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KLiINISKAR LEIDBEININGAR UM NOTKUN BLODHLUTA A LSH
2. utgdfa 2012

Kari Hreinsson Skurdlaekningasvidi, Sveinn Gudmundsson Blédbankanum, HIif Steingrimsdéttir Lyflaekningasvidi, Gudjon
Birgisson Skurdlaekningasvidi, Ari J. Johannesson Lyflakningasvidi.

Inngangur

pessar leidbeiningar eru leeknum LSH til studnings vid ékvardanir um gjof blodhluta (raudkornapykknis, blédvokva,
blodflagnapykknis og valinna storkupétta) og taka paer til allra sjuklinga @ LSH nema barna en von er & sérstokum
leidbeiningum sidar hvad pau vardar. Leidbeiningarnar eru til vidmidunar en kliniskt mat laeknis vegur pyngst vid
akvardanatoku  hverju tilviki. Paer byggja @ nidurstédum nylegra rannsokna og taka mid af kliniskum leidbeiningum i
6drum léndum, medal annars Astraliu, Nyja-Sjalandi, Danmérku, Bandarikjunum, Bretlandi og Pyskalandi og eru paer
adgengengilegar & vefsvaedum beirra blédbanka og leeknasamtaka sem gefid hafa paer (.

Kaflinn um raudkornapykkni er ad mestu byggdur & leidbeiningum um medferd med raudkornapykkni & LSH fra 2004.

Avinningur og dhaetta vid blédhlutagjof

Pad er skylda hvers laeknis ad vega og meta atladan dvinning sjuklings af blodhlutagjof i ljosi pekktrar dhaettu. Helstu
dhaettur tengjast veirum eda bakterium sem geta borist med blodhlutum, dnaemisbaelingu vegna hvitra blodkorna og

gjof rangs blédhluta med afdrifarikum afleidingum pegar um ABO-misraemi er ad reeda milli gjafa og pega. Visad er til
heimildalista um dhaettu vid gjof blédhluta. Loks mé nefna kanadiska rannsokn @ mjog veikum gjérgeeslusjuklingum sem
syndi ad danartidni var heerri hjd peim sem voru i hopi par sem markgildi blédrauda (hemdglébins, Hb) var 100 - 120 g/
samanborid vid hdp par sem markgildid var 70 -90 g/I. Pessi munur sést pé ekki hja sjuklingum med hjartabilun.
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NOTKUN BLOPHLUTA GATLISTI FYRIR KLINiSKA LEKNA

Adur en blodhluta er avisad er rétt ad hafa eftirfarandi spurningar i huga:

'] Hvada kliniska bata hja sjuklingi vil ég na fram?
1 Get ég minnkad blédmissi sjuklings til ad minnka porf hans fyrir gjof blodhluta?

1 Er onnur medferd tiltak sem ég atti ad veita 4dur en akvordun er tekin um gjof blodhluta?

1 Hver eru hin sérhaefdu vidmid/abendingar fyrir gjéf blodhluta midad vid rannsoknanidurstddur eda
kliniskt astand sjtklings?

1 Hver er &haetta sjuklingsins & aukaverkunum vegna blédhlutans (smitnaemir sjukdémar eda adrar
aukaverkanir)?

7 Er avinningur sjuklings af pvi ad fa blodhluta meiri en ahzetta/aukaverkanir?

"] Hvada adrir valkostir eru tiltaekir ef blodhluti er ekki tiltaekur i tima?

1 Ertryggt ad vel pjalfadur heilbrigdisstarfsmadur fylgist med klinisku astandi sjuklings og muni bregdast
skjott vid ef bradar aukaverkanir verda af blodhlutagjofinni?

1 Hef ég skrad akvordun mina um gjof blodhluta og astaedu blddhlutagjafar i sjikraskra sjiklings? Hef ég
med 6drum haetti skjalfest adra peetti er varda akvordun mina um avisun og gjof blédhluta? (Er skrad
med rekjanlegum haetti allt er vidkemur dvisun og gjof blédhlutans?)

1 Hefur sjuklingurinn fengid tilhlydilegar ttskyringar / skyrar upplysingar um mogulega ahattu og
heilsufarslegan avinning af blodhlutagjofinni?
i tilviki raudkorna:

1 Hafa oll samraemingarprof milli gjafa og pega verid framkvaemd i takt vid verklag Blédbankans?
[ tilviki blédvokva (plasma):

1 Er onnur medferd tiltaek s.s. sértekir storkupaettir sem eru frekar vid heefi og 6ruggari fyrir sjiklinginn?
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MEDFERD MED RAUDKORNAPYKKNI

Mat & porf fyrir gjof raudkornapykknis

Ekki er haegt ad alheaefa um hvada blddraudagildi skuli mida vid pegar akvordun um gjof raudkornapykknis er tekin en
vidmidunarmaork eru talsvert laegri i dag en fyrir nokkrum dratugum. Fravik frd almennum viémidunarreglum munu &tid
koma upp likt og sjd ma i tolulidum 4 og 7.

