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Beleid bij Beleid bij 
hemorrhagischehemorrhagische shockshock

Calamiteit binnen de Calamiteit binnen de 
gynaecologiegynaecologie
Harry NaberHarry Naber

AnesthesioloogAnesthesioloog

Massaal bloedverliesMassaal bloedverlies

 Placenta Placenta praeviapraevia / / abruptioabruptio placentaeplacentae
 EUGEUG
 Uterus ruptuurUterus ruptuur
 Traumatische bloedingen ( Milt , Traumatische bloedingen ( Milt , 

lever)lever)
 Penetrerend letselPenetrerend letsel
 Vruchtwater embolie (AFE)Vruchtwater embolie (AFE)

Anders bij Anders bij zwangerenzwangeren

 Vergroot bloedvolumeVergroot bloedvolume
 Verhoogde Verhoogde cardiaccardiac OutputOutput
 Lagere RRLagere RR
 AortocavaleAortocavale compressiecompressie
 Verlaagde Verlaagde hematocriethematocriet
 Verhoogd Verhoogd fibrinogeenfibrinogeen en en 

stollingsfactoren 7,8,9 en 10stollingsfactoren 7,8,9 en 10
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Bloedverlies Bloedverlies 

 Initieel vergroot vaatvolumeInitieel vergroot vaatvolume
 Dan ondervulling door volumeverlies Dan ondervulling door volumeverlies 

van bloedvan bloed
 Verminderde Verminderde orgaanperfusieorgaanperfusie
 Weefsel Weefsel hypoxiehypoxie
 Celschade en doodCelschade en dood

Welk einddoel?Welk einddoel?

 NormotensieNormotensie ??
 Aanspreekbare patiëntAanspreekbare patiënt

Niveaus van shockNiveaus van shock
ATLS indelingATLS indeling



3

Bickell, NEJM 1994Bickell, NEJM 1994

Wanneer vullen ?Wanneer vullen ?
Bickell.Bickell.

 598 patiënten met scherp 598 patiënten met scherp 
thoraxletselthoraxletsel

 Direct vocht vs. pas in de OKDirect vocht vs. pas in de OK
 309 direct vocht , overleving 193 (62 309 direct vocht , overleving 193 (62 

%)%)
 289 laat vocht , overleving 203 289 laat vocht , overleving 203 

(70%)(70%)
 Complicaties op ICU 30 vs 23 %Complicaties op ICU 30 vs 23 %

Kowalenko 1984Kowalenko 1984

 Bij traumata een betere overleving Bij traumata een betere overleving 
bij gecontroleerde hypotensie dan bij bij gecontroleerde hypotensie dan bij 
normotensienormotensie

Dutton , 2000Dutton , 2000

Fluids in trauma studyFluids in trauma study

 Inclusie SBP < 90 , 18 Inclusie SBP < 90 , 18 –– 55 jaar55 jaar
 Groep A , MAP > 70 (SBP 100)Groep A , MAP > 70 (SBP 100)
 Groep B , MAP >50 (SBP 70 )Groep B , MAP >50 (SBP 70 )
 110 pten , mortaliteit 4 vs. 4110 pten , mortaliteit 4 vs. 4
 Echter TRISS in groep B >> AEchter TRISS in groep B >> A
 Gecorrigeerde sterfte 7,3 op 4,4 = Gecorrigeerde sterfte 7,3 op 4,4 = 

+60% (A) vs. 7,3 op 11,3 =+60% (A) vs. 7,3 op 11,3 =--40% 40% 
(B)(B)
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Hambly , Dutton , Resuscitation 1996Hambly , Dutton , Resuscitation 1996

Gebruik van de Rapid Infusor bij Gebruik van de Rapid Infusor bij 
traumatrauma

 527 patiënten met gemidd. 9,7 l via 527 patiënten met gemidd. 9,7 l via 
RISRIS

 Minder dan 6 liter : verwachte en Minder dan 6 liter : verwachte en 
actuele overleving gelijk.actuele overleving gelijk.

