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Introduc@e	MT	Protocol	kinderen	in	NL	
ZH	 MTP	volw	 MTP	kids	 MTP	neon	 Verhouding	 TXA	

EMC-SKZ	 Ja	 Ja,	vanaf	1	jaar	 0-1	jaar	 2:2	/	2:2:1	 Ja	

LUMC	 Ja	 Nee	 Nee	 3:3:1	 Ja	

AMC	 Ja	 Opgenomen	in	
volw.	protocol,	alle	
leeNijden	

Nee,	
telefonisch	
aangepast	

6:6:2	 Nee	

Radboud	 Ja	 Opgenomen	in	
volw.	protocol,	
vanaf	10	kg	

Nee	 2:2	/	3:3:1	 Ja	

MUMC	 Ja	 Nee	 Nee	 3:3:1	+	o.g.v.	
ROTEM	

Ja	

UMCU	 Ja	 Ja	 Ja	 1:1:0,5	tot	
3:3:1	(a]	lN)	

Ja	

UMCG	 Ja	 Nee		 Nee	 4:4:1	 Ja	



Introduc@e	MTP	kinderen	buiten	NL	



Introduc@e	MTP	kinderen	
	 		

	
	

Evidence	Based	Medicine	



Introduc@e	MTP	kinderen	Literatuur	

•  Literatuur	



Daily	Prac@ce	MTP	kinderen	

	
	

Experience	Based	Medicine	
	



Consensus	Defini5e	MBV	
•  Defini5es	massaal	bloedverlies	

•  Transfusie	van	>10x	erytrocytenconcentraat	in	24	
uur	

•  Verlies	van	>	1x		circulerend	bloedvolume	in	24	
uur,	

•  Verlies	van	>	50%	bloedvolume	in	3	uur,	
•  Verlies	van	>	150	mL/min	
•  Verlies	van	>	20	ml/kg	bloedvolume	in	periode	
van	minuten	tot	één	uur	



Verlies	hangt	af	van	inhoud	

•  Meer	erin	à	meer	eruit	
•  Meer	erin	à	meer	reserve?	



Introduc@e	circulerend	volume	
•  Vuistregels	circulerend	bloedvolume	bij	kinderen:	

•  kinderen	>	1	jaar:	80	ml/kg	
•  kinderen	40-50	kilo:	70	ml/kg	
•  obese	kinderen	>40	kilo:	60ml/kg	

•  Bij	kinderen	is	het	vaak	een	“combina@e	van	kliniek”	bestaande	uit	
vitale	parameters	en	zichtbaar	bloedverlies.	



(On)	gecompenseerde	shock	
•  Shock	Index	-	Pediatric-Adapted	(SIPA).		

•  Shock	Index	=	harmrequen@e	/	leeNijdsadequate	systolische	bloeddruk	

•  Normaalwaarden	te	vinden	in	S.N.	Acker	et	al,	J.	of	Ped	Surgery	2015	
•  Deze	waarden	komen	overeen	met	een	SI	van	>0.9	in	volwassenen	



Behandeltrias	

•  Damage	control	
•  Circulatoire	ondersteuning	
•  The	first	clot	is	the	strongest,		
à	vermijd	dilu@onele	coagulopathie	



Behandeltrias	I	

Damage	control	
•  zo	spoedig	mogelijk	defini@eve	behandeling	in	de	
vorm	van	chirurgische	of	radiologische	interven;e	

•  Dit	geldt	ongeacht	of	er	een	shock	is	of	niet		
		



Behandeltrias	II	
Circulatoire	ondersteuning	
•  Streef	bij	kinderen	normale	tensies	na.		
•  Géén	permissieve	hypotensie,	zoals	bij	volwassenen.	
•  Systolische	streeploeddruk	tenminste	>	-SD	“age-

adjusted”.		

•  Bij	een	neurotrauma	à	hoog-normale	tensies	(+1	-	+2SD).		
		
•  Een	grove	vuistregel	voor	hypotensie	bij	kinderen:		

–  een	systolische	bloeddruk	<70	voor	kinderen	van	1–6	jaar	
–  een	systolische	bloeddruk	<80	voor	kinderen		6-12	jaar	
–  een	systolische	bloeddruk	<90	voor	kinderen	>	12	jaar	

		



Behandeltrias	III	
The	first	clot	is	the	strongest	/	vermijd	dilu5e	

•  1e	stap	à	kristalloïden		
•  overweeg	Sterofundin,	Ringers	Lactaat	/NaCl	0,9%	
•  Vul	met	max.	2	x	10ml/kg	kristalloiden			
•  Bij	voorkeur	géén	colloïden	(Voluven,	Volulyte)		

	à	meer	verdunning		
	à	inac@va@e	fibrinogeen	 		

•  Z.n.	via	bloedverwarmer		
	



Daling	fibrinogeen	door	verlies	en	dilu5e	

•  In	Fib+	group	mean	fibrinogen	2,7	à	1,9	aNer	surgery	
•  In	Fib	-	group	mean	fibrinogen	2,5	à	1,1	aNer	surgery	

	(Unpublished	data)	

			V																A	



MTP	protocol	EMC-Sophia	
•  Massaal	Transfusie	Pakket	

–  I	à	2	plasma	/	2	ery’s,	Ca	+	fibrinogeen	
–  II	à	2	plasma	/	2	ery’s	/	1	trombo	

		
•  Transfusie	volume	kinderen	

–  Shock	à	10	ml/kg	
–  Geen	shock	15	ml/kg	

	
•  Transfusie	verhouding		

–  3	plasma	:	3	ery’s		:	1	trombocyten	

•  Tranexaminezuur	
–  Oplaad	15mg/kg	
–  Onderhoud	1-2	mg/kg/uur	



MTP	Streefwaarden	
		
•  Trombocyten	>	75	x	109/L	zolang	ongoing	bloedverlies		
•  APTT	<60	/	INR	<1.5	
•  Fibrinogeen	>1.0	g/L	
•  ROTEM	à	mits	ervaring	interpreta@e	(FIBTEM	MCF	>7)	
•  Calcium	geïoniseerd	>	1,1	mol/L		

–  Bij	uitblijven	van	diagnos@ek	is	de	vuistregel	om	na	60ml/kg	
bloedtransfusies	een	bolus	calciumgluconaat	te	geven	

•  pH	>7.0,	maar	voorzich@g	met	NaBic	
–  Risico	hersenoedeem	

•  Temperatuur	>	35	C		





Conclusie	

•  Massaal	transfusie	protocol	/	pakket	kinderen	

– Weinig	evidence	in	literatuur	(alles)	
– Uitgebreid	in	opkomst	wereldwijd	
–  In	Nederland	minimaal	uitgewerkt	
– Consensus	zinvol?!	



Vragen	/	Dank	

Vragen?	
	

Dank	aan:	
BTD	Erasmus	MC	–	Frank	Leebeek	-		

Kinderhematologie	Erasmus	MC	–	Sophia	–	
LUMC-UMCG-MUMC-Radboud-AMC-UMCU	–	
M.	van	Bohemen	–	R.	van	de	Crabbe	anesthesie	

R.J.	Houmes	Kinder	IC		


