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1)	Som del av massiv transfusjonsprotokoll (MTP)
Tranexamsyre (Cyklokapron, Pilexam, Tranexamic acid)
Fibrinogenkonsentrat (Riastap, Fibryga)
Calciumkonsentrat (Calcium Gluconate)


2)	Til bruk ved isolerte, alvorlige hodeskader
Tranexamsyre (Cyklokapron)
Calciumkonsentrat (Calcium Gluconate)

3)	Til reversering av høy INR ved warfarinbehandling
Protrombinkomplekskonsentrat – PCC (Octaplex, Confidex, Prothromplex)
Vitamin K1 (Konakion)

4)	Til reversering av blodplatehemmere
Desmopressin (Octostim)
Tranexamsyre (Cyklokapron, Pilexam, Tranexamic acid)

5)	Til reversering av DOAK 
Idarusizumab (Praxbind)
Protrombinkomplekskonsentrat – PCC (Octaplex, Confidex, Prothromplex)

6)	Til reversering av LMV (lavmolekylært) heparin
Protamin (Protaminsulfat)












1) Som del av massiv transfusjonsprotokoll (MTP)
Tranexamsyre (Cyklokapron, Pilexam, Tranexamic acid)
Fibrinogenkonsentrat (Riastap, Fibryga)
Calciumkonsentrat (Calcium Gluconate)


	Tranexamsyre, 100 mg/ml (Cyklokapron, Pilexam, Tranexamic acid)

	Indikasjon:
	Traumepasient innlagt innen 3 timer etter skade, med pågående blødning og aktivert massiv transfusjonsprotokoll.

	Utblanding:
	Gis konsentrert med 1 ml (100 mg) per minutt eller utblandet i NaCl.

	Dosering:
	Voksen: 1 g IV (bolus) og videre 1 g IV som bolus for hver andre traumepakke som blir gitt.
Barn: 10 mg/kg IV som bolus, kan gjentas hver gang ett blodvolum har blitt erstattet med transfusjon.

	Fibrinogenkonsentrat, 1 g/hetteglass (Riastap, Fibryga)

	Indikasjon: 
	Hemodynamisk ustabil pasient med pågående ukontrollert blødning OG minst ett av følgende kriterier:
	a)	Gitt > 2000 ml krystalloide væsker prehospitalt
	b)	Plasma ikke tilgjengelig umiddelbart (få minutter)
	c)	Initial fibrinogenkonsentrasjon < 2,0 g/L
	d)	Fibrinogen < 2,0 g/L etter én eller flere MTP

	Utblanding: 
	[bookmark: _GoBack]Fibrinogenkonsentrat (1 g/hetteglass) utblandes i 50 ml sterilt vann. Sving hetteglasset (ikke riste) forsiktig inntil alt pulveret er løst og oppløsningen er klar til administrering. Kan gis raskt IV ved kritisk blødning.

	Dosering:	
	Voksen: 4 g IV
Barn:	   30–40 mg/kg IV

	Kommentar:	
	Rekvirér massiv transfusjonspakke, og start transfusjon med 0 Rh– blod og Octaplasma. Ta vanlig koagulasjonsstatus (INR, APTT, trombocyttter, fibrinogen) og blodgass.
Under pågående massiv transfusjon er behandlingsmålet fibrinogen > 2,0 g/L.

	Calciumkonsentrat, 0,23 mmol/ml (Calcium Gluconate)

	Indikasjon:
	Traumepasient innlagt med pågående blødning og transfusjonsbehov samt påvist ionisert Ca2+ på < 1,2 mmol/L

	Utblanding
	Gis konsentrert med 5 ml (1,15 mmol) per minutt.

	Dosering: 
	Voksen: 20 ml (4,6 mmol) IV, kan gjentas.
Barn:       5 ml (1,15 mmol)/10 kg kroppsvekt IV












2) Til bruk ved isolerte, alvorlige hodeskader
Tranexamsyre (Cyklokapron)
Calciumkonsentrat (Calcium Gluconate)

	Tranexamsyre, 100 mg/ml (Cyklokapron, Pilexam, Tranexamic acid)

	Indikasjon:
	Traumepasient (voksen ≥18 år ) innlagt innen 3 t etter skade, med CT-verifisert intrakraniell blødning uavhengig av GCS.

	Utblanding:
	Gis konsentrert med 1 ml (100 mg) per minutt eller utblandet i NaCl.

	Dosering:
	Voksen: 1 g IV (bolus) 
Barna: Erfaring mangler, se kommentar.

	Kommentar:
	1 g Tranexamsyre kan gis av prehospitale anestesileger til voksne pasienter, uten CT-verifisert intrakraniell blødning, i følgende situasjoner; pasienten har kliniske tegn til åpenbar alvorlig hodeskade ved adekvat traume OG lateraliserende tegn OG vedvarende GCS < 9, der annen nevroprotektiv behandling iverksettes (osmoterapi, hyperventilaasjon osv.).
CRASH 3-studien inkluderte ikke pasienter  < 16 år, men man bør vurdere Tranexamsyre på samme indikasjoner som for voksne og med doser på 
10–15 mg/kg IV, inntil maximum 1g.

