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1980 : artsen diploma
1986: registratie als internist
1992 : registratie als hematoloog

UNIVERSITY

" AMSTERDAM




Kiin. MN. Augenheilk. 187 (1985) 215

K MBL Axgeebeith 197 (1945) 308
© 185 F ke Veviag Svngset

Hornhauttriibung

E, C. M. van Pampus’, J. A, Schouten’, D. B. van Dorp’,
C. Muider’, A, C. Beynen'

A lnarry Medinin’, B Ophitatmologie’ vad fie Klimathe
Midae', Amwrniom

Addedung M V de”, Utroch [

Eine Vielfalt von Erkrankungen kann mit der Ablageruag
von uadurchsichtigen Lipidirdpfchen und -granuls in der
Hornhaut in : - -

Lipidkeratopathie™
der von uns beobachtete Fall in diese Gruppe.

Der Patient, ein 38j3hriger marokkanischer Buchbinder,
zeigte cine auffallende beidscitige korneale Trobung in
Form cines undurchuichtigen Halbringes (Abh. 1) Die

Sehschirfe war rechts suf 0,6 und links aef 0,25 reduziert.
tinerniBig durchgefd ests ergaben cin normales
Blutbild, die Leber-, Nieren. und Schilddtosenfunkiionen
waren wnas(Tallig.

Ein Patient mit beidseitiper kommealer Tribung in
Form cines Halbringes wird beschrichen, Rowutine-
malig durchgefOhrie Labortests ergaben keine Ab-
weichungen, die der Serumlipo-
proteine war normal, Wir vermuten, dall es sich hier
um einen Fall mit primirer Lipidkeratopathie han-
delt.

Corseal Opacification

A case with bilateral corneal opacification in the
form of a half-ning is described. Routine laboratory
tests revezled no abnormalities, and serum lipopro-
ten composition was normal. The authors suspect
that this was 3 case of primary lipoidal keratopa-
thy.

bungen verbuaden. Dies veranlafte uns zut Untersuchung
der Serumlipide und Lipoproteine. Bei unserm Patienten
waren die Werte flir Gesamt- (4,6 mmol/1), verestertes (3.7
mmol/1) und feeses (0.9 mmol/T) Serumcholesterin, Trigly-
ceride (0.9 mmol/I) und P 2,8 mmol/1) im
Normalbereich. Der Anteil dieser Lipide an den Serumbi-
popretcinen war normal.

und Kuwabare, 1958; SSoeges, 1983) end phos-
e e b
tungen, -
bung nachgewiesen wurden,




1994: proefschrift verdediging










Phenotypical and functional
aspects of human
megakaryocytes

AND
FUNCTIONAL
ASPECTS OF
HUMAN

MEGAKARYOC 3 Proefschrift Vrije Universiteit Amsterdam
YTES 31 | Genre

Dndenverpen Geneeskunde, bloedvatenstelsel, Megakaryocyten. bloed.
Voorlopercellen. Bloedplaaties

Elisabeth Catharina Maria van Pampus

il Gedrukt boek

Taal Engels
Verschenen 1994
K 142 pagina's, 30 cm, ill, tab

RProefschrift Vrije Universiteit Amsterdam
Met lit. opg. en een samenvatting in het Nederlands

Auteursnaam op omslag: Lizzy van Pampus

Vraag dit boek aan bij de bibliotheek
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Excessive megakaryocyte migration after
thrombolytic therapy and benefit of aspirin
with streptokinase

Sir,~The Second International Study of Infarct Survival
showed enhanced survival by ndding uspirin t streptokinase. It has
been suggested that platelets are produced by circulating
megakaryocytes.' We describe n patient in whom generated plasmin
might have induced excessive megakaryocyte migration leading to
increased platelet formation.