Pad getur verid afar mikilvaegt vid blédtap ad tryggja vidunandi blédrimmal med bvi ad gefa vokva (salt- eda
kvodulausnir). Minnkad blédriummal eitt og sér er ekki dbending fyrir gjéf raudkornapykknis.

Vid miklar bleedingar er gjof raudkornapykknis adeins einn hluti peirrar samsettu blédhlutagjafar sem nu er rédlégd sbr.
t6lulid 6 hér ad nedan.

Vidmidunarreglur:

1. Oftast er astaeda til ad gefa raudkornapykkni ef magn blédrauda (hemdglobin, Hb) er <70 g/1. Laegri gildi geta
b6 étt vid hja hraustum og einkennalitlum einstaklingum (nidur ad 60 g/l) svo og hja sjuklingum med langvinnt
blodleysi og hja peim sem ekki vilja piggja blodhluta.

2. Sjaldan er astada til ad gefa raudkornapykkni ef Hb er > 90 g/l (sjd po 4-7).

3. Ef Hb er 70-90 g/l reedur kliniskt mat hvort gefa eigi raudkornapykkni og skal pd taka tillit til pess hvort teikn séu
um ofullnaegjandi surefnisflutning (t.d. blodsyring, teikn fra einstokum lifferum), og almenns éstands sjuklings. Vio
virka blaedingu parf ad meta hversu hratt blddtap hefur ordid og hvort likur séu & frekari blaedingu.

4. Hjarta- og edasjukdomar.
a. Rétt er ad gefa sjuklingum med bratt kransaedaheilkenni raudkornapykkni ef Hb maelist <80 g/I.
b. Pad er talid dsaettanlegt ad halda Hb. a bilinu 70 - 90 g/I hja gjorgaeslusjuklingum med hjarta- og &dasjikdoma ef
sjuklingar hafa ekki bratt kransaedaheilkenni.
¢. Sjuklingum med hjartabilun getur gagnast haerra blodgildi en sjuklingum med friskt hjarta, sérstaklega ef
hjartabilunin er @ grunni kransaedasjukdoms.

d. Naudsynlegt getur verid ad gefa sjuklingum med Utleegan blédpurrdarsjikdom raudkornapykkni ef einkenni eda
teikn um bladpurrd eru til stadar, pratt fyrir ad Hb sé > 90 g/l.

5. Hja sjiklingum med mikla, virka blaedingu er rétt ad halda Hb > 100 - 110 g/I (svarandi til hematokrit, Hct >
35%) ad minnsta kosti. Gagnsemi haerri blédrauda eru fyrst og fremst jakvaed ahrif & blédstorku. Raud blédkorn
hafa midlaega legu i blddrasinni og prysta blodflogum Ut ad eedaveggnum bar sem paer virkjast & stad adarofsins.

6. Hja sjuklingum med illkynja og mergbalandi sjukdoma getur verid aeskilegt ad halda Hb > 100 g/I par sem
ekki er haegt ad buast vid ad beinmergurinn geti maett blédleysinu med aukinni framleidslu. Raedur mat
sérfraedings kvordun i hverju tilviki.

Skraning fyrirmaela og abendinga

Fyrirmeeli um gj6f raudkornapykknis skulu gefin af laeknum og skrdd & videigandi fyrirmaelablod 4 legudeildum en &
voknun og gjorgaesludeildum & sérstok fyrirmaelablod peirra deilda eda rafreent eftir pvi sem vid &. Abendingar fyrir gjof
raudkornapykknis skulu skrddar i sjukraskrd og einnig skal skrdd dsteeda pess ef ekki er gefid bléd ef Hb er <70 g/!.

A skurdstofu skal gj6f raudkornapykknis og dbending skrad & sveefingablad. Leitast skal vid ad gefa eina einingu
raudkornapykknis i senn og meta sidan ahrifin af gjofinni nema augliéslega sé porf fyrir fleiri einingar. Aztla mé ad gjof
einnar einingar raudkornapykknis haekki Hb um 10 g/I hjé fullordnum. Sérstaklega skal huga ad medferd med jarni og
vitaminum par sem pad 4 vid.
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LEIDBEININGAR UM MEDFERD MED BLODVOKVA (PLASMA)

Inngangur

Bladvokvi sem notadur er hér a landi er svonefndur ferskfrystur blodvokvi (Fresh Frozen Plasma, FFP). Blodvokvi er
annad hvort unninn Ur heilblédi med blédhlutavinnslu eda safnad med blddfrumuskilju (aferesis). Hver eining er unnin
ur blodi eins einstaklings. Blddvokvinn er frystur innan 24 kist. fra séfnun heilblods / blédvokva og geymist i 2 dr vid -30°
C. Nota mé blodvokvaeiningu { 24 kist. eftir pidnun. Hafa ber i huga pa smithaettu sem fylgir gjof a blodvokva. Vakta parf
seérstaklega gjof blodvokva til sjiklinga med pekkta hjartasjukdoma vegna heettu & yfirvokvun og hjartabilun.

