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19. Juni 2025



Emil List Larsen



Hvem er vi i dag?

14 lægefaglige specialer:

�‡Anæstesi

�‡Kardiologi

�‡Klinisk Biokemi

�‡Lungemedicin

�‡Geriatri

�‡Akut medicin

�‡Hæmatologi

�‡Gastrokirurgi

�‡Gynækologi/Obs.

�‡Klinisk Immunologi

�‡Karkirurgi

�‡Thoraxkirurgi

�‡Pædiatri

�‡Almen medicin



Dansk Selskab for Trombose og Hæmostase

Tværfagligt selskab der arbejder for at øge kendskab til trombose- og hæmostase 
sygdomme

�‡Forårs- og efterårsmøder

�‡�)�R�N�X�V�H�U�H�G�H���µ�*�n-�K�M�H�P���P�¡�G�H�U�¶



58th Nordic Coagulation  Metting in Copenhagen



DSTH Retningslinjer og rapporter



DSTH Applikationer



DSTH Forum



DSTH Fagområdeuddannelse



Medlemskab



Blødningsanalyser, blodprodukter og hæmstatisk  farmaka

Martin Vigstedt , læge

Transfusionsmedicinsk Enhed, Blodbanken, 

Afdeling for Klinisk Immunologi, Rigshospitalet



Blødningsanalyser under antitrombotisk  behandling �± 
monitorering og revertering

Mikkel -Gybel  Brask , afdelingslæge

Transfusionsmedicinsk Enhed, Blodbanken, 

Afdeling for Klinisk Immunologi, 

Rigshospitalet



Den blødende traumepatient

Jakob Stensballe , professor, overlæge, ph.d.

�‡Afdeling for Bedøvelse, Operation og Traumecenter, Rigshospitalet

�‡Institut for Klinisk Medicin, 

  Københavns Universitet



Den blødende DIC -patient

Christine Lodberg Hvas , overlæge, klinisk lektor, Ph.d.

Intensiv, Aarhus Universitetshospital



Den blødende obstetriske patient

Lars Broksø Holst , overlæge, Ph.d.

Afdeling for Bedøvelse og Operation, Rigshospitalet



Blødningsanalyser, blodprodukter 
og hæmostatiske farmaka



Blødningsanalyser: 
TEG/ROTEM, Multiplate

Blodprodukter: 
Erytrocytter, plasma, kryopræcipitat, trombocytter

Hæmostatiske farmaka: 
Tranexamsyre, desmopressin, fibrinogen, faktor VIIa

Agenda



TEG/ROTEM

Figur fra Rali et al.

TEG 5000

ROTEM Delta



TEG/ROTEM

ROTEM Sigma

TEG 6s

Figur fra Volod et al.



TEG/ROTEM

ROTEM Sigma

TEG 6s



TEG/ROTEM

ROTEM Sigma

TEG 6s

Reaktionstid

Maksimal koagelstyrke
Fibrinolyse

Tid

Koagelstyrke



TEG/ROTEM

ROTEM Sigma

TEG 6s

Figur fra Region Hovedstadens Blødningsvagt



Multiplate

Figur fra Clareus et al.



Multiplate

ADP AA TRAP-6

Figur fra Rosafio et al.



Kan jeg bestille noget blod?



Blodprodukter til den akut blødende patient

Erytrocytsuspension

Plasmaprodukter

Trombocytkoncentrat



Erytrocytsuspension

Også kendt som: SAG-�0�����¨�E�O�R�G�¨�����(�6�����5�%�&�����3�5�%�&

Ilttransport til væv 

Hæmostase

Marginaliserer trombocytter til karvæggen OG inkorporeres i koaglet
Ved livstruende blødning: Oprethold hæmatokrit �•30% (Hgb �•5.6)

Husk: 
1 SAG-M indeholder 100 ml saltvand og ingen koag.faktorer eller trombocytter
Ved livstruende blødning: Giv fuldblod fra start, ikke kun SAG-M

Hvorfor skal den akut blødende patient have erytrocytter?