A 61-year-old man was admitted for ncute myocardial infarction
and received streptokinase. This therapy was stopped after 15 min
because systolic blood pressure was under 50 mm Hg. He was
treated with dopamine, dobutamine, intravenous dismorphine, and
aspirin 80 mg daily. He developed increasingly severe forward and
backward failure, necessitating intubation 60 h after admission.
Because of suspicion of pulmonary embalism he was again treated
with intravenous streptokinase, A systemic lytic state was achieved

indicated that pulmonary embolism was highly unlikely

streptokinase was stopped. 2 h later and 3 days after intubation,
while the patient was still on ventilatory nssistance and with the
same vasoactive medication, blood was collected from the
pulmonary artery. In the first sample we found 200 intact
mmummmzmmnﬂ

with CLB CD41 against the intact [Ib-IIla complex,
CLB-CD42b (MB45) against the glycocalicin moiety of GPIb,
CLB thromb/4 against the a subunit of VILA2, SAM 1 against the o
subunit of VILAS, andGoI-BngaimtmeambmofVIM This

patients not treated with streptokinase.? The increase in circulating
megakaryocytes suggests either a defective marrow blood barrier or
an sbnormal stimulus for megakaryocyte release. Secretion of
proteinases by megakaryocytes might provide a normal mechanism
for megakaryocytes to enter the sinusoidal lumen, This effect could
be augmented by circulating plasmin that degrades basement
membrane glycoproteins, which would explain the 100% staining
by circulating megakaryocytes for all adhesion antigens because
they would not have to lose anchors to leave the bone marrow. A
mduplunﬁonoouldbethatplammdueadlecymm
changes necessary in megakaryocytes for transendothelial

mumawmum
. antiplatelet agent, aspirin may also partly
e endothelial M response to tl:runbdytic
agents,” thereby attenuating megakaryocyte migration.
BLisaBETH C. M. VAN PAMPUS
PeTER C. HUIJGENS

Free University Hospital, FREEK W. A. VERHEUGT
1081 HV Amsterdam, Netherlends MART M. A. C. LANGENHUIJSEN






1993-2008
hematoloog MUMC+ Maastricht




2009- heden
hematoloog Radboud UMC Nijmegen
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Mainé PM, DarOmo AM. O'Antico S, Valtré A Pencry K. Wikman A, Fischer D, Borg-Aquiina D,
Laspira S, van Pampus £CM. van Kz M. Broun MY, Georgsen J, Grant- Casey J, Batea PS,
Murphy MF Folléa G Arano K

Vo Sang 2098 Jan 1 13011 80-71. dot 10 19910 12569 Epub 2017 Ot 29

PMID. 20022529

STk frhcion

Pasent Blood Maragement in Europe: surveys on lop indcations 1o red blood cell use and Patiers
Blood MAnanement oganaton 300 activbes In seven ELropean unversdy hasplals.

HBruun MI, Pendry K, Georgsen J, Manzinl P, Lorenz) M, Wikiman A, Borg-Aqusinas 0, van Pampus
E, van Kras| M, Flscher D Meyboten P, Zacharowsis K, Gesen C, Seinied E. Lumbruno GM. Folléa
G, Grant-Casey J, Batea P, Murphy MF

Vox Sang 2016 Nov 11 Ha) 391308 got 10 1151500 12435 Epud 2096 g 10

PARD. 27500157

St acios

Search detals -

Recent Activity

Musti-conter rangomized open tabed phas Il inad on theee nimab dosing schemes in imemune
thrombacyiopenia patents,

Zwaginga 1), van cer Hot 8, Te Boeknarst PA. Semond B). Levin MO, van der Griend R, Brand A,
Zweegman S, Prugt HE, Novony WM, Vreugdentd A, de Geoot MR, de Weerd! O, van Pampus EC,
van Maanen-Lamme TM, Witlebol S, Schipoerus MR, Sibermann MH, Hugens PO, Luten M
MHoliestein R. Brakenhof! JA, Scivama JG, Vaister FA, Velders GA, Koene HR, Dulch HOVON 64
m 2015 Mar 10003} 850-2 dob 10 3I24Maotrisel 2014 110213 Epud 2014 Now 25 No ateaact
wvadabie
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2004 Initiatiefnemers:
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3 St Ra.dboud \> Sanquin Bloedbank

aZM A
Dr. ECM van Pampus, Dr. M. Schaap, internist, hematoloog
internist- hematoloog, Drs. A. van den Bos, transfusiearts Dr. E. Rombout-Sestrienkova
transfusiespecialist Dr. V. Novotny, internist- hematoloog internist, transfusiespecialist

transfusiespecialist

Dr.B. de Pauw



Wat willen we?

