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NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR
TRANSFUSION MED BLODKOMPONENTER

Quick guide

Anvend som indikation B-hamoglobinvaerdier < 4,3 mmol/L og/eller kliniske symptomer pa
anemi hos indlagte kredslgbsstabile patienter uden hjertesygdom, nar transfusion af
erytrocytter overvejes. Anvend som dosis 1 portion erytrocytter.

Steerk anbefaling

Anbefalingen er opdateret uden @ndringer i 2018.

Anbefalingen gelder indlagte kredslebsstabile patienter med anami. Herunder ogsd patienter der gennemgr et opera-
tivt forleb. Ekskluderet er patienter med hjertesygdom, heematologisk lidelse, samt patienter med livstruende bled-
ning.

Der ses oget forekomst af lungesdem og hjertesvigt ved brug af en liberale transfusionstrigger ssmmenlignet med en
restriktiv trigger.

Formalet med transfusion er at athjelpe kliniske symptomer og organiskami, ikke at normalisere hzemoglobinkoncen-
trationen. Forventeligt vil transfusion af en erytrocytportion fere til en stigning i haemoglobinkoncentration pa ca. 0,5
mmol/L hos en voksen patient der vejer 60-80 kg. Ved kliniske symptomer pd anzmi forstés brystsmerter, ortostatisk

hypotension eller takykardi, der ikke responderer pa vaeskebehandling.

Anvend som indikation B-hamoglobinvaerdier < 4,7 mmol/L og/eller kliniske symptomer pa
anami hos kredslgbsstabile patienter med kronisk hjertesygdom, nar transfusion af erytro-
cytter overvejes. Anvend som dosis 1 portion erytrocytter.

Steerk anbefaling

Anbefalingen er opdateret og @ndret i 2018

Anbefalingen gelder indlagte patienter med anami. Herunder ogsé patienter i det perioperative forlgb. Ekskluderet er
patienter med hamatologisk lidelse, samt patienter med livstruende blgdning. Ved kliniske symptomer pé anemi for-
stds brystsmerter, ortostatisk hypotension eller takykardi, der ikke responderer pd vaskebehandling.

Som hovedregel ber der kun transfunderes 1 portion erytrocytter ad gangen, sifremt patienten er kredslgbsstabil og
har en B-hemoglobin i nerheden af triggervardien. Ved triggervaerdi forstds, den B-hemoglobin verdi, der fungerer
som terskel for hvorndr transfusion af erytrocytter er indiceret, sammenholdt med det kliniske billede.
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Det er god praksis at anvende en individuel klinisk vurdering og B-haemoglobinvaerdier « 5,6
mmol/L som indikation for transfusion til kredslgbsstabile patienter med akut koronart
syndrom (AKS). Anvend som dosis 1 portion erytrocytter.

God praksis

Opdatering af anbefalingen ikke vurderet relevant i 2017.

Det praciseres, at der til kredslgbsstabile patienter uden pagiende iskemi (fx efter revaskularisering i forbindelse med
AKS) med B-hzmoglobin pa > 4,7 mmol/L ikke ber anvendes erytrocyttransfusion.

Anvend TEG®/ROTEM? til monitorering af haemostase hos blodende patienter, nar transfusi-
on af trombocytter og plasma overvejes.

Staerk anbefaling

Anbefalingen er opdateret i 2018 uden @ndringer.

Overvej at anvende restriktiv transfusionsstrategi med en transfusionstrigger pa <4,3
mmol/| til patienter med malign haematolgisk lidelse i intenderet kurativ behandling.

Svag anbefaling

Anbefalingen er opdateret og @ndret i 2018.

Det er god praksis, at transfusion af erytrocytter til hematologiske patienter med malign
lidelse, der ikke er i kurativ intenderet behandling, sker pa individuel vurdering og efter
dokumentation af anemisymptomerne, da en generel preecis transfusionstrigger ikke kan
anbefales.

En transfusionstrigger bor soges fastlagt og dokumenteret for hver enkelt patient pa bag-
grund af en individuel vurdering af effekten af blodtransfusion.

God praksis

Opdatering af anbefalingen ikke vurderet relevant i 2017.

Der er ved den systematiske litteraturgennemgang ikke fundet evidens for en generel anbefaling af transfusion, nér
hemoglobin > 5,6 mmol/L, men der er ikke solid dokumentation for anvendelsen af denne grense hos patienter med
hematologiske sygdomme. Sundhedsstyrelsens Vejledning om Blodtransfusion fra 2007 anferte triggerveerdi til
hamoglobin > 6,0 mmol/l, dette var dog ogsa baseret pé ekspertkonsensus.
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Overvej brug af trombocytvaerdi pa <10*10°/1, fremfor hgjere vaerdier (20-30*10°/1) som
indikation for profylaktisk trombocyttransfusion til haematologiske patienter med cytosta-
tikainduceret trombocytopeni i kemoterapiforlab, herunder i forbindelse med allogen og
autolog knoglemarvstranplantation.

God praksis

Opdatering af anbefalingen ikke vurderet relevant i 2017.

Transfusionstrigger < 10x10°/1 ber ikke anvendes ved pigiende bledning eller hvis folgende risikofaktorer for bled-
ning er til stede: Feber, sepsis, splenomegali eller andre veletablerede &rsager til oget trombocytforbrug, medikamentel
behandling med stoffer, der pavirker trombocytfunktionen eller koagulationsdefekter, herunder ved promyelocyt leu-
kemi (PML). I sa fald fastlegges en hgjere trombocytverdi for transfusion ud fra en konkret klinisk vurdering af
patienten under hensyntagen til den tilgrundliggende lidelse.

Anvendelsen af en transfusionstrigger pa 10*10°/1 forudsatter, at patienten er indlagt pa specialafdeling og dermed
overviges af personale der har erfaring med hematologiske/trombocytopene patienter, samt at der er hurtig adgang til
trombocyttransfusion.

Det er god praksis, at enhver transfusion af erytrocytter til patienter med malign lidelse,
sker for at lindre kliniske symptomer pa ana®mi, samt at reversible arsager til anaemi er
undersogt og forsogt behandlet for transfusion af erytrocytter. Der er ikke dokumentation
for gunstig effekt af transfusion ved haemoglobinvaerdier » 5,6 mmol/L.

God praksis

Opdatering af anbefalingen ikke vurderet relevant i 2017.

Anvend kun efter ngje overvejelser en liberal transfusionsstrategi til patienter med maligne
solide tumorer som en forbehandling ved straleterapi, da der ikke er dokumenteret gavnlig
effekt, mens der er dokumenterede skadevirkninger ved blodtransfusion.

Svag Anbefaling NGB!

Opdatering af anbefalingen ikke vurderet relevant i 2017.

Overvej en erytrocyt til plasma- og trombocytratio svarende til fuldblod ved transfusion af
patienter med livstruende bledning.

Svag anbefaling

Anbefalingen er opdateret uden @ndringer i 2018.

Balanceret blodkomponentterapi ivarksettes tidligst muligt (defineret som <15 min) i forbindelse med livstruende

bledning.
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for indikation for transfusion
med blodkomponenter. Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er at give vidensbaserede nationale anbefalinger for blodtransfusion.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for udvalgte dele af omradet, og kan ikke std alene, men
skal ses i sammenhang med evrige retningslinjer, vejledninger, forlobsbeskrivelser mv. pd omradet.

Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk
P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilgd den fulde version af den nationale kliniske retningslinje
inklusiv en detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er én af Sundhedsstyrelsens 47 nationale kliniske retningslinjer, som i perioden
2017-2020 vurderes med henblik pa opdatering.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger pa www.sst.dk