Frisk-frosset plasma
Fraktioneret plasma

Plasmaferese
Flydende plasma

Frysetørret plasma
Poolet plasma
Kryopræcipitat

Kryodepleteret plasma

Plasma



Frisk-frosset: 
Frosset inden for 6 timer (PF24: frosset inden for 24 timer)

Holdbarhed:
3 år i fryser og 3 døgn efter optøning

Optøning:
Skal i vandbad 20-25 minutter før det er klar

Frisk-frosset plasma

Også kendt som: �)�)�3�����¨�D�O�P�L�Q�G�H�O�L�J�W���S�O�D�V�P�D�¨



Klinisk perspektiv 
(ved akut blødende patient): 

Fraktioneret plasma eller plasmaferese?
Donors perspektiv:

Fuldblodsdonation: 
Fraktioneret plasma

Plasmadonation: 
Plasmaferese



Flydende plasma
Også kendt som: Never-frozen plasma

Vi bruger det på lægehelikopteren og evt. i akutpakker

Fordele: 
Klar med det samme, kræver ikke vandbad
Holdbarhed 14 dage i køleskab (smart på lagre uden for blodbanken)



Fordele: 
Klar til brug efter suspension i sterilt vand (NOT shaken)
Holdbarhed 3 år ved stuetemperatur

Også kendt som: Lyofiliseret plasma, LyoPlas

Frysetørret plasma

Vi bruger det i lægeambulancen og på nogle hospitaler uden blodbank



Koncept: 
Plasma poolet fra fx 1000 donorer og virusinaktiveret

Fordele: 
Ensartet niveau af koag.faktorer
Kappebærende virus inaktiveret (fx HIV, HBV, HBC)

Ulemper:

Ikke-kappebærende virus kan overføres (fx parvo B19, HAV): 
Kontraindiceret hos gravide og immundefekte

Lavt indhold af protein S og alfa-2-antiplasmin: 
Kontraindiceret ved mangel på disse (fx ved lever-Tx)

Poolet plasma
Også kendt som: S/D-behandlet plasmapool, Octaplas® m.fl.



Koncept: 
Frosset plasma optøet ved <5 °C giver en hvid udfældning 
rig på koag.faktorer, især: fibrinogen, FVIII, vWF og FXIII

Indhold: 
1 kryo = 100 ml udfældning fra 4 FFP (~25 ml fra hver). 
Fibrinogen og FVIII konc. 5-6 x højere end FFP

Indikation: 
Målstyret behandling til patienter med koag.faktormangel 
OG samtidig fibrinogenmangel eller volumenoverload

�.�U�\�R�S�U�–�F�L�S�L�W�D�W�S�R�R�O�����¨kryo�¨��

Obs: Sammensætningen af koag.faktorer er anderledes end plasma, 
så kryo bør ikke erstatte plasma, men benyttes på særlig indikation



Koncept: 
Restprodukt fra produktion af kryopræcipitat

Kryodepleteret plasma

Indhold: 
Plasma som er fattig på koag.faktorer, 
især fibrinogen, FVIII, vWF, FXIII

Indikation: 
Bruges fx ved TTP, hvor man kan reducere 
trombocytaggregationen ved plasmaudskiftning 
med kryodeplereret plasma



TK fra fraktionering: 
Trombocytterne fra 6 donorer pooles og deles i 2 (Region H)

Trombocytkoncentrat (TK)

(TK fra trombaferese): 
1 trombaferese-donation giver 2-3 portioner (specialprodukt)

Indhold:
Ca. 200 mia trombocytter pr. portion �¥ forventet inkrement ca. 40 mia/L

Klinisk perspektiv ved akut blødende patient:

Obs: 
TK er suspenderet i 40% plasma og 60% opbevaringsvæske og opbevaret ved 20 °C:
Indeholder ingen aktive koag.faktorer!



Fremtidens blodprodukter



SWIFT (RCT, n=850, afsluttet okt. 24)

Fuldblod
PPOWER (pilotstudie, n=86, 2022)

Figur fra Gybel-Brask et al.



