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Arbetsbeskrivning

1. Tranexamsyra (Cyklokapron) ar indicerat till samtliga niva 1 (roda)
traumapatienter som tas direkt till Operation eller IVA efter traumalarm, om
mindre an 3 timmar har gatt sedan skadan.

2. 1g Tranexamsyra ges intravendst som bolus 6ver cirka 10 min sa snart
beslut tas om att patienten ska direkt till operation eller IVA, om inte redan
givet prehospitalt.

3. Vid ankomst till operation eller IVA, ges ytterligare 1g Tranexamsyra
(Cyklokapron) som infusion éver 8 timmar. Blandas i 1700mL NacCl,
infusionshastighet 12,5mL/h.

4. Vid tecken till hyperfibrinolys (dvs paverkad viskoelastiskt assay /
ROTEM) kan ytligare 1-2g Tranexamsyra ges som bolus éver cirka 10min.

Dosering for barn <30kg
Bolus med 30mg/kg foljt av infusion 10mg/kg/hr i 4 timmar.

Vanliga biverkningar

e lllaméende
e Hypotension (vid snabb bolus)

e Kramprisk i stOrre doser

Bakgrund

Tranexamsyra &r ett syntetiskt derivat av lysin med hemostatiska egenskaper.
Verkar genom att inhibera nedbrytning av fibrin (via inhibering av aktivering av
plasminogen till plasmin samt inhibering av tissue factor inducerad fibrinogenolys).
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En stor multicenter RCT (CRASH-2) visade att anvandning av tranexamsyra
minskade mortaliten jamfort med placebo. Det finns dven andra studier (bade civilt
och militara) som stodjer detta. The European Guidelines on management of major
bleeding and coagulopathy following trauma rekommenderar att det ges
tranexamsyra till alla traumapatienter som bléder eller dar det foreligger risk for
blodning (Level 1 rekommendation).

Bast effekt uppnas vid administreringen inom en timme efter skadan.
Tranexamsyra skall darfor ges sa tidigt som majligt och senast 3 timmar efter
skadetillfallet. Darefter ges Tranexamsyra endast vid verifierad hyperfibrinolys (enl
viskoelastiskt assay).
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