* Verbeteren van de kwaliteit van transfusie- geneeskunde binnen de regio

* Vooral faciliteren:

* Aanbieden van onderwijs op op het gebied van de
bloedtransfusie geneeskunde aan diverse doelgroepen
uitgaande van de behoefte in de regio

* Ondersteunen van implementatie CBO-richtlijnen en
hemovigilantie projecten

* Ondersteuning bieden bij ingewikkelde transfusie-
vraagstukken (laagdrempelig)



Doelgroepen

* Analisten

* Klinisch Chemici (i.o.)

* Medisch Specialisten (i.o.)

* Transfusie artsen

* Medewerkers bloedbank

* (Transfusie)verpleegkundigen
* Hemovigilantie medewerkers



Kenniscentrum Transfusiegeneeskunde
Regio Zuidoost
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Maastriche

azMm UMC @ St Radboud
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_/ Sanquin Bloedbank




Acties 2005

* Regionale bijeenkomst:
e 1 oktober 2005 (Veldhoven)

* Cursus bloedtransfusie en bloedgroep serologie:
 Maart 2005 docenten uit ABTI
e Oktober 2005 docenten uit ABTI

e Samenstellen lesmateriaal
e Aan de hand van thema’s

 Aan de hand van reeds beschikbaar lesmateriaal (AZM,
ABTI, Sanquin)



azﬁ" \ys‘:mquln Bloedbank UMOC @Stkadboud

Kenniscentrum Transfusiegeneeskunde Regic Zuidoost Nedertand

Regionale themamiddag Bloedtransfusie

0825 oktober 2005 grganiseert het Kombcommm Tmfusiogonoeskundo

Plaats

Programma
13.30 - 14.00 uur:
14.00 - 14.15 uur:

14.15 - 14.45 yur: Casus

14.45 - 15.00 uur:
15.00 - 15.10 uur:
15.10 - 15.30 uur:
15.30 - 16.10 uur:

16.10 - 16.40 uur:
16.40 - 16.55 vur:_
17.00 ~ 18.30 vur:

Voot wlo?
klimsehe chemici
- analbton
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Ademnood tijdens transfusie
1 juni 2006




Longoedeem

Accumulation of fluid in the
air sacs (alveoli) in the lungs
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Kennisplatform Transfusiegeneeskunde
Regio Zuidoost

UMC ;% St Radboud

=
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Sanquin Bloedbank
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KennisplatformTransfusiegeneeskunde Regio Z0 2007

R\
- =N .
® wu;n UMC 9%’ ,;; St Radboud Sanquin Bloedbank
et
azM
Dr. M. Schaap, internist, hematoloog
Dr. ECM van Pampus, Drs. A. van den Bos, transfusiearts Drs. E. Rombout-Sestrienkova
internist- hematoloog, Dr. V. Novotny, internist- hematoloog internist, transfusiespecialist
transfusiespecialist transfusiespecialist

‘m |
. |
' Orbis Medisch centrum Sittard
- Dr.R. Vossen,
RIJnState Klinisch chemicus

Dr. F. Willekens,
Klinisch chemicus

Dr.B. de Pauw




Programma

Regionale themamiddag Blo
2 november 200!