Kølede trombocytter

CRISP-HS (fase 2 studie, n=200)

28/28 endpoints non-signifikante 

Konklusion: 
Formodes ligeværdige med alm TK

CRISP-TBI (fase 2 studie, n=100)

13/14 endpoints non-signifikante

Konklusion: 
Ingen forskel i outcome



�)�U�\�V�H�W�—�U�U�H�G�H���W�U�R�P�E�R�F�\�W�W�H�U�����¨trombosomer�¨��



Prohæmostatiske farmaka



Mekanisme:
Blokerer plasminogens binding til fibrin/lysin �Æ 
hæmmer fibrinolyse

Tranexamsyre
Også kendt som: TXA, Cyklokapron®

Indikation: 
Livstruende blødning, blødning med hyperfibrinolyse, 
profylaktisk ved stor kirurgi

Bivirkninger: 
Kramper, blæretamponade ved urinvejsblødning, (trombose)

Generelt meget sikkert præparat, men (relativt) kontraindiceret ved
kramper, urinvejsblødning, trombose, DIC



Mekanisme:

Renalt: 
Binder til V2-receptorer �Æ Aquaporin-2 ekspression �Æ Resorption af vand

Desmopressin
Også kendt som: Antidiuretisk hormon, syntetisk vasopressin, Octostim®, m.fl.

I blodbanen: 
Binder til V2-receptorer på endotelet �Æ 
Endotelet frigiver vWF (og FVIII) �Æ
vWF binder trombocytter til subendotelialt kollagen (GP Ib-V-IX) og aktiverer trombocytter (GP IIb/IIIa)

Indikation:
Vedvarende blødning hos patienter med trombocythæmning (samt ved vWD type 1 og hæmofili A)

Bivirkninger: 
Antidiuretisk �¥ Giv diuretika og kontrollér diurese 
Profibrinolytisk �¥ Giv TXA
(Trombose)





Fibrinogenkoncentrat

Mekanisme: 
Øger reserven af fibrinogen, som kan omdannes til fibrin

Indikation: 
Blødning og fibrinogenmangel (ofte pga. forbrug �¥ diagnosticeres 
med TEG/ROTEM)

Bivirkninger: 
(trombose)

Trombin

Også kendt som: Riastap®, Fibclot®



Faktor VIIa

Mekanisme:
Binder til vævsfaktor på subendotelialt væv �Æ 
Øget aktivering af faktor X til faktor Xa �Æ 
Øget trombindannelse

Indikation: 
Blødning hos patienter med hæmofili.
�2�J���V�R�P���¨�V�L�G�V�W�H���X�G�Y�H�M�¨���K�R�V���S�D�W�L�H�Q�W�H�U���P�H�G��
livstruende blødning og refraktær koagulopati 

Bivirkninger: 
Trombose

Også kendt som: Eptacog alfa, NovoSeven®

2/15 ptt som fik FVIIa fik symptomatisk arteriel trombose



Specialistopgave, som varetages af 
de nationale hæmofilicentre (AUH og RH)

Faktorkoncentrater ved blødersygdomme

Hæmofilivagtens lægetaske:

vWF, FVIII, FEIBA, FIX, FXIII, 
Emicizumab, Hemgenix, m.m.

 



Blødning under
AK-behandling

DSTH Webinar 19. juni 2025

Mikkel Gybel -Brask, Afdelingslæge,

Transfusionsmedicinsk Enhed, �‡�ô�����:�2�F�
�\Blodbank,

Afdelingen for Klinisk Immunologi,

Leder af �‡�ô�����:�2�F�
�\blødningsvagt

COI: Ingen



Antikoagulantia  & Trombocythæmmere

KFXa-hæmmere

Trombinhæmmere



Revertere eller ikke-revertere?
- �î�ô�e�Ù�ô�X�Ù�\�U�Q�X���\�1�á�+�ô�e�ã

�‡Vi skal overveje:
�‡Antikoaguleret/ikke-antikoaguleret?
�‡Blødende/ikke-blødende?
�‡Kritisk/ikke-kritisk?
�‡Har vi overhovedet en antidot?



