Stor pagaende (eller forvantad)
blédning och cirkulatoriskt instabil
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Blodprodukter Likemedel Atgérder
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e Tranexamsyra o o L1 g
Transfusionsstrategi: ) ¥ e  Fastopp pa blédning
e Kom ‘. 15mg/kg (max 1 g) e Handlaggning enligt ABCDE
ponentterapi: Efterfoljs av 2 mg/kg/h som . ; ; ;
Bolusdoser 10 ml/kg. Efterstriva over tid o : * Forengg hypoxi, hypot.erml och aqdof
ratio: infusion Gver 8h. e  Satt 2 intravendsa eller intraossedsa nalar
o Erytrocyter: 20mi/kg ‘ * Sakra blodproyer:
o  Plasma: 20ml/kg - o Blodgruppering/BAS-test
Nar 20 ml/kg o Blodgas
o Trombocyter 10 mi/kg blodbrodukter r i
odprodukter ar givna o Blodstatus, PK(INR), APTT, Ca®*, fibrinogen,
Alternativt overv?g:. elektrolytstatus, leverstatus
e Fibrinogen e  Forbered for kirurgisk/angiografisk kontroll av
S Eblod 50 mg/kg (max 4 g) P --
o Bolusdoser 10 mi/kg . blédningskalla
. e Kalciumglukonat
Maximal rekommenderad volym helblod: 40
\/ka, direfter k - . 0,22 mmol/ml
Mi/Ke, daretier komponentierapt. 0,5 ml/kg (max 20 ml/dos) —— o o o o o o o

Malvirden under
pagaende blodning:
Hb >100g/!

TPK >100 x 10%/I
Ca% >1,2 mmol/L
Fibrinogen >2,0 g/L
pH >7,2

Temp >36 grader
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Utvardera kontinuerligt effekten. Fortsatt :
transfusion tills cirkulatorisk stabilisering och |
blodningskontroll dr uppnadd. :
|
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