Plaats
Maxima Medisch Centrum Veldhoven, De Run 4600 in Veldhoven

Programma

13:30 - 14:00 uur: Ontvangst met koffie en broodjes

14:00 - 14:15 uur: Casus 1: Patiént met een Niet hemolytische trans
(NHTR)

14:15 - 14:35 uur: NHTR: indeling,etiologie, behandeling (A. van den

14:35 - 15:05 uur: Casus 2: Patiént met een onverklaarde bloedgroe
(F. Willekens, Alysis zorggroep Rijnstate en M. Schaa)

15:05 - 15:25 uur: Casus 3: De puntjes op de i zetten (S. Rouwette e

15:25 - 15:40 uur: Pauze

15:40 - 15:55 uur: Casus 4: Patiént met multipele antistoffen (F. Will
W. Vleeming, Alysis zorggroep Rijnstate)

15:55 — 16:10 uur: ¢, e, K beleid ~Inleiding en uitslagen van nte |
(E. Rombout, Sanquin Bloedbank Regio Zui

16:10 — 16:20 uur: Casus 4: Patiént met Auto-immuun hem

16:20 - 16:40 uur: Behandeling en transfusiebeleid bij Al

Voor wie?
- klinische chemici
- analisten
- hemovigilantie-functionarissen

medische specialisten, transfusie
die betrokken zijn bij toe

Aanmelden?
Aanmeldingen Voo

Plaats
Wintertuin, Catharina Ziekenhuis Eindhoven

Programma

13:30 - 14:00 uur:
14:00 - 14:20 uur:

14:20 - 14:40 uur:

14:40 - 15:10 uur:

15:10 - 15:30 uur:
15:30 - 16:00 uur:

16:00 - 16:20 uur:

16:20 ~16:50 uur:

Programma

. iddz kennisplal Programma
Regionale themami Fransfusiege Regionale themamiddag Bloe

Bloedtransfusie

1 november 2007

13 maart 2008

Thema: Transfusieproblematiek tijdens

Thema: Massale bloeding rondom geboorte
~ Plaats : :
. Auditorium in het Maxima Medisch Centrum, De Run 4600, 5504

Programma

13:30 - 14:00 uur: Ontvangst met koffie en broodjes
Ontvangst met koffie en broodjes

Casus 1: Massaal bloedverlies en transfusie: is meer n
meer? (L. van den B h gilantie functionaris Catharir
Eindhoven)

Casus 2: Novoseven: een panacee voor alles of alleen
voor het bloeden? (E.C.M. van Pampus, hematoloog azM)
Wat is de juiste tactiek bij behandeling van patis

massale bloeding? (L.M.G. Geeraedts Jr, chi
UMC Nijmegen)

14:00 - 14:20 uur: Casus 1: Meervoudige ‘bijzondere’ antistoffen
(H. Keijzer, analist, Ziekenhuis Gelderse Vallei,

14:20 - 14:50 uur: LIVIN’ study: Leiden's |VIg trial in Rhesus
(V.E.H.J. Smits- Wintjens, fellow neo

14:50 - 15:10 uur: Pauze

Pauze 15:00 - 15:20 uur: Casus 2: HELLP syndroom -
Casus 3: Graag met spoed het juiste | (M. Schaap, internist- hematolo
(Y.M.C. H , Klinisch chemicus, azM e

Maaslandziekenhuis Sittard) 15:20 - 15:40 uur:
Rol van Sanquin bij massaal bloedv
Sanquin BB Regio Z0)
Ervaringen uit het o
(C. Reuvers, chir

15:40 - 16:10 uur:

Voor wie?
medische
betrol



Programma
Regionale themamiddag Bloedt
30 oktober 2008

Thema: Transfusiereacties

h Centrum, De Run 4600, 6504 DB Veldhoven
4;

Programma
13:00 - 13:30 uur: Ontvangst met koffie en broodjes

13:30 - 14:00 uur: Rlsieomanagumm met

14:00 - 14:30 uur: Transfusie ies; de gron
Dr. L. van Pampus, internist-hematoloog, .