Måling af antikoagulantia & antitrombotika

�‡Koncentrationsmålinger:
�‡(Apixaban)
�‡(Lixiana)
�‡(Rivaroxaban)
�‡(Dabigatran)
�‡(LMWH)
�‡(UFH)
�‡(Arixtra)

�‡Funktionelle målinger
�‡INR
�‡APTT/ACT
�‡TEG/ROTEM/ClotPro /Sonoclot
�‡(dTT, ECT, TT, dRVVT)
�‡Trombocytfunktion

(Multiplate, LTA, VerifyNow, PFA-100/200, 
TEG Platelet Mapping, ROTEM Platelet)

Varierende specificitet, ikke-kvantitative, ikke-rutine, langsommelige 



Bløder patienten?
�‡�ã�Ù�ô�+�+�ô�X�Ù�'�:�1�1�ô�X�Ù�î�ô�Ù�e���+�Ù�î�ô�e�æ

�‡�ã�Ù�:���Ù�ô�X�Ù�î�ô�e�Ù�'�X���e���\�'�æ

�‡�ã�Ù�:���Ù���}�Í�î�Ù�ô�X�Ù���2�î���'�Í�e���:�2�ô�2�Ù���:�X�Ù���X�æ



VKA �ó Warfarin, Phenprocoumon
�‡Laaaaangvarig �ô�����ô�'�e�ã



Refaai: TRANSFUSION 2015;55;2722�ó2729 

VKA �ó Warfarin, Phenprocoumon

Goldstein et al: Lancet. 2015 Feb 27;385(9982):2077�ó2087.

Goldstein et al: Lancet. 2015 Feb 27;385(9982):2077�ó2087.



VKA �ó Warfarin, Phenprocoumon



VKA �ó Warfarin, Phenprocoumon

ALTID konakion med Octaplex til VKA-revertering



DOAKs �ó FXa-hæmmere
�‡Kort halveringstider! (10 �ó 14 t.)

�‡OBS! Leverfunktion (Rivaroxaban & Apixaban) og nyrefunktion 
(Edoxaban)

�‡Anti-Xa aktivitetsassay: >30 ng�ï�1�+�Ù�ô�X�Ù�����:�X�1�ô�2�e�+�����Ù�æ�ô�e�…�î�ô�2�î�ô��
�‡TEG/ROTEM: ?





DOAKs �ó FXa-hæmmere

�‡Kort halveringstider! (10 �ó 14 t.)
�‡OBS! Leverfunktion (Rivaroxaban & Apixaban) og nyrefunktion 

(Edoxaban)

�‡Anti-Xa aktivitetsassay: >30 ng�ï�1�+�Ù�ô�X�Ù�����:�X�1�ô�2�e�+�����Ù�æ�ô�e�…�î�ô�2�î�ô��
�‡TEG/ROTEM: rTEG-ACT, ROTEM-ExTEM
�‡Revertering med PCC (Octaplex 25 IE/kg iv. bolus)

�‡Ved ICH �ó Overvej øget dosering 37,5 - 50 IE/kg.
�‡PCC indeholder heparin ->

�‡Vanskeligt at monitorere med anti-Xa assays/ 
TEG/ROTEM



Trombocythæmmere



Trombocythæmmere
�‡Kan vi måle dem?



Trombocythæmmere
�‡�F�}�Í�î�Ù���Q�X�Ù�}���Ù�}�ô�î�Ù�î�ô�1�ã�æ

Tranexamsyre

Weber: Eur J Anaesthesiol 2011;28:57-62

Trombocyttransfusion

Vilahur: J Thr Hem, 5:82-90 Bonhomme: Platelets 2015;26(4):324-330



���X�ï���“�Ù�:���Ù���2�e���î�:�e�ô�X�Ù�1�1�ã
AK/AT Antidot Måles med NB!

Vitamin K antagonist Konakion, PCC INR OBS! rebound

Trombinhæmmer (Dabigatran) Praxbind TEG, p-dabigatran OBS! rebound

FXa-hæmmere
(Edoxaban, Rivaroxaban, 
Apixaban)

PCC ROTEM ExTEM
rTEG ACT
�„�+�Í�\�1�Í�
�'�:�2�è�ô�2�e�X�Í�e���:�2�


Andexanet-alfa ikke 
anbefalet (eller 
tilgængelig)

Heparin (UFH, LMWH) Protaminsulfat TEG-hep, hepTEM,
anti-Xa-aktivitet

T½-protaminsulfat
<< T½-heparin

Trombocythæmmere:

�‡ COX-hæmning
(ASA, NSAID)

TXA, (minirin?) Trombocytfunktion
(SPI, AA, ARA etc.)

