                           HJELPEARK VED MOTTAK AV BLØDNINGSPASIENT
Oversikt Væske/Prokoagulantia før og etter ankomst Generell intensiv - INTI2
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Utstyr/ behandlingstiltak:
· Minimum 2 grove, perifere iv-kanyler for infusjon + arteriekran for overvåking.
· Vurder Swan Ganz introducer med 2 grove sideløp (Blue MAC) ved vanskelig perifer iv-tilgang og stort transfusjonsbehov. Ev kan inneliggende dialysekateter brukes.
· Blodvarmer fra start ved forventet behov for mer enn 2 enheter SAG. Unngå hypotermi.  Bruk bairhugger.
· Multitransfusjonspakke(MTP): 5 SAG + 5 Plasma + 1 Enhet  trombocyttkonsentrat (5 givere).
Bestilles fra blodbanken. Tlf: 18869. Blodtyping først.
· Kriseblod (0Rh neg): Kan gis uten blodtyping. Finnes i akuttmottak og på operasjonsstue.
· La en person få ansvar for kontroll og oversikt over transfusjoner. Oppbevar blodprodukter forskriftsmessig.
· Koagulasjonsstatus (INR, APTT, trc, fibrinogen) hver time.  Blodgass hver halvtime. Mål og optimalisering (1:1:1 metabolisk acidose etc) ved blødning: Hb 8-10 g/d, INR<1,3. Fibrinogen ≥ 2,0 g/L, Trombocytter ≥ 100 x 109., pH >7,2, BE>-6, Ionisert calsium > 1,1.

· Væskeresuscitering: Bruk primært oppvarmet Ringeracetat i påvente av blodprodukter.
· Permissiv hypotensjon: Tilstreb systolisk BT 80-100 mm Hg hvis ikke kontraindikasjon.
	                        Farmakologiske hemostatika: 

· Calciumklorid 0.5mmol/ml 
· Dose: 5 mmol i 10ml pr MTP eller ved ionisert Calsium <1,2.  Gis langsomt iv over 5 minutter.

· Fibrinogen (Fibryga®) Bestilles fra blodbank.                              
· Ved fibrinogen < 2,0 el forsinket tilgang på plasma                  
· Dose: 2 - 4 g iv. Bland 1g  i 50 ml lunkent H2O. Sving hetteglass (ikke rist) forsiktig til alt pulver er løst. Kan gis raskt IV (5-10ml/min). Kan gjentas.

· Traneksamsyre (Pilexam®)
· Gis etter forordning / individuell vurdering 
· Dose: 1 g iv bolus. Kan gis konsentrert med 1 ml(100 mg) per minutt .

· Protrombinkompleks-konsentrat, PCC (Prothromplex®) Bestilles fra blodbank.
· Pasient på faktor Xa-hemmer (Xarelto®, Eliquis®, Lixiana®) 
Dose: 30-50 E/kg iv
· Reversering av Marevan. Dose: Avhengig av INR. Eks: 20-30 E/kg iv
· Pulver blandes i 20 ml medfølgende inj.væske. Gis lansomt, men maks 2ml/min.

Vitamin  K1 10mg/ml ( KonakionÒ) 
· Tillegg til PCC ved reversering av marevan.
· Dose: 5 mg iv. Gis konsentrert / langsomt over minst 30 sek.	

· Idarusizumab (Praxbind®) 
· Spesifikk reversering av dabigatraneteksilat (Pradaxa®) 
· Dose: 5g /100ml iv over 10-20 minutter. Ev bolus.

· Aktivert protrombinkonsentrat (FeibaÒ) Bestilles fra blodbanken. 
· Pasient på trombinhemmer (Pradaxa®, Novastan®, Angiox®)
· Dose-eksempel: 50E/kg. Blandes i 20 ml vann. Maks 2 E/kg/min iv.
· Hvis Feiba® ikke er tilgjengelig, gi PCC 30–50 E/kg.

· Desmopressin, (Octostim®) 
· Ved kjent von Willebrands sykdom eller bruk av ASA som eneste platehemmer.
· Dose: 0,3 mikrogr/kg iv. Blandes i NaCl 0,9 % til 100 ml. Gis over 15–30 min.
· Gi først trombocytter (1 til 2 enheter)

· Protaminsulfat 10mg/ml
· Reversering, lavmolykelært heparin (FragminÒ)  
· 1,0 mg  per 100 E dalteparin gitt siste 12 timer.
·  0,5 mg  per 100 E dalteparin gitt siste 12–24 t.
· Ferdig injeksjonsvæske, gis langsomt iv i løpet av ca. 10 min.
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