


 

Undvika postoperativ 
blödning 

Undvika postoperativ 
trombos 

Undvika andra 
postoperativa 

 komplikationer 



Curr Opin Crit Care. 2014 
Aug;20(4):460-6 

• Optimera calciumnivå, temperatur och pH 
• Optimera koagulation och hematokrit 
• Kombinationen av flera mindre koagulationsdefekter kan leda 

till ökad blödningsrisk 
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”Currently, no ideal resuscitation fluid exists” 

”The selection of the specific fluid should be based 
 on indications, contraindication  

and potential toxic effects” 





• Inga klara riktlinjer? 
• Optimera calciumnivå, 

temperatur, pH, koagulation 
samt  hematokrit 

• Alla kolloider och kristalloider 
påverkar koagulationen på 
något sätt … 

• ….antingen med spädning 
eller direkt påverkan 
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Hyperkoagulabilitet 

Skada på kärlvägg Venös stas 



Nguygen et al.Ann Surg. 2007 Dec;246(6):1021-7 

• Registerstudie 
• 138 595 patienter 
• 46 105 öppen kirurgi 
• 92 490 laparoskopisk kirurgi 
• 0,59 % med venös tromboembolism vid öppen kirurgi 
• 0,28% med venös tromboembolism vid laparoskopisk kirurgi 

 

http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/18043105


• 244 sjukhus i 40 länder 
• 10 096 patienter fick tranexamsyra 
• 10 115 patienter fick placebo 



Circ J. 2014;78(7):1661-6. 

Major morbidity endpoints definition of Society of Thoracic Surgeons Risk Model; 
permanent stroke,renal failure, prolonged ventilator care >24 h, deep sternal 
wound infection, 30-day operative mortality, and reoperation. 

http://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/24739221


Hagemo et al Crit Care 2014 

• 1133 patients in four trauma centers (USA, UK, Norway) 
• Conventional plasma fibrinogen on admission to the hospital 
• Plasma fibrinogen < 2.29 g/L was associated with increased 

mortality. 
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• Medelvärdet för skillnaden var  1.0 g/L (95% CI  för  skillnaden 
0.8–1.2 g/L, p < 0.0001) I båda grupperna. 

• 28 individer hade fibrinogennivåer som var mindre än 2 g/L med 
plasma fibrinogenmetoden 

• 86% av dessa värden under 2 g/L missades när man analyserade 
med TEG 

Anesth Analg. 2014 May;118(5):933-5 

TEG funktionellt 
fibrinogen 

Plasma  
fibrinogen 

P-värde 

Patienter n=63 3,3 g/L 2,3 g/L p<0.0001 

Kontroller n=38 3,7 g/L 2,7 g/L p<0.0001 

 



• GPIIb/IIIa receptor 
inhibitor (Abciximab) 

• Cytochalasin D 
• Fibtem plus…. 
• också GPIIb/IIIa receptor 

inhibitor (tirofiban) 
 Lang et al. J Thromb Haemost 2004 



Meyer et al, J Traum Acute Care Surg 2014 

  Referensvärden för funktionellt fibrinogen (FF MA) 10-25 mm 

Referensvärden för Fibtem MCF 9-25 mm 
 

Trauma inducerad koagulopati definerades som PK(INR) > 1.2 



• Postoperativt  sker en ökning av 
koagulationsfaktorer och en minskning av 
koagulationshämmare 

• Omfattning och typ av kirurgi, samt 
immobilisering  påverkar risken för trombos 

• Sannolikt fördelaktigt att ge vissa 
koagulationsfaktorpreparat peroperativt till 
en massivt blödande patient.. 

•  ….men om detta innebär ökad risk för 
postoperativt trombos-insjuknande/ökad 
mortalitet  är ännu helt ej kartlagt 

• Fibrinogennivå ej lika om man analyserar 
med TEG eller ROTEM eller i plasma varför 
studieresultat är svåra att jämföra 



Gamla Karolinska Nya Karolinska  
Ej öppningsbara fönster 
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