Ofte ikke betydende 
hæmning

�‡ ADP-receptorhæmning
 - Clopidogrel, prasugrel
 - Ticagrelor

TXA (minirin?) +
  Trombocyttransfusion
  Novoseven

Trombocytfunktion
(ADP, P12Y etc.)



Opsamling �ó Take home!
�‡Håndtering bygger på en klinisk vurdering, der inddrager

�‡graden af antikoagulation (hæmning), og 
�‡blødningens alvorlighed og kinetik

�‡Ved behov for akut intervention �ó klø på!
(= Vent ikke på måling)

�‡Alle 5 regioner har adgang til hæmostaserådgivning
24/7 i egen region!



Rigshospitalet
HovedOrtoCentret

Den blødende traumepatient

Jakob Stensballe
Professor i traumatologi, overlæge, Ph.D.

Rigshospitalet
Afdeling for Bedøvelse, Operation og TraumeCenter

København Universitet
Institut for Klinisk Medicin

Center for Endotheliomics
Greater Copenhagen Health Science Partners
Clinical Academic Group

1

https://gchsp.dk/cag/cag-center-for-endotheliomics/




Koagulopati





Systemic  Endotheliopathy

Trauma HemorrhageShock

Endogenous 
Heparinazation

Activated
Protein C

Hyper-
fibrinolysis

Trauma -Induced
Coagulopathy

Acute  Traumatic  
CoagulopathyResuscitation

Associated
Coagulopathy

Platelet
Dysfunction

Shock

Systemic  Endotheliopathy

Acute  Traumatic  
Coagulopathy

Trauma -Induced
Coagulopathy

Stensballe et al.
Curr Opinion of Crit 

Care. 2017





Paradigme shift
Damage Control Resuscitation



Stop the bleed !!!!





5-min fra U

14/11 JST
15/11 PIA
16/11 MFT
18/11 SBA



Damage Control

Coagulopathy Hypothermia < 35º C

Acidosis

Diamond of Death

Hyperkalaemia Hypocalcaemia



Hemostatic
resuscitation

Permissive 
hypotension

Homeostasis

Damage 
Control 
Surgery
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Damage Control Resuscitation







Fryse-tørret
Plasma 



1:1:1
3:3:1 �t 4:4:2

Hæmostatisk
Resuscitation



8 min
Holcomb, Tilley, Baraniuk, Fox, Wade et al. JAMA 2015



Holcomb  et al. JAMA 2015



The Copenhagen Concept



�‡ Fuldblod

�‡ Funktion : Viskoelastiske egenskaber af koaglet

�‡ Koagelinitiering, styrkeogopløsning

�‡ Real-tid (15 min.)

Viscoelastic Hemostatic Assays (VHA)
TEG®/ROTEM®



Behandlingsalgoritme

Ring Blodbank  ved problemer

Stensballe et al. Curr Opin  Anesthesiol  2014

�¥
�-



TEG/ROTEM in ongoing  resuscitation

Arrival

Control of 
bleeding













Stensballe et al. Curr Opinion of Crit Care. 2017.

TXA 1-2g �Æ repeated



Nøglepunkter

�„ Blødende traumer

�„ Stop blødningen

�„ Restriktiv anvendelse af krystalloider

�„ Ingen kolloider!

�„ Plasma/TK/Blod tidligst muligt

�„ TXA (1-)2g til alle blødende traumepatienter, evt  gentaget

�„ TEG/ROTEM-målstyring (alternativt TRC tal og fibrinogen  konc )



Den blødende 
DIC patient
DSTH Webinar 19. Juni 2025

Christine Lodberg Hvas
Overlæge, ph.d., klinisk lektor
Intensiv
Aarhus Universitetshospital
chhvas@rm.dk



ThachilJ, (2019) The Elusive Diagnosis of Disseminated Intravascular Coagulation: Does a Diagnosis of DIC Exist Anymore? Seminars inthrombosis and hemostasis 45: 100-107