 Meer dan 6 l. , 37 vs 57 %Meer dan 6 l. , 37 vs 57 %
 Stomp letsel : 48 vs 63 %Stomp letsel : 48 vs 63 %
 Einddoel was normotensieEinddoel was normotensie

Mattox , J of trauma 2002Mattox , J of trauma 2002

 Mind my words, in 10 ( or maybe Mind my words, in 10 ( or maybe 
even 5 ) years from now anyone in even 5 ) years from now anyone in 
patient care who raises the trauma patient care who raises the trauma 
patients bloodpressure to more than patients bloodpressure to more than 
4/5 of the pre trauma value or 4/5 of the pre trauma value or 
maybe even above 80 mmHg systolic maybe even above 80 mmHg systolic 
will be sued.will be sued.

ResuscitationResuscitation and and transfusiontransfusion principlesprinciples forfor
traumatic traumatic hemorrhagichemorrhagic shock.shock.

SpinellaSpinella PCPC, , HolcombHolcomb JBJB. . BloodBlood RevRev.. 2009 2009 AugAug 1818

 damagedamage controlcontrol resuscitationresuscitation (DCR), (DCR), 
 hypotensivehypotensive resuscitationresuscitation
 rapidrapid surgicalsurgical controlcontrol
 preventionprevention and and treatmenttreatment of of acidosisacidosis, , hypothermiahypothermia and and 

hypocalcemiahypocalcemia, , 
 avoidanceavoidance of of hemodilutionhemodilution
 hemostatichemostatic resuscitationresuscitation
 appropriateappropriate useuse of of coagulationcoagulation factors factors suchsuch as as rFVIIarFVIIa and and 

fibrinogenfibrinogen--containingcontaining productsproducts ((fibrinogenfibrinogen concentratesconcentrates, , 
cryoprecipitatecryoprecipitate
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AnAn FFP:PRBC FFP:PRBC transfusiontransfusion ratio >/=1:1.5 is ratio >/=1:1.5 is 
associatedassociated withwith a a lowerlower risk of risk of mortalitymortality after after 
massivemassive transfusiontransfusion. . 

SperrySperry JLJL,, J Trauma.J Trauma. 2008 2008 NovNov;65(5):986;65(5):986--93.93.

 MulticentreMulticentre prospectiefprospectief
 Stompe traumata met Stompe traumata met verbloedingsshockverbloedingsshock
 415 415 ptenpten, > 8 , > 8 PC’sPC’s binnen 12 uurbinnen 12 uur
 PC : FFP >1,5 PC : FFP >1,5 vsvs PC : FFP < 1,5PC : FFP < 1,5
 Meer FFP ‘s : minder transfusies totaal , meer complicaties Meer FFP ‘s : minder transfusies totaal , meer complicaties 

binnen 24 uur maar lagere mortaliteit ( 52%)binnen 24 uur maar lagere mortaliteit ( 52%)

KristalloïdenKristalloïden

 NaCl 0,9 % NaCl 0,9 % enRingerenRinger lactaatlactaat
 Weinig volume effect Weinig volume effect 
 Snel uit bloedbaanSnel uit bloedbaan
 Weinig belastendWeinig belastend
 Veilig ?Veilig ?
 Geen hypotone middelen als glucose Geen hypotone middelen als glucose 

5% of E/G geven.5% of E/G geven.

Hypertone kristalloïdenHypertone kristalloïden

 Hyperhes (Hyperhes (NaClNaCl 7,2 % met 7,2 % met HaesHaes 6%)6%)
 Sterk hypertoon , sterk volume effectSterk hypertoon , sterk volume effect
 Verminderd weefsel oedeemVerminderd weefsel oedeem
 Verlaagd de intracraniële drukVerlaagd de intracraniële druk
 Geen rebound effect door HaesGeen rebound effect door Haes
 Small volume resuscitationSmall volume resuscitation
 Zakjes van 250 mlZakjes van 250 ml
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ColloïdenColloïden

 GelofusineGelofusine
 Haes (stijfsel )Haes (stijfsel )

Vaatvullings effecten van 1 liter Vaatvullings effecten van 1 liter 
infuusvolumeinfuusvolume

 Fysiologisch zoutFysiologisch zout
 Gemengd Gemengd 
 Glucose 5%Glucose 5%
 GelofusineGelofusine
 HaesHaes 6%6%
 Hyperhes Hyperhes 

 140 ml140 ml
 100 ml100 ml
 60 ml60 ml
 1000 ml1000 ml
 1000 ml1000 ml
 6250 ml 6250 ml 

Hes beter ?Hes beter ?