Notkun a bl6dvokva (plasma) er liklega videigandi vid eftirtaldar adstaeedur

Abendingar fyrir notkun blédvokva

Til hugunar

1.Skortur & einstdkum storkupéttum

Notid sérteeka storkupaetti ef peir eru til stadar.

2.0fpynning af véldum warfarins

Ad 6llu jofnu er ekki dbending fyrir gjof blédvokva vid pessar
adstaedur. Ef um blaedingu er ad reeda & ad heetta gjof warfarins og
gefa K - vitamin.

Ef um lifsheettulega blaedingu er ad raeeda er réttletanlegt ad
gefa virkjada K -vitaminhada storkupatti (Prothrombin Complex
Concentrate, PCC) dsamt K - vitamini.

3.Brdd dreifd innanadastorknun (DIC)

Abending er fyrir notkun blédvékva ef blaeding og blddstorkutruflun
er til stadar. Ekki skal nota blddvdkva vid langvinna
innanadastorknun (DIC).

4.Blodflagnafaeedarpurpuri med segamyndun
(TTP) og blodlysu- og nyrnabilunarheilkenni
(HUS)

Medferd med blddvokvaskiptum med endurgjof & blddvokva er
radlogd. Ef si medferd er ekki méguleg er blddvokvagjof ein og sér
réttletanleg.

5.Meirihdttar blddhlutagjof (massive transfusion)

Videigandi er ad nota blodvokva ef blaeding og blddstorkutruflun er
til stadar. Sja sérkafla um meirihattar blodhlutagjof.

6.Lifrarsjukdémar

Notkun blédvokva er videigandi ef blaeding og blodstorkutruflun er
til stadar.

Frabendingar fyrir notkun blodvokva

Notkun blddvokva er venjulega EKKI talin videigandi pegar um er ad reeda:

1. Minnkun & blédrammali (hypovolemia).

2. Blddvokvaskipti { lekningaskyni, sja pé dbendingu 4 i toflunni hér ad framan.
3. Medferd & skertu dnaemissvari, svo sem maotefnaskorti.

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um notkun blddhluta & LSH 7
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Skraning fyrirmaela og abendinga
Fyrirmaeli um gjof blédvokva skulu gefin af leknum og skrad & videigandi fyrirmaelablod eda rafraent eftir pvi sem vid &.
Abendingar fyrir blédvokvagjof skal skrd i sjukraskrd sjuklings.
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Appropriate Use of Fresh Frozen Plasma and Cryoprecipitate, Clinical Practice Guidelines, Australian Blood Bank 2001.

Ageno W, Gallus AS, Wittkowsky A, et al. Oral anticoagulant therapy: Antithrombotic therapy and prevention of thrombosis,
9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012;141:e44S-e88S.

Kessler CS, Khan BA, Lai-Miller K. Thrombotic thrombocytopenic purpura: A hematological emergency. J Emerg Med 2012.
http://dx.doi.org/10.1016/}.jemermed.2012.01.027

Osborn JD og Rodgers GM. Update on thrombotic thrombocytopenic purpura. Clin Adv Hematol Oncol 2011;9:531-6.

8 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um notkun blddhluta & LSH



Juli 2012

LEIDBEININGAR UM GJOF BLODFLAGNAPYKKNIS

Bladflagnapykkni er notad til ad koma i veg fyrir og medhéndla blaedingu af véldum blédflagnafeedar eda starfreenna
galla i blodflégum. Fioldi blddflagna i blédi reedur mestu um pa kvordun hvort gefa skuli blédflagnapykkni, en kliniskir
dheettupaettir fyrir blaedingu og magn blaedingarinnar hafa ennfremur ahrif. Vid vinnslu pessara leidbeininga var einkum
studst vid dstralskar leidbeiningar um gjof blodflagna, sjé eftirfarandi slod: http://www.anzsbt.org.au/publications/
documents/Platelets.pdf

Gjof blodflagnapykknis i fyrirbyggjandi skyni er réttlaetanleg vid eftirfarandi adsteedur
Vanstarfsemi beinmergs
Blodflagnafjoldi er <10x10%1 én nokkurra dhaettupétta.

Blodflagnafjoldi er <20x10%/1 og dhaettupaettir eru til stadar (s.s. sotthiti, dkvedin syklalyf, almenn roskun &
blédstorknun (systemic hemostatic failure)).

