/L eller pH <7,2. Effekten av rFVIIa ar
ocksa tveksam och bristfilligt utprovad for att reversera

antikoagulantia och trombocythammande lakemedel.

Vid langdragen blodning och dalig hemostas trots ovanstaende
atgiarder, genomfor en global skattning av koagulationen med hjilp av
ROTEM (tromboelastogram) som finns pa IVA.

Kontakta koagulationsjour pa SU for diskussion angédende tillforsel av
faktorkoncentrat innehallande von Willebrandfaktor och faktor VIII,
faktor XIII-koncentrat eller annan atgard. Sakerstall att akutleverans

fungerar till berord enhet.

Patient som star pa warfarinbehandling
Vid allvarlig blodning hos patient som behandlas med warfarin (t.ex.

Waran®), ar akut omhéndertagande absolut nodvandigt eftersom
blodning inte kan avstanna forran PK ar under cirka 1,6. Speciellt
viktigt ar detta vid intrakraniella blodningar, dar skadorna kan bli

omfattande aven om blodningen i sig inte ar massiv [14].

Koagulationsrubbning reverseras i forsta hand med
koagulationsfaktorkoncentrat. Effekten av detta avtar efter 6-8
timmar; darfor ges samtidigt

K-vitamin vars effekt marks forst efter 6-8 timmar.

Protrombinkomplexkoncentrat (t.ex. Ocplex)
Péaborja behandling med 2-3 ampuller 4 500 E Ocplex® iv redan innan

provsvar kommit. Darefter fortsatter behandling utifran lab-svar.
K-vitamin (Konakion®)
Ge 10 mg Konakion® iv samtidigt som forsta dosen Ocplex® ges.

I 6vrigt hanteras den allvarliga (massiva) blodningen pa samma satt

som om patienten inte stod pa Waran®.
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Patient som star pa NOAK

Se riktlinje Hemostas vid allvarlig blodning upprattad av Svenska

Sallskapet for Trombos och Hemostas [4].

Uppféljning

Avvikelser fran denna behandlingsplan bor rapporteras via

avvikelsesystem eller "grona korset”.
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