	Calciumkonsentrat, 0,23 mmol/ml (Calcium Gluconate)

	Indikasjon:
	Traumepasient innlagt med CT-verifisert intrakraniell blødning uavhengig av GCS, samt påvist ionisert Ca2+ på < 1,2 mmol/L

	Utblanding:
	Gis konsentrert med 5 ml (1,15 mmol) per minutt.

	Dosering: 
	Voksen: 20 ml (4,6 mmol) IV, kan gjentas.
Barn:       5 ml (1,15 mmol)/10 kg kroppsvekt IV

	Kommentar: 
	Enkelte studier kan tyde på at ionisert serum kalsium er prediktor for dårligere utkomme etter hodeskade, og man bør derfor være oppmerksom på hypokalsemi uavhengig av transfunderte blodprodukter. Dokumentasjonen for dette er meget begrenset, men risiko ved å justere serum kalsium til normale verdier ansees som svært liten.

















3) Til reversering av høy INR ved warfarinbehandling
Protrombinkomplekskonsentrat – PCC (Octaplex, Confidex, Prothromplex)
Vitamin K1 (Konakion)

	Protrombinkomplekskonsentrat (PCC) (Octaplex, Confidex, Prothromplex)

	Indikasjon:
	Traumepasient som innlegges med pågående blødning og transfusjonbehov og/eller intrakraniell blødning under pågående warfarinbehandling og verifisert INR > 1,5.

	Utblanding:
	Pulver blandes i 20 ml medfølgende injeksjonsvæske og administreres IV med hastighet inntil 2 ml/min.

	Dosering:
	Voksen: 30 IE/kg, se nedenstående tabell
Barn: Erfaring mangler

	Vekt, kg
	INR 1,5–2
	2 < INR ≤ 3
	INR > 3
	Gi ytterligere ved utilstrekkelig effekt

	40–60
	  500 IE
	1000 IE
	1500 IE
	  500 IE

	61–90
	1000 IE
	1500 IE
	2000 IE
	1000 IE

	> 90
	1500 IE
	2000 IE
	2500 IE
	1000 IE


Dosering PCC – Protrombinkompleksenheter. (Ref; www.ssth.se ”Hemostas vid allvarlig blödning”, 2019)

	Kommentar:
	INR-kontroll før og etter behandling. Dersom pasienten har mekanisk hjerteventil, må indikasjon for PCC vurderes versus risiko for ventiltrombose, det vil si man må gjøre en risikoavveining. NB: husk at det erfaringsmessig er relativt lav risiko for ventiltrombose ved mekanisk aortaventil, høyere risiko ved mekaniske mitralventil.

	Vitamin K1, 10 mg/ml (Konakion)

	Indikasjon:
	Traumepasient som innlegges med pågående blødning og transfusjonbehov og/eller intrakraniell blødning under pågående warfarinbehandling og verifisert INR > 1,5. Gis som tillegg til dosering av PCC.

	Utblanding:
	Gis IV, konsentrert løsning, på minst 30 sek.

	Dosering: 
	Voksen: 5 mg IV
Barn: Erfaring mangler

	Kommentar: 
	Som for Protrombinkomplekskonsentrat (PCC).













4) Til reversering av blodplatehemmere
Desmopressin (Octostim)
Tranexamsyre (Cyklokapron, Pilexam, Tranexamic acid)

	Desmopressin, 15 mcg/ml (Octostim)

	Indikasjon:
	Traumepasient som innlegges med pågående blødning og transfusjonbehov og/eller intrakraniell blødning under pågående bruk av acetylsalisylsyre og/eller andre blodplatehemmere. 

	Utblanding:
	Gis som infusjon med hele dosen utblandet i NaCl 0,9 % til 100 ml, infusjon på 15–30 min.

	Dosering:
	Voksen: 0,3 mcg/kg IV
Barn: Erfaring mangler

	Kommentar:
	Finn ut når siste dose av blodplatehemmere ble tatt. Ta vanlig koagulasjonsstatus (INR, APTT, trombocytter, fibrinogen) og blodgass. Gi først trombocytt-transfusjon (1 til 2 enheter, kan gjentas ved behov), deretter Octostim. Ved behov, kontakt vakthavende hematolog.

	Tranexamsyre, 100 mg/ml (Cyklokapron, Pilexam, Tranexamic acid)

	Indikasjon:
	Traumepasient som innlegges med pågående blødning og transfusjonbehov og/eller intrakraniell blødning under pågående bruk av acetylsalisylsyre og/eller andre blodplatehemmere.

