Stor pagaende (eller forvantad) bloédning
och cirkulatoriskt instabil
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Blodkomponenter Lakemedel Atgarder
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Efterfoljs av 2 mg/kg/h som infusion éver 8 h. ) F?rengg hypOX|.,. hypoterml och ac_l_dos
»  Satt tva intravenosa eller intraossetsa

_ «  Fa stopp pa blddning
1. Erytocyter: 10 ml/kg IV/IO . Tranexamsyra Y . .
l 15 mg/kg (max 1 g) * Handlaggning enligt ABCDE

nalar
2. Balanserade bolusar l »  Sakra blodprover:
Erytocyter: 10 ml/kg IV/IO o Blodgrupperna/BAS-test
Plasma: 10 mi/kg IV/IO Nar 20 ml/kg blodprodukter ar givna o Blodgas
Trombocyter 10 ml/kg IV/IO ges nar overvag: o Blodstatus
20 ml/kg erytocyter + 20 ml/kg * Fibrinogen: o Blodstatus, PK, APTT, Ca?*,
plasma givits. 50 mg/kg (max 4 g) Fibrinogen, blodgas, elstatus,
Efterstrava efter tid ratio 20:20:10 ml/kg i volym + Calciumglukonat leverstatus
for erytocyter, plasma och trombocyter. 9 mg/ml (10%): »  Forbered for kirurgisk/angiografisk kontroll
0,5 ml/kg (max 20 ml/dos). av blédningskalla.
r-—=—=-=-=-== I

Malvarden under
pagaende blédning:
Hb >100 g/l

TBK >100 x 109/
Ca?*>1,2 mmol/l
Kalium <6 mmol/l
Fibrinogen >2,0 g/|

3. Utvardera effekt. Fortsatt transfusion
med balanserade bolusar tills
cirkulatorisk stabilisering eller tills
definitiv blodningskontroll.
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