Skurdadgerd/ifarandi (invasive) medferd

Vid minnihattar adgerdir s.. isetningu bldaedaleggs, manudstungu o.s.frv. er talid vid hafi ad halda fjolda
blodflagna i blddi > 50x10%/1. betta & pd ekki vid um isetningu Utleegra bldedaleggja og kvidarholséstungu hja
skorpulifrarsjuklingum par sem vidmidunarmaork eru > 30 x 10°/1.

Vid skurdadgerdir par sem blaedingar eru afdrifarikar (s.s. augnadgerdir eda adgerdir & midtaugakerfi) er rétt ad
halda blddflagnafjolda > 100x10°/I.

Blodflagnaleti, starfreen roskun i blodflogum:

Gjof blodflagnapykknis er vid haefi vid medfaedda eda dunna blodflagnakvilla ef dhaetta & bleedingum er talin mikil,
t.d. fyrir skurdadgerdir og ekki er talid liklegt ad gjof desmadpressins muni leidrétta blodflagnaletina. Hér reedur
einstaklingsbundid mat sem veltur m.a. 4 kliniskum adstaedum. Fjoldi blodflagna i blddi er ekki dreidanlegur
meelikvardi vid pessar adstaedur.

Dreifd innanadastorknun (blddstorkusott; disseminated intravascular coagulation)

Ef sjuklingur er i mikilli bleedingarhaettu og blddflagnafjoldi er <10x10%/1.

Gjof blodflagnapykknis i medferdarskyni er videigandi vid eftirfarandi adstaedur

Blaeding
Blodflagnafaed eda starfraenir gallar i blodflogum eru taldar mikilvaegar orsakir bleedinga.

Mikil bleeding

Fjoldi blodflagna er <50x10%/1 vid mikla bleedingu eda mikla gj6f blédhluta og <100x10%/1 vid ttbreidda
smaaedablaedingu (diffuse microvascular bleeding).

Dreifd innanadastorknun (blddstorkusott; disseminated intravascular coagulation)
Fioldi blodflagna er <50x10%/1 og sjuklingi blaedir.
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Sjaklingar med langvinna blodflagnafaed

Margir sjuklingar med langvinna blodflagnafed t.d. vegna mergmisproska eda vanmyndunarblddleysis (aplastic anemia)
hafa litla tilhneigingu il blaedinga. bar sem endurteknar gjafir & blodflogum geta ytt undir HLA métefnamyndun sem getur
valdid lélegri svérun vid blodflagnagjof er talid rétt ad gefa bladflégur eingdngu vid blaedingar en ekki i fyrirbyggjandi
skyni. P6 skal dvallt taka akvérdun Ut fra dhaettu sjuklings og d einstaklingsgrunni.

Frabendingar fyrir notkun blodflagna
Gjof blodflagnapykknis er ad 6llu j6fnu ekki dlitin vid haefi/réttletanleg vid eftirfarandi adstaedur par sem eyding blédflagna
a sér stad i blodras eda milta nema sjuklingur sé med alvarlega blaedingu:

1. Eyding & bladflogum vegna dnaemisfredilegra pétta (immune-mediated platelet destruction), an alvarlegrar
bledingar.

2. Blodflagnafaedarpurpuri med segamyndun (thrombotic thrombocytopenic purpura), blédlysu- og
nyrnabilunarheilkenni (haemolytic uraemic syndrome, HUS) eda dreifd innanadastorknun (DIC) &n alvarlegrar
blaedingar.

3. Blodflagnafeed hja sjuklingi i hjarta- og lungnavél.
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LEIDBEININGAR UM GJOF BLODHLUTA VID MEIRIHATTAR BLADINGAR

Inngangur

Rannsdknir & medferd mikilla bleedinga, einkum i kjolfar dverka hafa leitt i ljos aukna lifun eftir gjof blédvokva (plasma)
og blodflagna fyrr og i meira magni en &dur hefur verid gefid, samhlida gjof raudkornapykknis. Bestur er drangur par sem
raudkornapykkni og blodvokvi eru gefin i hlutfollum nélaegt 1:1. Flaedirit um medhdondlun mikilla bleedinga taka mid af
bessu i vaxandi meli og er hugmyndin st ad blodhlutagjof likist meira gjof heilblods. Blédhlutagjof af pessu tagi hefur
verid kollud “haemostatic control resuscitation” og “early balanced transfusion therapy”.

