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Blodtransfusion vid trauma och massivt

transfusionsprotokoll

Forandringar sedan foregaende version

Rutinen ersétter 2024-11-20, version 4.0. Reviderad enligt nationella
rekommendationerna, framfdrallt nytt trombocytbolus héjt till 20mi/kg
och fibrinogendoser baserade pa vikt istallet for viktintervall och
malvarde hojts till >2g/I.

Bakgrund och syfte

Att sakerstalla att barn far en valbalanserad kombination av
blodkomponenter vid okontrollerad, pagaende blédning for att optimera
traumaomhandertagandet fram tills kirurgisk kontroll av blédningskallan
ar etablerad.

Utforande

FIodesschema

Massiv blodning definieras nationellt som pagaende blédning med
cirkulatorisk instabilitet. Massiv blédning bor misstdnkas om
cirkulatorisk stabilitet ej uppnatts efter transfusion av 20ml/kg vitska IV.

Om massiv blodning skett eller forvéntas ska man snarast aktivera
massivt transfusionsprotokoll dar erytrocyter, plasma och trombocyter
ges i 2:2:1 ratio tills patienten &r stabiliserad och blédningskéllor &r
atgardade. Anvand nedan protokoll vid behov.
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Stor pagaende (eller férvintad)
blédning och cirkulatoriskt instabil

Blodkomponenter

1. Erytocyter: 0-neg, 10ml/kg IV/10
(hdmtas fran BIVA)

L

2. Balanserade bolusar

* Erytocyter: O-neg eller blodgruppslikt,
10ml/kg IV/I0
Plasma: AB eller blodgruppslikt,
10ml/kg IV/I0

s  Trombocyter, 10ml/kg IV/IO nir tva

bolusar av vardera erytrocyter och
plasma &r givet.
Efterstriva ratio 20:20:10 ml/kg i volym f&r
erytrocyter, plasma och trombocyter.

3. Utvirdera effekt. Fortsatt transfusion med
balanserade bolusar tills cirkulatorisk
stabilisering eller tills definitiv

blédningskontroll.

Praktisk information

b

Likemedel

!

!

Atg.’a’ rder

Tranexamsyra 15mg/kg IV (max
1g) (cyklokapron/statraxen, p&
akutrummet). Om inte givet
prehospitalt!
Efterfiljs av 2mg/kg/h som
infusion éver 8h.

!

Nir 20ml/kg blodprodukter &r
givna:
*  Fibrinogen 50mg/kg IV
(max 4g) (barnop/BIVA)
* Calciumglukonat 10%,
0,5ml/kg IV (max
20ml/dos) (finns pa
akutrummet)

I Malvirden:
| Hboch TPK >100
I Ca™ »1,2 mmol/L
1 Kalium <6 mmol/L
I Fibrinogen >2 g/L
1

Fa stopp pa blédning
o Tryck pa synlig blédning
o Légg pa blodstillande férband (tex
spongostan) kombinerat med
tryckférband
o Applicera tourniquet vid behov
o Backengérdel vid misstanke om
bickenfraktur
= Inre tamponad i sarhdla med Foley-
kateter vid behov
Handldgg enligt ABCDE
Sitt 2 grova PVK och/eller intraosseds nal
S&kra blodprover:
o Blodgruppera/BAS-test: lila EDTA-ror
o Blodstatus, PK, APTT, Ca®, Fibrinogen,
blodgas, elstatus, leverstatus
Hamta blogruppslikt erytrocyter, plasma,
trambocyter fran CK blodcentral (ring 34983)
Forbered fér kirurgisk kontroll av
blédningskilla

e OBS: Efterfraga alltid sa farska blodprodukter som majligt fran
blodcentralen eftersom pH sjunker och kalium stiger desto langre
tid som gatt fran donationstillfallet.

e Erytrocyter: 0-negativt blod finns att hamta pa BIVA. En pase
innehaller 250-300 ml volym. En bolus pa 10 ml/kg for ett barn
som vager 30 kg ar ca en pase.

e Plasma: AB-plasma finns att hamta pa CK blodcentralen efter
kontakt pa telefon: 34983. Det tar 30 minuter att forbereda sa ring
tidigt. En pase innehaller 200-250 ml volym. En bolus pa 10

ml/kg for ett barn som vager 25 kg &r ca en pase.

e Trombocyter: Finns att hamta CK blodcentralen efter kontakt pa
telefon: 34983. Dessa finns redo och behodver inte forberedas. En
pase innehaller ca 300 ml volym. En bolus pa 10 ml/kg for ett
barn som véger 30 kg ar ca en pase.