	Utblanding:
	Gis konsentrert med 1 ml (100 mg) per minutt eller utblandet i NaCl

	Dosering: 
	Voksen: 10 mg/kg IV
Barn: Erfaring mangler






















5) Til reversering av DOAK
Trombinhemmer:	Pradaxa (dabigatraneteksilat)
Faktor Xa hemmer: 	Eliquis (apixaban), Lixiana (edoksaban), Xarelto (rivaroxaban)

Kommentar: Fra 15.09.2021 har Avdeling for medisinsk biokjemi på Ullevål gitt tilbud om analyse av serumkonsentrasjon av apiksaban og rivaroksaban på døgnbasis. Telefon 18790 ved spørsmål. Svartid 1–2 timer. Prøveglass; citratrør med lyseblå kork.
I en kritisk situasjon må reversering iverksettes straks på empirisk grunnlag (før prøvesvar foreligger, unngå tidstap), men det kan være aktuelt å ta prøver til serumkonsentrasjonsbestemmelse før og eventuelt etter reversering.

	For reversering av Pradaxa (dabigatran):
Praxbind: 2,5 g/ 50 ml (idarusizumab)

	Indikasjon:
	Antidot til traumepasient som bruker Pradaxa, med alvorlig hodeskade og/eller pågående blødning. Kan også være aktuelt til andre pasienter som bruker Pradaxa og som må gjennomgå akutt kirurgi/akutte prosedyrer.

	Utblanding:
	Gis konsentrert med 2 hetteglass á 2,5 g (50 ml) i løpet av 2 x 5 minutter.

	Dosering:
	Voksen: 5 g IV (bolus).

	Kommentar:
	Ta først vanlig koagulasjonsstatus (INR, APTT, trombocytter, fibrinogen) og nyrefunksjonsprøver. Anestesioverlege 862 skal alltid konsulteres før medikamentet blir administrert. Praxbind har ikke effekt på andre DOAK-preparater enn Pradaxa.
Ytterligere dose á 5 g kan vurderes senere i forløpet ved ny livstruende blødning. Behandling med lavmolekylært heparin startes etter vanlige rutiner. Pradaxa-behandling kan gjenopptas etter 24 timer, forutsatt adekvat hemostase.

	For reversering av Eliquis (apiksaban), Xarelto (rivaroksaban) og Lixiana (edoksaban):
Protrombinkomplekskonsentrat (PCC) (Octaplex, Confidex, Prothromplex)

	Indikasjon:
	Traumepasient som innlegges med pågående blødning og transfusjonbehov og/eller intrakraniell blødning under pågående behandling med Eliquis, Lixiana eller Xarelto. Kan også være aktuelt til andre pasienter som bruker disse preparatene og som må gjennomgå akutt kirurgi/akutte prosedyrer.

	Utblanding:
	Pulver blandes i 20 ml medfølgende injeksjonsvæske og administreres IV med hastighet inntil 2 ml/min.

	Dosering: 
	Voksen: 	Hvis < 15 timer siden siste DOAK dose; 50 IE/kg.
		Hvis 15–24 timer siden siste DOAK dose; 30 IE/kg.

	Kommentar: 
	Ovenstående er et regime for partiell reversering av legemiddeleffekten. Ta først vanlig koagulasjonsstatus (INR, APTT, trombocytter, fibrinogen) og nyrefunksjonsprøver. Gi deretter PCC i henhold til ovenstående. 
Antidot mot faktor Xa hemmere, Andexanet alfa (Ondexxya) er godkjent av European Medicines Agency (EMA), men ikke tilgjengelig i Norge. 
Til ø-hjelps pasienter (med unntak for kritisk syke pasienter), husk muligheten for serumkonsentrasjonsmålinger av apiksaban og rivaroksaban ved Avdeling for medisinsk biokjemi på Ullevål, telefonnummer 18790, gjelder hele døgnet. I spesielle situasjoner med vedvarende blødning til tross for ovennevnte behandling, snakk med hematolog om eventuell bruk av Feiba (aPCC).



6) Til reversering av LMV (lavmolekylært) heparin
Protamin (Protaminsulfat)

	Protamin, 10 mg/ml (Protaminsulfat)

	Indikasjon:
	Traumepasient som innlegges med pågående blødning og transfusjonbehov og/eller intrakraniell blødning under pågående behandling med LMV heparin. 

	Utblanding:
	Ferdig injeksjonsvæske, dosen administreres langsom IV i løpet av ca. 10 min.

	Dosering:
	Voksen: 1 mg Protaminsulfat per 100 IE dalteparin (Fragmin) eller per mg enoxaparin (Klexane)  gitt siste 12 t. 
0,5 mg Protaminsulfat per 100 IE dalteparin eller per mg enoxaparin gitt 12–24 t før innlegglse.

	Kommentar:
	Ta først vanlig koagulasjonsstatus (INR, APTT, trombocytter, fibrinogen) og blodgass. Protamin reverserer cirka 50% av LMV heparin-effekten. Transfusjonsfusjonsbehandling etter vanlig rutine ved behov. Det kan være aktuelt å gjenta Protamindosen (50% av forrige dose) etter 3 timer hvis stor dose er gitt subkutant, og blødningen fortsetter.
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