Hemolyse: oorzaak of gevolg
Dr. V. M. J. Novotny, internist-hematoloog / ¢
UMC St. Radboud, Nijmegen. 6

14:30 - 14:50 uur:

14.50 - 15.10 uur: Pauze

15:10 - 15:40 uur: TRALI; casuistiek en stand
Dr. E. Beckers, internist- b
Sangquin Bloedbank Regio Zuid
15:40 - 16:10 uur: Allergische reacties; achte
Drs. F. Willekens, klinisch

16:10 — 16:30 uur:

16.30 - 17.00 uur:

kennispla
transfusiegen

Locatie

Radboud Universiteit Nijmegen, Gebouw LINNS, zaal LIN 3, Heyendaalseweg 135 Nijt

Programma
Regionale themamiddag Bloedtr:
5 november 2009

Regionale themamiddag Bloedt
26 maart 2009

kennispla

ransfusiegel

Thema: Infecties rondom Trans' Thema:
Erytrocytentransfusieproblemat

zwangerschap en rondom ge

Voor plattegrond zie www.ru.nl. Parkeren is mogelijk, nabij het gebouw, op P8.

Programma

13:00 - 13:30 wur:

13:30 - 14:00 uur:

14:00 - 14:30 uur:

14:30 - 14:45 uur:

14.45 - 15.15 uur:

15:15 - 15:45 uur:

15:45 - 16:00 uur:

16:00 - 16:15 uur:

16.15 - 16.30 uur:

16.30 - 17.00 uur:

Plaats
Auditorium in het Maxima Medisch Centrum, De Run 4600, 56504 DB Veldhoven (wy

Ontvangst met koffie en broodjes

Programma
13:00 - 13:30 wur:

Single donor Q koorts NAT. . S
Dhr. dr. H. Zaaijer, arts microbioloog /viroloog, Sanquin/.

Ontvangst met koffie en broodjes

13:30 - 14:00 wur: Z g h
Drs. M. Overbeek

isati istiek en beleid.
Staf | Di “ i

Nieuwe infectie ziekten als bedreiging voor de bloedtr:
Dhr. dr. J.H. Marcelns, arts microbioloog en trmful»
Sanquin Bloedbank Regio Zuidi

14:00 - 14:30 uur: Foetale bloedgroepgenotypenngen met DNA uit m; '_ )

Dr. C. Folman, Hoofd Ery y

Strange case of Q-fever.

14:30 - 14:50 uur: FI h pre —en diag iek in het O

Pauze

14.50 - 15.10 uur: Pauze
Virale infecties en bloeddonatie.

Dhr. drs. H. Hopman, transfusiearts, Sanquin

16:10 - 156:30 uur: Casus: De ene anti-D is de andere niet.

P. Kuiper, klinisch chemicus, MMC, Vdd_ho

Casuistiek 2
Mevr. dr. Y. Henskens, klinisch chemicus, Mt

15.30 - 16.00 uur:

Diagnostiek op maat van foetale anemi
bloedtest en foetale bloedflow.
Dr. I. van Kamp, gynaecoloog, LUMC,

16.00 - 16.15 uur:

Casuistiek
Mevr. dr. R. Vossen, klinisch chemicus,

Inventarisatie kweekuitslagen BacT/,
Dhr. dr. J.H. Marcelis, arts













- Programma 7
Regionale themamiddag Bloedtransf
13 november 2014

Casustek - it de zeken

Programma
Regionale themamiddag Bloedtr
26 maart 2015

Koude Antistoff

theorie en casuist

Let op: de bijeenkomst vindt dit keer plaats in het MMC in El

: Plaats: Auditorium in het Maxima Medisch Centn Ds. Th. Fliednerstraat 1,
(www.mme.nl}

Plaats : v
Auditorium in het Maxima Medisch Centrum, De Run 4600, 6504 DB Veldhoven {w

Programma Dagvoorzitter: chr.de. Horm de Weard, Kinisoh Chemicus Rijinstata 2
12:30 ~13:00 uur:  Ontvangst met kotfie en broodjes
13.00 - 13.10 uur: Welkom - Inleiding

13:10 - 13:30 vur: Effe puzzele! Y A% I o o vi,
Ron Sirast, senior spocieet annlist transfusiolaboratoriom, MUMC+. PR s Tk ‘7
o - ’MM T .
Ui st '::,‘:.; identificatio. ,,;,u.., on bowsaniosistof | 13:30 - 14:00 uur: Ontvangst met koffic en thee
Jolanda Voenho Mo, anakst LI, RedboudUMC, Nimegen 14.00 - 14.10 uur: Welkom - Inteiding

114.00 - 14.20 uur: “Van allo naar auto” 24 14:10 - 14:30 vur: Casus 1, Een jonge vrouw met cen hardnekkige koude antis
Jongen, mwm&w {‘ DOr. Enik Bockers, Internist-hematoloog, MUMC+ Maostricht

Bjorn oA
Atrium Medisch Centrum, %
14:30 - 14:50 uur: Casus 2, Koud, kouder, het koudst.....