Koagulation Antikoagulation

Fibrinolyse



https://medlabstudyhall.com/hemostasis1



ThachilJ, (2019) The Elusive Diagnosis of Disseminated Intravascular Coagulation: Does a Diagnosis of DIC Exist Anymore? Seminars inthrombosis and hemostasis 45: 100-107

Koagulation Antikoagulation

Fibrinolyse



1) ALTID sekundært 
2) Intravaskulær koagulation
3) Tab af lokalisation
4) Tab af fysiologiske 
     kontrolmekanismer

Thachil J, (2019) The Elusive Diagnosis of Disseminated Intravascular Coagulation: Does a Diagnosis of DIC Exist Anymore? 
Seminars in thrombosis and hemostasis 45: 100-107

DIC



Årsager til DIC

�‡Alvorlige infektioner/sepsis
�‡Malignitet - særligt akutte leukæmier
�‡Traume (TIC?) og drukning
�‡Obstetriske katastrofer
�‡Vaskulære malformationer
�‡Slangebid
�‡Heat stroke



Helms, J., Iba, T., Connors, J.M.et al.How to manage coagulopathies in critically ill patients.Intensive Care Med(2023)

Trombotisk koagulopati:
Sepsis
Cancer-associeret

Hæmorraghisk koagulopati:
Traume og drukning
Obstetrisk 
Hæmatologisk cancer



Thachil J, (2019) The Elusive Diagnosis of Disseminated Intravascular Coagulation: Does a Diagnosis of DIC Exist Anymore? Seminars in thrombosis and hemostasis 45: 100-107



Den underliggende tilstand skal identificeres

DIC bedømmesklinisk- blødning og/eller trombose

Understøttes af biokemi



ISTH DIC score 0 point 1 point 2 point 3 point

Trombocyttal
>100 50-100 <50

D-dimer 
<0,8 0,08 - 8 >8

INR
<1,3 1,3 - 1,6 >1,6

Fibrinogen >2,94 
µmol/l

<2,94 
µmol/l

Score <5 non-overt DIC
�^���}�Œ�����H�ñ�����/����- men kun ved tilstande der er associeret med DIC

Og differentialdiagnoser



DIC fænotyper og biokemi
Pneumokok sepsis Drukning

TRC 112
INR 1,7
APTT 40
AT 0,30
Fibrinogen 2,4
D-dimer >20
Hgb 5,6
Transfusioner Multitransfusion
Hæmostatisk
behandling

Riastap 4 g

Klinik Profus blødning fra
alle indstik

TRC               (145-350) 66
INR               (<1,2) 2,1
APTT            (20-29) 67
AT                 (0,8-1,2) 0,49
Fibrinogen  ( 5,5-12,0) 2,4
D-dimer       (<0,6) >20
Transfusioner 3 FFP
Hæmostatisk
behandling

AT 1500
Fragmin 
5000

Klinik CRRT
Petekkier, svær 

blåmarmorering
Forlænget 

kapillærrespons



DIC fænotyper og biokemi
Pneumokok sepsis �t Trombotisk DIC

1) Trombose er det primære symptom
2) Sivning fra indstikssteder er hyppigt           TRC               (145-350) 66

INR               (<1,2) 2,1
APTT            (20-29) 67
AT                 (0,8-1,2) 0,49
Fibrinogen  ( 5,5-12,0) 2,4
D-dimer       (<0,6) >20
Transfusioner 3 FFP
Hæmostatisk
behandling

AT 1500
Fragmin

5000
Klinik CRRT

Petekkier, svær 
blåmarmorering

Forlænget 
kapillærrespons

3)   Aggressiv behandling og fokussanering!
4)   Derefter tromboseprofylakse
5)   Eventuelt understøttende behandling med:

o Frisk frosset plasma
o Antitrombin
o Trombocytter (hvis <20 mia/L)

6) Ved transfusionskrævende blødning, kan 
ROTEM /TEG anvendes til at guide behandling

Gå ikke efter at normalisere ROTEM/TEG!!!



1) Trombose er det primære symptom
2) Sivning fra indstikssteder er hyppigt

3) Aggressiv behandling og fokussanering!
4) Derefter tromboseprofylakse
5) Eventuelt understøttende behandling med:

o Frisk frosset plasma
o Antitrombin
o Trombocytter (hvis <20 mia/L)

6) Ved større transfusionskrævende blødning, 
kan ROTEM /TEG anvendes til at guide 
behandling

Gå ikke efter at normalisere ROTEM/TEG!!!
           