Blaeding/blodtap sem hefur ahrif & lifsmork sjuklings (puls, blédprysting, 6ndunartidni og medvitund) er mogulega
lifshaettuleg og krefst skjotra vidbragda. Gjof vokva, raudkornapykknis og annarra blodhluta er mikilvaeg upphafsmedferd.
Mikilvaegast er ad stodva bleedinguna med 6llum tiltaekum radum, skurdadgerd, speglun & meltingarvegi eda inngripi
myndgreiningarlaekna og ekki er 6algengt ad skurdlaeknar og myndgreiningarlaeknar komi saman ad medferd mikilla
bledinga t.d. eftir slys og vid miklar blaedingar eftir fedingu. Hjlplegt er ad vinna eftir fyrirfram dkvednu skipulagi par
sem bod- og flutningsleidir og samskipti vid Blodbankann og rannsoknadeildir eru skyrar. Notkun fledirita vid meirihattar
blédhlutagjafir (massive transfusion algorithms) minnkar heildarnotkun blodhluta. Oliklegt er ad eitt og sama flaedirit fyrir
medhondlun mikilla bledinga gagnist 6llum deildum spitalans og er hvatt til Utfeerslu @ bessum almennu leidbeiningum
eftir sérporfum viokomandi deilda.

Pontun og flutningur blédhluta og blédsyna

Hafa skal samband vid Blodbankann ef virkja & flaedirit um medferd meirihéttar blaedinga/blaedingarlosts (sjé bls. 14).
Afgreidsla & blodvokva (FFP) tekur lengstan tima (um 20 mindtur tekur ad pida). Blédbankinn sér um flutning &
blédhlutum til videigandi deildar.

Einnig er naudsynlegt ad lata rannsoknadeild vita ad fyrirhugadar séu endurteknar blddprufur sem vinna purfi med
forgangi. Haegt er ad bidja um ad hringt sé beint i pann laekni sem stjornar medferd pegar svor liggja fyrir.

Rétt er ad lata vakt- og flutningadeild vita ef fyrirsjdanlegt er ad aukid alag verdi vegna tidra ferda med blédhluta og
blédprufur.

Gjof blodhluta vid meirihattar blaedingar

Mikilvaegt er vid allar meirihattar blaedingar ad hindra og medhondla kaelingu, syringu og blédstorkutruflun vegna
bynningar a storkupéttum (dilutional coagulopathy). Alvarleg blédsyring (pH < 7.20) og keling (hitastig < 33-34°C) hafa
neikvaed ahrif & blodstorknun. Takmarka skal vokvagjof og blodprystingshaekkandi lyfiamedferd vid legsta saettanlega
blodbrysting m.t.t. dstands sjuklings (permissive hypotension, low volume fluid resuscitation). Laegri blodprystingur
minnkar bleedingu/blédtap og minni vokvagjof minnkar likur & blodstorkutruflun vegna pynningar & storkupéttum.

Gagnlegt er ad stefna ad eftirfarandi markgildum vid blddhlutagj6f vid meirihattar bleedingar:

1. Blédraudi (Hb) > 100 g/l

2. Blodflogur > 75-100 x 1091 (7, 8)
- vid miklar bleedingar (i skurdadgerd eda eftir fjéldverka) og MTK skada (Traumatic Brain Injury) er meelt med ad
halda blodflogum > 100 x 10%/I
- hafa skal i huga ad virkni blédflagna getur verid léleg/upphafin prétt fyrir edlilegan fjélda (lyf/sjukdémar/hjarta- og
lungnavel)

3. Fibrindgen > 1.5-2 g/l
- blédvokvi (FFP), mismunandi mikid fibrindgen/einingu af FFP
- fibrindgenpykkni, 3-4 g haekka blédgildi um u.p.b. 1 g/l hja fullordnum

4. Stefna skal ad APTT og PT gildum < 1.5 x vidmid ef notast er vid pessar rannsdknir vid medferd blodstorkutruflana.
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1. Virk meirihattar, lifshaettuleg blaeding - blaedingarlost

Leitast skal vid ad gefa raudkornapykkni og adra blédhluta sem likast heilblddi ad samsetningu eins fljétt og haegt er.
Neydarblod af flokki O er til reidu fyrir sjuklinga sem eru i bleedingarlosti og purfa tafarlausa blodgjof. Einnig getur

verid naudsynlegt ad gefa sjuklingum sem ekki eiga frétekna blddhluta eda eru ekki blddflokkadir neydarbléd medan
bedid er eftir blddhlutum. Tvenns konar neydarblédseiningar eru til reidu i blédskdpum Landspitala (undantekning er
neydarblodskapur a skurdstofu Kvennadeildar LSH par sem eingdngu er O minus bldd). Annars vegar er neydarbldd af
flokki O minus sem gefid er konum & barneignaaldri, bornum, unglingum og sjuklingum sem begid hafa mikid blod eda
burfa tidar blodgjafir t.d. vegna blddsjikdoma. Hins vegar er neydarbldd af flokki O plts sem gefid er karlménnum sem
burfa & neydarblodgjof ad halda.

