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Nationella rekommendationer massivt
transfusionsprotokoll vid pediatrisk
traumatisk blodning

Detta dokument dr en sammanstillning och virdering av 2022 bista kdnda kunskap rérande massivt
transfusionsprotokoll vid pediatrisk traumatisk blédning. Dokumentet har sitt ursprung i det upplevda
behov av nationella rekommendationer f6r transfusion vid pediatrisk blédning, som framkommit vid

granskningar inom projektet Sdker Traumavard (se https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-

traumavard).

Syftet dr att dokumentet ska kunna anvindas som undetlag vid framtagande av lokala/regionala
vardprogram, rutiner och PM. Dokumentet har ingen féreskrivande funktion, och férfattarna kan inte 1

juridisk mening hallas ansvariga f6r innehéllet. Dokumentet kommer att uppdateras regelbundet.
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Universitetssjukbuset, Goteborg

Andreas Andersson Overlitkare, Med dr. Barn Perioperativ medicin och intensivvdrd, Astrid 1indgrens
Barnsjukhus, Karolinska Universitetssiukhuset, Stockholm

Maria Magnusson Overlikare, Med dr, Diagnosomridesansvarig Barnkoagulation, Astrid Lindgrens
Barnsjukhbus, Sektionschef Koagnlation, Karolinska Universitetssjukbuset, Stockholm

Jan Gelberg Overlikare, Barnanestesi/ Barnintensivvird, Skanes Universitetssinkhbus, Lund

Fredrik Linder Med Dr, dverldkare, Kirurgiska kliniken, Akademiska sjnkhuset, Uppsala

Syfte

Att sikerstilla att barn far en vilbalanserad kombination av blodkomponenter vid okontrollerad, pagiende
blédning f6r att optimera traumaomhindertagandet fram tills kirurgisk kontroll av blédningskillan 4r
etablerad. Nedanstiende rekommendationer giller f6r barn <15 dr och/eller <50 kg.

Bakgrund

Massiv blédning dr en potentiell reversibel orsak till mortalitet vid trauma, och kridver en strukturerad
handldggning med ett multidisciplindrt omhindertagande.

Radande kunskapslidge férordar restriktivitet med kristalloida vitskor hos den blédande traumapatienten
till f6rman fOr transfusion av blodprodukter och likemedel med avsikt att optimera koagulationen.
Kunskaperna inom trauma baseras till stor del pa erfarenheter och studier pd traumapatienter 6ver 18 dr.

Det vetenskapliga undetlaget f6r rekommendationer gillande anvindning av massivt transfusionsprotokoll
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pé barn dr generellt mycket svagt. Dirfor bygger nedanstiende rekommendationer till stor del pd praxis
och samlad erfarenhet fran Sveriges barnanestesi- och intensivvardskliniker.

Flodesschema

Massiv blédning definieras i detta sammanhang som pagaende blodning med cirkulatorisk instabilitet.

Initiering av massivt transfusionsprotokoll bér 6vervigas vid misstinkt pigdende blédning dér

cirkulatorisk stabilitet ej uppnitts efter transfusion av 10 — 20 ml/kg vitska. Nir massiv blodning anses

foreligga kriver det att ett flertal dtgirder och interventioner initieras omedelbart. Anvind nedanstiende

protokoll vid behov.
Stor pagaende (eller forvantad) blédning
och cirkulatoriskt instabil
|
\d y L 4
Blodkomponenter Lakemedel Atgarder

}

: 10 ml/kg IV/IIO

}

2. Balanserade bolusar
« Erytocyter: 10 mi/kg IV/IO
« Plasma: 10 ml/kg IV/IO

+  Trombocyter 10 ml/kg IV/IO ges nar
20 mlikg erytocyter + 20 ml/kg
plasma givits.
Efterstréva efter tid ratio 20:20:10 ml/kg i volym
for erytocyter, plasma och trombocyter.

]

¥

+ Tranexamsyra
15 mg/kg (max 1 g)

Efterféljs av 2 mg/kg/h som infusion Gver 8 h.

|

Nar 20 ml/kg blodprodukter ar givhna
overvag:
+  Fibrinogen:
50 mg/kg (max 4 g)
+ Calciumglukonat
9 mg/ml (10%):
0,5 mltkg (max 20 mlidos).

