
Perioperativ
koagulopati





Kirurgisk vs. ikke-kirurgisk blødning





Acidose
- Inadekvat perfusjon gir lokal og systemisk

acidose
- Økt [H+] reduserer sammenkobling av div 

koagulasjonsfaktorer

Hypotermi
- Gir redusesert tissue-factor aktivitet, og

redusert “platelet aggregation & -adhesion”

Krystalloider
- Fortynner koagulasjonsfaktorer
- Reduserer blodets oksygenbærende

kapasitet
- Kan forverre metabolsk acidose









- Frisk endotel har en rekke
antiplateaggregerende, 
antikoagulerende og
profibrinolytiske egenskaper

- Skadet endotel medfører
eksponering av bla vWF som
medfører platteaggregering og TF 
som starter extrinsic pathway

- Koagulasjonskaskaden: komplekst
system for å aktivere trombin fra
pro-trombin

- “Thrombin-burst is a key regulatory 
step”: aktiverer plater og aktiverer
fibrinogen

primær ------->>>>>> sekundær



Optimaliser hemostase 
– Trombocytter

• s-trombocytter < 100 x 104/mm3

• TEG: redusert MA
• Klinisk blødning etter lang CPB?



Optimaliser hemostase
- Fibrinogen

• s-Fibrinogen < 2 g/dl
• TEG: redusert ⍺

• Fibrinogen 1 – 4 gram
• Mange mener FFP har utilstrekkelig 

innhold av fibrinogen ved stort forbruk



Optimaliser hemostase –
Desmopressin (Octostim)

• Faktor VIII (og til mindre grad vWF) 
frigjører/activator

• 30 µg over 20-30 min
• Obs blodtrykksfall



Optimaliser
hemostase - kalsium

• Medvirker i aktivering av 
FXa og FIXa (siste steg inn i
protombin-komplekset)

• Ved ioniser Ca2+ < 1.2 mM 
(fra blodgass) gi
kalsiumklorid 5 mmol



Optimaliser hemostase
– tranexamsyre
(Cyklokapron)

• Fibrinolyse-hemmer
• Bør gis tidlig til alle

blødende pasienter
• Dose: 2 gram...?
• Profylaktisk ved CABG – 1A 

anbefaling

Plasminogen

Plasmin
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Optimaliser
hemostase – PCC 

(Octaplex, Confidex)

• PCC = prothrombin-
komplekskonsentrat

• Vit K avhengige
koagulasjonsfaktorer

• ”Våre” PCC har 4 faktorer, FII, 
FVII, FIX og FX

• Fortsatt usikkerhet rundt
bruk ved pågående blødning

• Dose uavklart, men eks 500 
IE

• Indisert ved reversering av 
høy INR



Optimaliser
hemostase -
NovoSeven

• RFVIIa – rekombinant factor 
VIIa

• Dette er aktivert faktor VII
• Ekstremt potent
• “Siste skanse”
• Sikkerhet?
• 40-80 µg/dl eller totalt 3-6 

mg



• Acetylsalisylsyre: minimalt
problem i seg selv, ev reverseres
med trombocytter

• P2Y12blokkere: Clopidogrel 
(Plavix) og ticagrelor (Brilique)
• Trombocytter!

• Heparin og LMWH: kan
reverseres med protaminsulfat

• Warfarin: Reverseres med PCC 
og/eller vitamin K (se EQS 36984)

• DOAC:
• Pradaxa: Praxbind 5 g 
• Xarelto, Eliquis: (Andexxa..?)
• PCC

Xarelto & Eliquis
Pradaxa

Warfarin

AT III Heparin/LMWH Protamin