Fullordnir

Meelt er med samsettri gjof raudkornapykknis, blédvokva og blodflagna i eftirfarandi hlutfollum (balanced transfusion
therapy) hja fullordnum. Midad er vid hefdbundnar einingar/sett blodhluta.

raudkornapykkni 4 einingar
bladvokvi (FFP) 4 einingar
blodflogur 1 sett

Heildarrammal pessarar blodhlutagjafar er u.p.b. 2 og halfur litri. Blédgjafartengd yfirvokvun (Transfusion Associated
Circulatory Overload, TACO) er sjaldnast vandamal pegar mikid blddtap hefur ordid og ddur en full stjorn hefur nadst 4
blaedingunni med skurdadgerd eda 60ru inngripi. Algengara er ad ekki sé haegt ad gefa blddhluta naegilega hratt, oftast
vegna ofullnaegjandi adaadgangs.

Born ad 15 ara aldri
Fyrir born ad 15 éra aldri er samsett blédhlutamedferd gefin i eftirfarandi hlutfollum:

raudkornapykkni 20 ml/kg
blodvokvi (FFP) 20 ml/kg
blodflogur 10 ml/kg

2. Mikil blaeding - sjuklingur ekki i bladingarlosti.

Fullordnir

Rétt er ad hefja samsetta blddhlutagjof eftir gjof 6 eininga raudkornapykknis og er i fyrstu baett vid blddvokva.
Raudkornapykkni og blodvokvi eru pa gefin i hlutfallinu 1:1. Pegar gefnar hafa verid 12 einingar af raudkornapykkni og
6 einingar af blodvokva (6 - 12 reglan) er rétt ad hefja gjof blodflagna. Melt er med sama hlutfalli blédhluta og i virkri
meirihattar bleedingu { 1id 1. hér ad framan:

raudkornapykkni 4 einingar
bladvokvi (FFP) 4 einingar
blodflogur 1 sett
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Born ad 15 ara aldri

Pegar gefnir hafa verid u.p.b. 25 mi/kg af raudkornapykkni er rétt ad gefa eftir pad raudkornapykkni og blodvokva i
hlutfallinu 1:1. Pegar gefnir hafa verid 50 mi/kg af raudkornapykkni og 50 ml/kg blodvékva er rétt ad hefja gjof blddflagna.

Samsett blddhlutagjof (balanced transfusion therapy) feest pa t.d. med eftirfarandi samsetningu:

raudkornapykkni 20 ml/kg
blodvokvi (FFP) 20 ml/kg
blodflogur 5 mi/kg

Fledirit um medferd meirihéttar bleedinga/blaedingarlosts & Landspitala

Eftirfarandi flaedirit lysir verklagi vid undirbuning og framkvaemd blodgjafar vid meirihéttar blaedingar/blaedingarlost
Landspitalanum. Grunnforsenda bess ad haegt sé ad gefa mikid af blédhlutum & stuttum tima er ad hafa gott adaadgengi.
Stefnt skal ad pvi ad setja a.m.k. tvo gréfa Utleega bldaedaleggi i sjuklinga sem misst hafa mikid blod. Blodhluta er haegt ad
gefa um beinmergsnalar likt og vokva og endurlifgunarlyf ef ekki faest ruggur sedaadgangur.
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Meirihattar blaeding/blaedingarlost a Landspitala

Flaedirit virkjad ef stadfest mikid blédtap eda grunur um mikla bleedingu
— Slagbilsblodprystingur er < 90 mmHg
— Svorun vid upphafsvokvamedferd er Iéleg/engin

Blodflokkun og skimun, blédhagur, APTT, PT og fibrindgen, bl6dgds og ROTEM

Hringid i Blodbankann (simi 5507/5514, vakt 824 5585) til ad virkja flaedirit
og panta brada blédhlutapakka. Gefid upp nafn og kennitélu sjuklings.

Brada blédhlutapakki Blddbankans og Landspitala
— 4 einingar raudkornapykkni
— 4 einingar ferskfrystur blodvokvi

— 1 sett blooflogur
— Barnaskammtar i ml/kg (20:20:10)
— raudkornapykkni 20 - blodvokvi 20 — bléoflogur 10

a. Blodbankinn undirbyr flutning & blddi og leetur vita pegar blédhlutapakki er til. Pa er akvedid hvort strax
skuli dtbua brada blédhlutapakka nr. 2 og svo framvegis eda fara ut i sértaekari blédhlutamedferd.
b. Neydarblad (O minus fyrir konur 4@ barneignaaldri, born og unglinga og
O plus fyrir karla) er adgengilegt a skurdstofum LSH og @ moéttoku SBD
c. Krossprofad blad er gefid eins fljott og haegt er
d. Malid Ca** eftir 6 ein. af raudkornapykkni (stefna ad Ca’* >1,0 mmaél/|)
e. Markgildi: Blédraudi (Hb) > 100 g/, Bl6dflégur > 75 — 100 x 109/I,
Fibrinégen 1,5 — 2 g/l, aPTT og PT < 1,5 x vidmidunarmork
f. Varast ad haekka blédprysting um of, stefna ad 80 - 100 mmHg i slagbili