.1'.4:?0:- 14:50 vur: PAUZE co . Kosr )
14:50 - 15:16 vur: “Jehova Getul Morianne Khinisch chemicus, MUMC-+, Messtrich

Programma

itstiok™ e ~Antistoffen ko

Casu : : b :
met Antistoffen rondom niertransplantatio. 14:50 - 15:10 uur: Casus 3, A inde a oon koud
2"“""""' z""'nl ; Kiinisch Chemicus ;0. en Manon Dello, ' Drs. Annegeet van den Bos, Transfusie-arts, RadboodUMC,
- m"nfh" Nout, ansise LM, A 16:10 ~ 15:40 Lur: PAUZE

Casus 4, Brorrrerrruin serum....,.,
Drs. Amagm van m Bos, Transfusie-arts, RadboudUMC,

16:40 - 16:00 uur:

16 540 s Caboratorions en MIniek: (glewt pbeds
16:16 - 15:40 wur: % Swagerchep

16:00 - 16:30 uur:

14:05 - 14.35 uur: BocT/Alert - mdmfo‘hdmﬁ b

Programma
Regionale themamiddag Bloedtransfusi
26 november 2015

“Bloedtransfusie en overdracht
van bacteriéle en virale infecties”

in het Maxima Medi:

Programma

Centrum, De Run 4600, 5504 DB Veldhoven (itp:

E"W""""'&Eww"w interrisy, transfusiespecistiar Unit
U Sanquir 3% A0

12:45 -13:15 uur: - Ontvaingst met koffie en broodjes

Bacterién
13.156 - 13.35 yur: Muﬂ&nmmmm
Judith Lie, Hemovigiantiefunctionaris MUMC + Maostoicht’ M
-} 4
13:36 - 1405uuv Staphylocaccus aurous - wal of niet gevaartik? -3
o:muwm.mwam Lk,

14.35 = 14.55 uur: PAUZE 4 :

Virussen -

14:55 - 15:15 vur: mmmmm
Drs. Annegeet |




Programma
Regionale themamiddag Bloedtrﬂ
31 maart 2016

Casuistiek

uit de ziekenhuizen

Plaats
Auditotium in het Maxi

Mediseh €

. De Run 4600, 5504 DB Vaidha
Programma Dagvoorzitter: Ors. Annegeat van den Bos, transfusie-arts R

12:30 -13:00 vur: Omvmtmulw'rnmbtoodjn

13:00 - 13:10 wur: Opening en inleiding

13.10 - 13.30 uur: Casus S«mhobknmnm... 2
WMW%(WA«:Q,W‘ Bt

13:30 - 13:50 uur: Casus “Pri wning bij viuchtolinga uit Erithrea”
mmmmmmmm

14.10 - 14.30 uur: C

14:30 - 15:00 vur:
15:00 - 15:40 uur: Monoklonale

Programma : =
Regionale themamiddag Bloedtransﬁldo.
30 maart 2017

Programma
Regionale themamiddag Bloe
24 november 2016

Incidente
in de transfusii

Blaats i het Maxima Medisch Centrum, De Run 4600, 5504 DB Veidhoven (hitp://uwy
" .