TRC               (145-350) 66
INR               (<1,2) 2,1
APTT            (20-29) 67
AT                 (0,8-1,2) 0,49
Fibrinogen  ( 5,5-12,0) 2,4
D-dimer       (<0,6) >20
Transfusioner 3 FFP
Hæmostatisk
behandling

AT 1500
Fragmin

5000
Klinik CRRT

Petekkier, svær 
blåmarmorering

Forlænget 
kapillærrespons

DIC fænotyper og biokemi

KIG PÅ PATIENTEN �t IKKE PÅ BLODPRØVEN

Pneumokok sepsis �t Trombotisk DIC



DIC fænotyper og biokemi
Drukning

Dag 2
TRC 112
INR 1,7
APTT 40
AT 0,30
Fibrinogen 2,4
D-dimer >20
Hgb 5,6
Transfusioner Multitransfusion
Hæmostatisk
behandling

Riastap 4 g

Klinik Profus blødning fra
alle indstik



DIC fænotyper og biokemi
Drukning

Dag 2
TRC 112
INR 1,7
APTT 40
AT 0,30
Fibrinogen 2,4
D-dimer >20
Hgb 5,6
Transfusioner Multitransfusion
Hæmostatisk
behandling

Riastap 4 g

Klinik Profus blødning fra
alle indstik

1) ROTEM/ TEG kan anvendes vejledende
2) Overvej tranexamsyre �t vær skarp

Mål:
1) INR/APTT <1,5 x øvre reference 
(eller normal ROTEM/TEG)
1) Trombocytter > 50 mia/L
2) Fibrinogen >4,5 µmol/L (>6 v PPH)



Updated definition and scoring of disseminated intravascular coagulation in 2025: communication from the ISTH SSC Subcommittee on Disseminated 
Intravascular Coagulation Iba, Toshiaki et al. Journal of Thrombosis and Haemostasis 2025
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Levercirrose
HELLP
Heparininduceret trombocytopeni
Malign hæmatologi
Trombotiske mikroangiopatier
Antifosfolipidsyndrom
Erhvervet hæmofili



https://www.dasaim.dk/dokumenter_category/intensiv-terapi/page/2/ 

https://www.dasaim.dk/dokumenter_category/intensiv-terapi/page/2/


The patient is your functional assay.......
Elie Azoulay

Tak for opmærksomheden
Christine Lodberg Hvas
Overlæge, ph.d., klinisk lektor
Intensiv
Aarhus Universitetshospital
chhvas@rm.dk



Den Blødende obstetriske 
patient 
Post Partum Blødning (PPH)
COI - none

Lars Broksø Holst, Overlæge, ph.d.

JMC anæstesi, Rigshospitalet 

�5�H�J�L�R�Q�+�·�VBlødningsvagt 
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Årsager til PPH 
�����7�·�H�U

PPH

Tonus/Atoni 
70 %

Traume

19%

Tissue

(Retineret 
Væv)

10 %

Trombopati/

koagulopati

1%

Definition af Post Partum  Blødning 
(PPH):

PPH >=500 ml  (5-15%)

sPPH >=1000 ml (6-7% DK)

Ledende peripartum  dødsårsag på 
verdensplan (WHO)*



Risikofaktorer 
for PPH

Gemelli
Hypertension
BMI >35
Paritet
Præ-eklampsi
vW-s

Kop -forløsning
Epistotomi
Stort foster
Vestimulation

PPH

Tonus/Atoni 
70 %

Traume

19%

Tissue

(Retineret 
Væv)

10 %

Trombopati/

koagulopati

1%



Behandling af PPH

PPH

Medicinsk 
behandling

Generel 
blødning

Specifik PPH 
Non-Medicinsk 

behandling





www.dsog.dk
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Den tilgrundliggende årsag Fordeling af hyppighed Behandling

Tonus Ca. 70% Blæretømning
Revertering af evt. ventoline
Undgå sevoflurane
Medicinsk atoni-behandling