Mazelt er med fibrindgen pykkni ef fibrindgen mzelist <2 g/l

(3-4 g haekka blodgildi fullordinna um 1 g/l — barnaskammtur er 30 — 70 mg/kg)
Tranexamsyru a a0 gefa vid allar meirihattar blaedingar

Skammtur er 2 g i.v. a2 10 mindtum (innan 3 klst. frd meirihattar blaedingu)

1. Blédhlutapakki, storkupaettir og lyf sbr. ofanskrad eru gefin par til stjorn
hefur nddst a lifshaettulegri bleedingu/bleedingartruflun

2. Eftir pad eru blédhlutar gefnir samkvaemt nidurstédum blédhags- og
storkumaelinga sbr. markgildin ad ofan
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VIDAUKI

Nokkur atridi um blédhluta og mat a arangri blédhlutagjafar vid meirihattar bleedingar

Raudkornapykkni og blédstorka

Mikilvaegi raudra blédkorna i blodstorknun er meira en &dur var talid og er par baedi um mekanisk og lifefnafraedileg ahrif
ad reda. Ekki er po fyllilega ljost hvada blodraudagildi og Hct er virkast m.t.t. blédstorknunar en nu er radlagt ad halda Hb
>100 g/l (100 - 110 g/l), svarandi til Hct kringum 35%. Oruggast er ad mela blodstorknun med reglulegu millibili medan
& brada blodgjsf stendur. Azetla mé ad ein eining af raudkornapykkni haekki blodrauda um pad bil um 10 g/l.

Neydarblddseiningar & Landspitalanum eru tvenns konar. Annars vegar eru O minus einingar til reidu fyrir konur 4
barneignaaldri, bérn, unglinga og sjuklinga sem pegid hafa mikid bléd ddur, purfa tidar blédgjafir t.d. vegna blodsjukdéma.
Hins vegar eru O plus einingar sem nota skal fyrir karla. Neydarbldd skal eingéngu nota pegar um lifshattu vegna
bleedingar/blédtaps er ad raeda og pegar bid eftir unnu blddi i blodflokki sjuklingsins er ekki valkostur.

Blodvakvi, fibrindgen og fibrindgenpykkni

Ferskfrystur blodvokvi inniheldur alla storkupeetti i edlilegum styrk fyrstu klukkustundirnar eftir pidnun. Blédvokvi getur pvi
leidrétt skort @ dllum storkupattum ef haegt er ad gefa ndgu mikid af honum. Styrkur storkupétta parf ad vera a. m. k. 30%
af vidmidunargildum. Styrkur fibrindgens parf ad vera haerri eda a. m. k. 50%. Pekking & mikilvaegi fibrindgens i blddstorku
og medhondlun storkutruflana hefur aukist og pvi radleggja sumir nti ad magni fibrindgens i blodi sé haldid yfir 1.5 - 2

g/l og ad enn haerri gildi auki liklega gaedi blédstorknunar enn frekar. Allmargar rannséknir hafa synt ad fibrindgenpykkni
eykur storkuhafni og minnkar blédtap. Magn fibrindgens i blédvékva framleiddum hérlendis er ekki malt en
framleidsluadferd er st sama og i ndgrannaldndunum. Magn fibrindgens i blédvokva er & bilinu 2 = 5 mg/ml og magnid

i 300 ml poka er pvi 4 bilinu 0.6 - 1.5 gromm. (skv. stédlum British Committee for Standards in Haematology (BCSH)

er midad vid ad 75% af 6llum framleiddum blédvokva innihaldi 2.67 g af fibrinogeni i hverjum litra). Vidmidunarmaérk
fyrir fibrindgen i blodi eru 1.5 - 4 g/I. Vegna mikilvaegis fibrindgens vid blddstorknun hefur gjof fibrinagenpykknis vid
medhdndlun mikilla bleedinga og storkutruflana aukist verulega. Til pess ad haekka fibrindgengildi fullordinna um 1 g/I parf
ad gefa 3 - 4 g af fibrindgenpykkni. Einnig ma mida vid ad gefa 30 - 60 mg/kg. Ef gefin eru 60 mg/kg kjérbyngdar faest
med nokkud gddri vissu > 1 g/I haekkun & blodgildi fibrindgens. Fibrindgenpykkni er dyrt og aettu pvi einungis leeknar med
reynslu af medferd mikilla bleedinga og storkutruflana ad dvisa pvi.

