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Blödning
 Trauma: 10-15% blöder, 2,5% blöder massivt Halmin M et al Crit

Care 2013


 Obstetrisk blödning: ca 0,7-1 % får blodtransfusion vid/efter 
förlossning, ca 0,2% stor blödning >6 enh. E-konc. (egna siffror 
Stockholm)

 Thorax kirurgi 
 Aorta/kärlkirurgi
 Levertransplantation
 Ortopediska 

operationer
 Cancerkirurgi
 Gatrointestinal blödning



Tranexamsyra
Fibrinogenkoncentrat
rFVIIa (NovoSeven)
Protrombincomplex koncentrat (PCC) 
Faktor VIII
Faktor XIII koncentrat (Cluvot)
Antitrombinkoncentrat

Traumapack
4:4:1 (4 enheter erytrocyter , 
4 enheter plasma, 1 enhet trombocyter) 
cryoprecipitat

Behandling

AB



Hög ratio plasma/erytrocyter och 
trombocyter/erytrocyter

Zink KA et al

Multicenter, retrospektivt 466 trauma patienter med massiv transfusion 



Kaolin aktivering
Funktionellt fibrinogen
Heparinas
Platelet mapping
Rapid TEG

Extem
Intem
Fibtem
Heptem
Aptem
Platelets

Reagens



Koagulations
faktorer

Fibrinogen, trombocyter Fibrinolys



Johansson PI et al



Spahn et al. Critical Care 2013, 17:R76 Updated European Guideline



Citratrör till transfusionsmedicin (rörpost eller 
någon som lämnar)

Provet sätts 5 min. efter provtagning

Kurvan ses på skärm bed-side på operation/IVA 
inom 10 min.

Tolkning och bedömning av behandlande läkare 
inom 15-20 min. 

Riktad behandling

Rutin Karolinska sjukhuset



Normal range
Intem CT 30-110s 
CFT 100-140s 
MCF 50-72 mm 
Extem CT 30-79 s 
CFT 34-159 s 
MCF 50-72 mm 
Fibtem
MCF 9-25 mm 
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{
2011

9 RCT
776 patienter inkluderade, 
thoraxkirurgi,  
levertransplantation

Konklusion:
- Moderat stöd för att det 
medför minskad blödning och 
minskat transfusionsbehov 
- ingen effekt på mortalitet, 
antal vårddagar, komplikationer
- Fler studier med fler 
inkluderade efterfrågas
-Studier vid olika kliniska 
tillstånd efterfrågas: trauma, 
aneurysm op, obstetriska 
blödningar, sepsis,
pediatriska/neonatala tillstånd



{
2015
Syfte: Att diagnostisera TIC 
vid blödning
Inklusion 3 studies (300, 90, 
40). ROTEM MCF jmf med 
INR
Konklusioner:  låg evidens, 
otillräckliga studier,  fler 
studier krävs, fler 
parametrar behöver 
analyseras
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