e Blodgruppering/BAS-test: tas i 2 akutmarkta lila EDTA-ror (1
ror rdcker om barnet 4r <4 mdanader). Svar pa akut blodgruppering
fas pa 10-20 minuter via CK blodcentralen och darefter kan
blodgruppslikt blod anvandas. Svarstid for akut BAS-test ar 1,5

timmar.
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Efterstrava atminstone:

Mal Behandling Vart finns lakemedel
Hb >100 Erytrocyter 0-neg pa BIVA,
blodgruppslikt pa CK
blodcentral
TPK >100 Trombocyter CK blodcentral
Ca?* >1,2 mmol/l Calciumglukonat 9mg/ml (10%)  Finns pa akutrummet
0,5 ml/kg IV
Kalium <6 mmol/I - -
Fibrinogen >2 g/l Borja med fibrinogen 50mg/kg Finns pa Operation/BIVA och
IV (max 49) VNL O1, heter Fibryga.

Monitorering vid massiv blédning

For att individanpassa behandlingen sa att patienten inte ver-
transfunderas behdver utgangsprover tas sa snart som majligt, och
upprepas frekvent.

e Blodgas var 20:e minut for att monitorera hypoperfusion

e Temperatur: varm aktivt med varmedynor, varmelampor och
blodvéarmare

e Tromboelastografi: TEG/ROTEM i citratrdr 1 ml, ldmnas till
BIVA

e Standardblodprover: blodstatus, elstatus, PK, APTT, Ca?*,
fibrinogen for att optimera behandlingen individanpassat

Massivt transfusionspaket
En stor méngd blodprodukter kan komma att behtvas. For enkelhetens
skull kan blodcentralen forberedas pa antal enheter enligt nedan:
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Antal enheter som behdver bestéllas for att utifran vikt kunna ge
blodkomponenter 10ml/kg i en ratio av 2:2:1.
P 4
10 kg Erytrocyter Plasma Trombocyter
Blodvolym ca 80mi/kg = 800 ml (250-310mli/enhet) | (230-250 mi/enhet) | (280-300 ml/enhet)
1ratioa 2:2:1
= 500 ml blodkomponenter 1 enhet kravs 1 enhet kravs 1 enhet kravs
(drygt 60 % blodvolym)
20 kg Erytrocyter Plasma Trombocyter
Blodvolym ca 80 mi/kg = 1600 ml (250-310mli/enhet) | (230-250 ml/enhet) | (280-300 mi/enhet)
1ratioa 2:2:1
= 1000 ml blodkomponenter 2 enhet kravs 2 enheter kravs 1 enheter kravs
(drygt 60 % blodvolym)
30 kg Erytrocyter Plasma Trombocyter
Blodvolym ca 80 mi/kg = 2400 ml (250-310mli/enhet) | (230-250 ml/enhet) | (280-300 mi/enhet)
1ratioa 2:2:1
= 1500 ml blodkomponenter 3 enheter kravs 3 enheter kravs 2 enheter kravs
(drygt 60 % blodvolym)
40 kg Erytrocyter Plasma Trombocyter
Blodvolym ca 80 mi/kg = 3200 ml (250-310mi/enhet) | (230-250 mlfenhet) | (280-300 ml/enhet)
lratiod 2:2:1=
= 2000 ml blodkomponenter 4 enheter kravs 4 enheter kravs 2 enheter kravs
(drygt 60 % blodvolym)
50 kg Erytrocyter Plasma Trombocyter
Blodvolym ca 80 mi/kg = 4000 ml (250-310mi/enhet) | (230-250 mi/enhet) | (280-300 mi/enhet)
1ratiod 2:2:1=
= 2500 ml blodkomponenter 4 enheter kravs 5 enheter kravs 2 enheter kravs
(drygt 60 % blodvolym)

Speciella tillstand
Vid kénd eller misstankt blédningssjukdom eller pagaende behandling
med antikoagulatia bor koagulationsjouren kontaktas omgaende for

riktad behandling utéver sedvanliga.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till

patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i

MedControlPRO.

Kallforteckning
Nationella rekommendationer massit transfusionsprotokoll vid pediatrisk
traumatisk blodning. LOF: Saker Traumavard. 220817, Nationella
rekommendationer massivt transfusionsprotokoll vid pediatrisk

traumatisk blédning (lof.se)

APLS, 6th Edition
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