 Minder Minder activatieactivatie neutrofielenneutrofielen
 Minder oedeemvorming dan Minder oedeemvorming dan 

gelofusinegelofusine
 Betere O2 afgifte aan weefselsBetere O2 afgifte aan weefsels
 Geen stollingsproblemen meer Geen stollingsproblemen meer 

(Voluven)(Voluven)



7

Hyperchloremische acidoseHyperchloremische acidose

 Door overload van chloride ( Door overload van chloride ( fysfys
zout)zout)

 Frequent buikpijn en afname diurese            Frequent buikpijn en afname diurese            
( Wilkes , A&A 2001;93:811( Wilkes , A&A 2001;93:811--6)6)

 Meer beïnvloeding stolling door FZ Meer beïnvloeding stolling door FZ 
dan gebalanceerde oplossingdan gebalanceerde oplossing

 Chloride geeft directe renale VC en Chloride geeft directe renale VC en 
daling GFR (daling GFR (WilcoxWilcox 1984 en N Lobo 1984 en N Lobo 
2004)2004)

Voordelen HZCVoordelen HZC

 Minder volume nodig Minder volume nodig 
 Minder Minder extravasatieextravasatie
 Minder weefseloedeem, betere Minder weefseloedeem, betere 

gaswisselinggaswisseling
 Betere Betere orgaanperfusieorgaanperfusie
 Stabiliseren immuunresponsStabiliseren immuunrespons
 Beter behoud van orgaanfunctie ( Beter behoud van orgaanfunctie ( 

hart , darmen, longen ) bij sepsishart , darmen, longen ) bij sepsis

Small volume resuscitationSmall volume resuscitation

 Minder infusie ( hyperhes)Minder infusie ( hyperhes)
 Sneller herstel circulatieSneller herstel circulatie
 Betere SpO2Betere SpO2
 Betere uitkomstBetere uitkomst
 Eenvoudiger toe te dienen ( dunnere Eenvoudiger toe te dienen ( dunnere 

infuuscanule )infuuscanule )
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BMJ 1998BMJ 1998

SchierhoutSchierhout et alet al

 MetaMeta analyse analyse 
 ColloidColloid vsvs krisalloïdkrisalloïd
 Vrijwel gelijk , 4% Vrijwel gelijk , 4% overstefteoverstefte colloïdcolloïd
 Meerdere ziektebeeldenMeerdere ziektebeelden
 Meerdere colloïdenMeerdere colloïden

BMJ 1998BMJ 1998

SchierhoutSchierhout et alet al

 9 traumastudies9 traumastudies
 25 25 –– 170 patiënten per studie170 patiënten per studie
 HSD met HS vergeleken (3x), HSD met HS vergeleken (3x), 

HumAlbHumAlb met RL (3x) , D70 met RA met RL (3x) , D70 met RA 
(1x) , (1x) , HaemaccelHaemaccel met RL (1x) en met RL (1x) en 
pentastarchpentastarch metRLmetRL (1x)(1x)

 RR in deze series ca. 1RR in deze series ca. 1

SAFE studieSAFE studie

 Australische studieAustralische studie
 Vele ziektebeelden 5% albumine vs. Vele ziektebeelden 5% albumine vs. 

NSNS
 Veel patiëntenVeel patiënten
 Erg veel cross over effecten tussen Erg veel cross over effecten tussen 

de groepende groepen
 Verschillen in Verschillen in outcomeoutcome tussen de tussen de 

ziektebeelden sepsis ziektebeelden sepsis vsvs neurotraumaneurotrauma
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Bloed en bloedproductenBloed en bloedproducten

 Packed cellsPacked cells
 Fresh frozen plasmaFresh frozen plasma
 AlbumineAlbumine
 Thrombocyten concentraatThrombocyten concentraat