Plaats 8 2
Auditorium in het Maxima Medisah C De Run 4600, 5504 DB \ 12:30 ~13:00 uur:  Ontvangst met koffie, theo en broodjes

13.00 - 13.20 vur: mw‘”’"‘“' .:‘wmm 9e:
Programma Mmmmmdnmm Lizzy von Pampus, transfi A

TEG): wat betekenen eSS
.,.ma.momﬁ
12:30 ~13:00 uur:  Ontvangst mat koffie en broodjes 'I&ZO 13:40 wur: T W

.erm
13.00 ~ 13.40 yur: Rbleoﬂnnwnhdowwnm

Atih

: mwmm
13:40 - 14:00 uur: Casus: Weer geen hit gescoordill! 13:55 - 14:10 yur: Or. Lizzy van Pampus,

Annemsrie vae den Hoven, MNMMI : Rotem unlodiw
I 0 e e s s A
14:00 - 14:45 uur: Casus: It is all EPIC..... Or.k. Dode van .

Jan var, der Vist. Homoy viseur Racbouds 14330 - 14:50 wur: PAVZE

14:45 - 15:05 uur: PAUZE

15:05- 15:25 uur:  Casus: “Een MIP uit velo™
mmmmmwm

15:25 - 15:45 yur: Casus: “0-0, mmunur
Anke te Stroot, ’




Programma
Regionale themamiddag Bioedtmnsfusi' .
22 maart 2018

nems: Nieuwe ontwikkelingen

Mmkumﬁmmmnmmmc«mmmmsmmvmw
Dagvoorzitter:  Dr. Eva Rombous, internist transfieciespecialist, Unit Transfieslegenceskunde Sanquan
Programma

12:30 ~ 13:00 wur:
13.00 ~ 13.30 vur:

£330~ 14:05 wue:




Presentaties

1 juni 2006:
1 november 2007:

30 oktober 2008:
4 november 2010:

17 november 2011:
4 april 2013:
27 maart 2014:

30 maart 2017:

30 maart 2017:
22 maart 2018:

Ademnood tijdens transfusie

Novoseven: een panacee voor alles of alleen een
doekje voor het bloeden?

Transfusiereacties: de achtergrond

ElAT_ isi,(?en samenspel tussen laboratorium en
iniek!

Pathofysiologie van acuut bloedverlies
Plasma, daar zit wat in...

Trombocyten, wat doen ze en waar heb je ze voor
nodig?

Ac_ujge stollingsstoornissen bij Trauma. Wat gaat er
mis’

Een bijzonder ROTEM plaatje
Wat kan je leren van een transfusie reactie?



Stollingscascade

TF - Tissue factor APC - Activated protein C

Xia

Plasmin




Stolselvorming

Cell based model of haemostasis

Cofactor ( Villa, Va) + Enzym (protease) + Substraat

A Typical Coagulation Reaction

Trombine  Trombine Trombine




Trombine is belangrijkste enzym
bij de vorming van het fibrine stolsel

Fibrinogeen

fibrinedraden

<‘“‘Iror.nbine ~

bloedplaatjes

!
Fibrine
-+ Factor Xllla

e —

erytrocyten

Fibrine stolsel



4/17/2013

Stop de bloeding

* Bewaak temperatuur en
circulatie
* Monitor
v’ Fibrinogeen
v Trombine
v Bloedplaatjes

31



Endotheel

« actief orgaan
« 4-7 km weegt 1kilo

* 90% gelocaliseerd in de
MICROCIRCULATIE

atencle: Klene slagader vernde: kein bloedvat

4/17/2013



Endothelial glycocalyx

+ Provides the endothelial cells with an anti-adhesive and
anti-coagulant surface

* Maintains the vascular barrier function

* Degraded by ischemia/ reperfusion and inflammation




Colonel Churchill made the following points clear
in his first memorandums and in subsequent reports

THE PRIME MINISTRR o
IAS SALD:  Smams

UPheon
The

1. That whole blood was the agent of
choice in the resuscitation of the
great majority of battle casualties.

2. That whole blood was the only
therapeutic agent that would
prepare seriously wounded
casualties for the surgery necessary
to save life and limb.

3. That both the mortality rate and the
incidence of wound infection were
reduced by the use of whole blood
at the time of initial wound surgery.

4. That plasma should be looked upon
as a first aid measure for dire
surgical emergencies and as a
supplement for whole blood, not as
a substitute for it.
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