Traume Ca. 19% Sutur - Tachosil

Tissue Ca. 10% Evacuatio af uterus indhold

Koagulopati Ca. 1% Undgå forværring af koagulopati
Medicin
Transfusion

PPH

Medicinsk 
behandling

Generel 
blødning

Specifik PPH 
Non-Medicinsk 

behandling



Kugling/uterus-/fundusmassage/bimanuel uteruskompression

Aortakompression
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Peripartum  - Koagulation

BV øges 45 -55% - 1-1.5 l

RBC øges 20% 

Relativ anæmi

Faktor  (I, II, VII, VIII, IX  XII)

Protein S/C



Behandling af den blødende patient

STOP BLØDNINGEN - Bevar ilttilbud (DO2)/Perfusion !



Behandling af den blødende patient

STOP BLØDNINGEN - Bevar ilttilbud (DO2)/Perfusion !

Intravenøs væske / volumen

Tranexamsyre 1 g

Calcium

Blodprodukter 1:1:1

Koagulopati Hypotermi< 35º C

Hyperkaliæmi Hypocalcæmi

Acidose

Diamond of Death



http://www.human-albumin-behring.de/documents/64158/69487/Humanalbumin_20_Behring.jpg?t=1369398896606imageThumbnail=3

http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLar-Z3HtMgCFUOILAodEiQOlA&url=http://www.human-albumin-behring.de/&psig=AFQjCNFNqHrdZNB40DwaPeDbuFTSUxTTcA&ust=1444451444071480


Tranexamsyre  (TXA)

Woman trial viste ingen forskel i primært outcome !

TXA estimeres til at reducere blodtab ved PPH 150-200 ml

TXA bør ikke bruges som profylakse men (PPH> 500 ml) �± 1 g 

TXA gør vågen pt utilpas/forkvalmet/opkast



1:1:1
4:4:2

Massive
uncontrollable



Peripartum  koagulopati  1%

Koagulopati

HELLP

Throm-
bocytopeni

Amnion-
emboli

Præ-
eklampsi

Abruptio

AFLP

Koagulopati

Hyperfibrin
olyse

Fibrinogen
DIC



Fuld-blods analyse

Måler viscoelastiske egenskaber for 

Koagel dannelse, styrke og nedbrydning

Real-time (15 min.)

Viscoelastic Haemostatic Assays (VHA)
TEG®/ROTEM®



Target ved massiv pågående PPH  

SBT 100 / MAP >60-65, klinisk tilstand, perfusion og Laktat

Skift fra Sevofluran  til Propofol  ved ATONI

pH 7,35-7,45  
Calcium > 1,1 
Normothermi  (tp>36)

TEG/rotem  ved PPH >1500 eller ukontrollabel blødning:  
   incl . Fib-TEG
      

Transfusionsraten bør være større end tabsraten

Blødningsvagt kan kontaktes



Øvrige interventioner

Fibrinogen  (gives hvis indiceret)
 Fibrinogen < 2 g/l
 TEG-FFMA nedsat < 19 mm 
 Riastap 25 mg/kg - FFP 20 ml/kg 

Cryoprecipitat  pool  5 ml /kg (koag- + fibrinogen mangel, eller  
            hvis ingen Riastap, præeklampsi)

PCC har ingen plads, med mindre der er VKA effekt og PPH



rFVIIa  

rFVIIa (indregist. i DK på PPH indikation)

Særlige tilfælde altid konf. med blødningsvagten før anvendelse

 

Forudgået af TXA, TEG/ROTEM, Fib , TRC

Stor risiko for alvorlige bivirkninger ( thrombose )



Behandling af PPH

PPH
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Medicinsk Behandling af Atoni
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Crystalloid besparende resuscitation!

Homeostase (Tp, Ca, pH)

Kommuniker med kirurg om algoritme og årsag �±4T

Ved livstruende blødning 1:1:1 +TXA

Monitorer > 1500 ml

Goal-direct therapy med TEG/ROTEM

1% koagulopati - Riastap - (rFVII)

Medicinsk atoni behandling (Synto, Methergin, Prostafenem)

PPH

www.dsog.dk                                                     www.dasaim.dk



lars.broksoe.holst@regionh.dk

TAK ?
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