Packed cellsPacked cells

 Bloedgroep matching of ongekruisd O negBloedgroep matching of ongekruisd O neg
 Hoge Hct ( 70 % )Hoge Hct ( 70 % )
 Trage infusie snelheid daardoorTrage infusie snelheid daardoor
 KoudKoud
 Risico TRALI , transfusie reactie , koortsRisico TRALI , transfusie reactie , koorts
 Beperkte toename O2 transportBeperkte toename O2 transport
 ImmuundepressieImmuundepressie
 4 , 5 , 6 regel4 , 5 , 6 regel

Fresh frozen plasmaFresh frozen plasma

 Stollingseiwitten en plasmaStollingseiwitten en plasma
 Bij acute correctie Bij acute correctie 

stollingsstoornissenstollingsstoornissen
 Bij ernstig verlies stollingsfactoren Bij ernstig verlies stollingsfactoren 

(bloedverlies > 50 % circ volume )(bloedverlies > 50 % circ volume )
 Risico’s TRALI en afweer reactiesRisico’s TRALI en afweer reacties
 Altijd “vers” toedienen.Altijd “vers” toedienen.
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Albumine 20 %Albumine 20 %

 Zeer beperkte indicatieZeer beperkte indicatie
 Nooit bij trauma’sNooit bij trauma’s

Thrombocyten concentraatThrombocyten concentraat

 Ter correctie thrombopenie < 80 en Ter correctie thrombopenie < 80 en 
bloedingbloeding

 Bij thrombopathie ( Ascal ) en Bij thrombopathie ( Ascal ) en 
bloedingbloeding

 DuurDuur
 Risico transfusie reactieRisico transfusie reactie

Corrigeer verderCorrigeer verder

 BloedingsBloedings neiging ( endogeen)neiging ( endogeen)
 (bij) werking medicatie ((bij) werking medicatie (SintromSintrom , , 

ascalascal , , NSAID’sNSAID’s))
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Overweeg Overweeg 

 AminoAmino capronzuurcapronzuur
 DesmopressineDesmopressine
 Novo 7Novo 7
 FibrinogeenFibrinogeen

A A rapidlyrapidly progressiveprogressive, , lifelife--threateningthreatening postpartumpostpartum
hemorrhagehemorrhage: : successfulsuccessful treatmenttreatment withwith antianti--CDCD--20 20 

monoclonalmonoclonal antibody.antibody.

MeiMei--Dan EDan E, , ObstetObstet GynecolGynecol.. 2009 2009 AugAug;114(2 Pt 2):417;114(2 Pt 2):417--99

 MultigravidaMultigravida met verworven F 8 met verworven F 8 deficientiedeficientie
 Post Post partumpartum bloedingbloeding
 Herhaalde Herhaalde laparotomiënlaparotomiën
 Verlengde APTTVerlengde APTT
 Gestart met Gestart met rituximabrituximab
 Goed herstel na stoppen Goed herstel na stoppen bloedingsneigingbloedingsneiging

Effecten vullingEffecten vulling

 Verdunning stollingsfactorenVerdunning stollingsfactoren
 Sneller / meer bloedenSneller / meer bloeden
 Afkoeling Afkoeling 
 AcidoseAcidose
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LethaleLethale triastrias

bloeding
afkoeling

acidose

Risico’s infuusbeleidRisico’s infuusbeleid

 OvervullingOvervulling
 StollingsdeficiëntiesStollingsdeficiënties
 AfkoelingAfkoeling
 AllergieënAllergieën
 Mindere outcome bij liberaal vullen Mindere outcome bij liberaal vullen 

??????
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TransfusionTransfusion therapytherapy in in hemorrhagichemorrhagic shockshock. . 
NunezNunez TCTC, , CottonCotton BABA

CurrCurr Opin Opin CritCrit CareCare SepSep 2009;2009;
 Vergelijkende studieVergelijkende studie
 Betere overleving bij meer Betere overleving bij meer FFP’sFFP’s per per 

PCPC

SamenvattingSamenvatting

 HypotensieveHypotensieve resuscitatieresuscitatie
 Stop the Stop the bleedingbleeding!!
 Niet Niet overvullenovervullen met vervangersmet vervangers
 Bloed : “goed” op indicatieBloed : “goed” op indicatie
 Voorkom de Voorkom de lethalelethale triastrias