Fa stopp pa blédning

Handlaggning enligt ABCDE

Férebyag hypoxi, hypotermi och acidos
Sétt tva intravendsa eller intracssedsa
nalar

Sékra blodprover:
Blodgrupperna/BAS-test
Blodgas

Blodstatus

Blodstatus, PK, APTT, Ca2*,
Fibrinogen, blodgas, elstatus,
leverstatus

Forbered for kirurgisk/angiografisk kontroll
av blédningskalla.

o

[N Re]

F=——————

Malvarden under
pagaende blédning:
Hb >100 g/l

3. Utvardera effekt. Fortsitt transfusion 1
1
|
I TBK >100 x 1091
1
|
1

med balanserade bolusar tills
cirkulatorisk stabilisering eller tills
definitiv blodningskontroll.

Ca?+>1,2 mmol/l
Kalium <6 mmol/l
Fibrinogen >2,0 g/l

Omedelbara atgarder

Fa kontroll pa synlig blddning med sedvanliga atgirder (tryckférband, blodstillande f6rband, tourniquet).
Vidare handldggning av patienten bor ske enligt ABCDE-principen. Fokus ska ligga pa att optimera
syrgasleverans till vitala organ och pd att motverka eventuell koagulopati.

Sikra tva infarter (intravendsa eller intraossedsa), prioritera provtagning for bastest, blodgruppering och
blodgas. Verka aktivt fOr att f6rebygga hypotermi (héjd temperatur pé sal, anvindning av blod- och

vitskevirmare, aktiv virmning av patienten.)

Vidta atgirder fOr att sdkerstilla omedelbar definitiv kirurgisk eller angiografisk behandling om
nodvindigt. Senast efter transfusion av 20 ml/kg blodprodukter utan att cirkulatorisk stabilitet uppnatts,
bor kirurgisk/angiografisk intervention dvervigas for att stoppa blodning.
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Massivt transfusionsprotokoll

Transfusion av blodprodukter initieras si snart en storre blédning med cirkulatorisk paverkan har
identifierats eller sddan férvintas utifrin patientens skador. Transfusion pabérjas med erytrocyter 10
ml/kg (om mojligt blodgruppsspecifikt men annars 0-negativt blod). Om fortsatt cirkulatorisk instabilitet
kvarstr initieras massivt transfusionsprotokoll.

Massivt transfusionsprotokoll siktar pa att Gver tid uppna ration 20:20:10 ml/kg av erytrocytkoncentrat,
plasma respektive trombocytkoncentrat. Detta gbrs limpligen genom att pabérja transfusion med
omvixlande erytrocyter och plasma i dosen 10 ml/kg. 10 ml/kg trombocytkoncentrat ges nir 20 ml/kg
erytrocyter och 20 ml/kg plasma transfunderats. Forhallandet mellan de olika blodprodukterna kan
behéva justeras nir koagulationsparametrar finns tillgéngliga. Kontinuerlig utvirdering av transfusionen
bér ske med mitbara end-points (som exempelvis sjunkande puls, forbittrad medvetandegrad, stigande
blodtryck och baséverskott/laktatvirden) for att undvika for stor volymsersittning. Nir det giller barn
maste hinsyn tas till f6r dldern normala virden pa fysiologiska parametrar nir denna bedémning gors.
Viktigt att komma ihdg att normalt blodtryck hos ett barn inte utesluter allvarlig cirkulatorisk paverkan.

Uttalad fibrinolys ir en del av traumatisk blédning. Tranexamsyra 15 mg/kg (maxdos 1 g) bor ges
omgiende (om <3 timmar frin traumat) foljt av en infusion pd 2 mg/kg/h under 8 timmar [1]. Tillforsel
av fibrinogen bor ske tidigt vid behov av massiv transfusion. 50 mg/kg (maxdos 4 g) fibrinogen ges som
initial dos [2], vidare dosering styts efter fibrinogenvirden eller TEG/ROTEM.

Hypokalcemi ska undvikas och frekventa blodgaser f6r kontroll av kalciumnivier beh6vs under pagaende
massiv transfusion. Empitiskt kan Calciumglukonat 0,23 mmol/ml i dos 0,5 ml/kg (upp till 20 ml/dos)
ges nir transfusion av 20 ml/kg blodprodukter har skett.

Transfusion fortsitts tills blodningen ir under kontroll och/eller stabilisering av cirkulationen uppnitts.