Blodflogur

Ekki liggja fyrir dyggjandi nidurstodur rannsdkna a pvi vid hvada gildi rétt sé ad gefa bladflogur vid miklar blaedingar vid
skurdadgerdir eda slys. Rannsoknir hafa hins vegar synt ad vid blddflagnafaed af voldum sjukdéma verda blaedingar sjaldan
fyrr en vid gildi <50 x 10%/1..

Vid meirihdttar blaedingar er hins vegar midad vid ad halda blodflogum yfir 75 x 10%/1 og ef um er ad raeda miklar
blaedingar (i skurdadgerd eda eftir fjoldverka) eda midtaugakerfiséverka (Traumatic Brain Injury) er midad vid ad
blodflogur séu > 100 x 10%/1. Hafa ber i huga ad virkni blédflagna getur verid minnkud eda upphafin ad fullu vegna
lyfjadhrifa, sjikdoma eda eftir adgerdir & hjarta- og lungnavél prétt fyrir edlilegan fjélda. Midad er vid ad eitt sett haekki
blodflagnagildi i blodi um 25 - 40 x 10%/1.

Mat & drangri blodhlutagjafa vid meirihéttar blaedingar

Arangur medferdar vid miklu blodtapi og blédstorkutruflunum er metinn med meelingu & blodhag og ef grunur er um
dreifda innanadastorknun (DIC) eda storkutruflun vegna pynningar (dilutional coagulopathy) er m.a. melt fibrinogen,
APTT og PT og eftir atvikum fleiri sérhaefd prof. Helsti okostur pessara meelinga er ad nokkurn tima tekur ad fa
nidurstodurnar vegna flutnings og vinnslu blédsynanna og upplysingarnar geta pvi haft takmarkad gildi ef dstand sjuklings
er 6stodugt. | vaxandi meeli er pvi studst vid svonefnda thrombelastometry sem meelir seigjueiginleika (viscoelastic
properties) blédsegans, framkallar mynd af blodstorkuferlinu og framkvaemir maelingar & nokkrum einkennandi pattum
bessarar myndar. Petta er ein af svokolludum “near-patient” maelingum 4 virkni storkukerfisins og einstakra pétta pess.
ROTEM® (Rotation thrombelastometry) er eitt pessara teekja og er pad notad & LSH. Helsti kostur pessara maelingaadferda
er ad nytanlegar nidurstodur med tilliti til blédhluta- og e. t. v. storkupattagjafa liggja fyrir innan 10 - 15 minttna.

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um notkun blddhluta & LSH 15



Jali 2012

Heimildir
Borgman MA, Spinella PC, Perkins JG. The ratio of blood products transfused affects mortality in patients receiving massive
transfusions at a combat support hospital. J Trauma 2007;63:805-13.

Johansson PI. Hemostatic strategies for minimizing mortality in surgery with major blood loss. Curr Opin Hematol
2009;16:509-14.

Johansson PI, Hansen MB, Sagrensen H. Transfusion practice in massively bleeding patients: time for a change? Vox Sang
2005,89:92-6.

Johansson PI, Ostrowski SR, Secher NH. Management of major blood loss: an update. Acta Anaesthesiol Scand
2010;54:1039-49.

Vejledning om blodtransfusion. Sundhedsstyrelsen 2007. http://www.sst.dk/publ/publ2007/EFT/BLODTRANSFUSION/
vejl_blodtransfusion.pdf (sétt i april 2012).

Thomas D, Wee M, Clyburn P, et al. Blood transfusion and the anaesthetist: management of massive haemorrhage.
Anaesthesia 2010;65:1153-61.

Rossaint R, Bouillon B, Cerny V, et al. Management of bleeding following major trauma: an updated European guideline.
Crit Care 2010;14:R52.

Lier H, Bottiger BW, Hinkelbein J, et al. Coagulation management in multiple trauma: a systematic review. Intensive Care
Med 2011;37:572-82.

Hardy JF, De Moerloose P, Samama M. Massive transfusion and coagulopathy: pathophysiology and implications for
clinical management. Can J Anesth 2006,53:540-558.

Weinkove R, Rangarajan S. Fibrinogen concentrate for acquired hypofibrinogenaemic states. Transfus Med 2008;18:151-7.
Rahe-Meyer N og Sérensen B. Fibrinogen concentrate for management of bleeding. J Thromb Haemost 2011;9:1-5.

Rahe-Meyer N, Solomon C, Winterhalter M, et al. Thromboelastometry-guided administration of fibrinogen concentrate for
the treatment of excessive intraoperative bleeding in thoracoabdominal aortic aneurysm surgery. J Thorac Cardiovasc Surg
2009;138:694-702.

London’s Air Ambulance, Prehospital Care Standard Operating Procedure, Pre-hospital blood transfusion (Code Red
Trauma - Massive Haemorrhage) January 2012

16 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um notkun blddhluta & LSH