Monitorering vid massiv blédning

Fér att monitorera och malstyra resuscuiteringen behéver utgangsprover tas sa snart som mojligt, och
upprepas frekvent. Nir svaren dr tillgidngliga anvinds dessa for att optimera behandlingen avseende
volymsbehov och koagulation. Artdrndl dr ett virdefullt hjilpmedel f6r optimal monitorering av
hemodynamik och blodprovstagning.

. Blodgruppering, bastest och blodgas bor prioriteras.

. Upprepade blodgaser for att f6lja Hb samt acidos, baséverkott och laktat som indikation pa
hypoperfusion av vivnaden. (Arteriella, vendsa eller kapillirs blodgaser kan anvindas).

. Elektrolytstatus och Ca2*

. Blodstatus, PK, APTT, fibrinogen.

. TEG/ROTEM.

Nir svar pa PK, APTT, fibrinogen samt TEG/ROTEM foreligger anvinds dessa till att styra det vidare
behovet av plasma, trombocyter och Gvriga koagulationsprodukter.

Milvirden under pigiende massiv blédning bor vara:

- Hb>100g/L
. TPK >100 x 10°/L
. Ca2+* >1,2 mmol/L
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. Kalium <6 mmol/L
. Fibrinogen >2,0 g/L

Blodvarmare

For att undvika hypotermi dr det av storsta vikt att blod- och vitskevirmare anvinds vid administration av
alla typer av vitska. Vid val av virmare maste storlek pa barn och infart samt storlek och hastighet av
blodningen beaktas. For blod/vitskevirmare med inbyget 6vertryck framtagna for vuxna patienter
kommer férdelen i form av snabb transfusionshastighet minska nir mindre och tunnare perifera infarter
anvands. P4 mindre barn blir aggregatvolymen ocksa ofta mycket stor i férhallande till den volym som ska
administreras. Ett alternativ pa mindre barn ér att istillet administrera blodprodukter och vitska manuellt
via injektionsspruta. Blodprodukter och vitska méste da forvirmas, t.ex. genom att blod/vitska dras

genom en mindre blod/vitskevirmate innan administration.

Det dr svart att faststilla exakta grinser f6r ndr manuell administration dr bittre dn administration via
blod/vitskevirmare avsedd for vuxna patienter. En grov riktlinje dr att manuell administration via
injektionsspruta oftast kan anvindas for barn <15 kg och/eller < bld (22 G) iv infart. Vid mycket stor eller
snabb blodning kan det dock bli aktuellt att anvinda blod/vitskevirmare avsedda for vuxna pa mindre

barn 4n sa.

Ytterligare behandling

Vid kind eller misstinkt blédningssjukdom inklusive hemofili, von Willebrands sjukdom,
trombocytfunktionsdefekt etc. kontaktas koagulationskonsult omedelbart f6r riktad behandling. Efterfriga
blodningsriskkort och hér om familjen har med sig faktorkoncentrat.

Vid antikoagulantiabehandling med Waran ges reversering med k-vitamin (Konakion) och
protrombinkomplexkoncentrat (Ocplex, Confidex).

Vid behandling med direktverkande orala antikoagulantia (DOAK; Xarelto, Pradaxa och Eliquis) ges
reversering med protrombinkomplexkoncentrat (Ocplex, Confidex). Praxbind dr dnnu inte godkint f6r
barn. Diskutera girna med Koagulationskonsult.

For patienter med tidigare normal koagulation kan férvirvad koagulopati uppsta vid massiv blodning,
sarskilt vid lingvarig blédning och massiv transfusion, I dessa fall kan man baserat pa provsvar efter
samrid med koagulationsspecialist 6verviga att ldgga till behandling med t.ex. desmopressin (Octostim),
protrombinkomplexkoncentrat (Ocplex, Confidex), von Willebrand/Faktor VIIIkoncentrat (Haemate),
och i sirskilda fall rekombinant faktor VIIa (Novoseven).

Avslutande av massiv transfusion

Nir cirkulatorisk stabilisering och/eller kirurgisk blodningskontroll har uppnatts kan massiv transfusion
avslutas och malen Gvergar till att dterskapa normal fysiologi genom basal underhallsbehandling, ersittning
av forluster, optimering av koagulation, reversering av eventuell hypotermi samt successiv normalisering

av laktat och basoverskott.
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