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THE TREATMENT OF BLEEDING IS 

TO STOP BLEEDING!!!! 

 STOP BLEEDING-STOP 

TRANSFUSIONS!!!! 



UTILIZZO CLINICO DEL PLASMA 

Paziente con test coagulativi alterati 

(Critical) bleeding 

Trasfondere plasma Trasfondere plasma 

Normalizzazione della 

coagulazione 

Stop sanguinamento 

In previsione di procedure 

invasive 

Normalizzazione della 

coagulazione 

Sanguinamento evitato 



EMORRAGIA 

Perdita acuta di sangue circolante. (ATLS) 

Volume ematico circolante 7% del peso corporeo, uomo 

di 70Kg circa 5L: 60% plasma e 40% cellulare (Textbook 

of Medical Phisiology;Guyton 2006)  

 

Sanguinamento 25mL/min: ipotensione in 1 ora e morte 

in 2 ore 

Sanguinamento 100mL/min: ipotensione in 15 min e 

morte in 30 min 



Emorragia massiva o 

trasfusione massiva? 

• Trasfusione di > 3000 ml; o > 10 U EC in 24 ore 

• Perdita dell’intero volume ematico in 24 ore 

• Perdita del 50% del volume ematico in 3 ore 

• Trasfusione di 4 o più U di EC in un’ora 

• Sanguinamento > 150 ml/min 

BCSH  British Journal of Haematology 2006;135:634 

Crosson JY Clin Lab Med 1996;16:873 

Erber WN Trasnfusione and Apheresis Science: 2002;27:83 





Shock 
Disponibilità di ossigeno NON adeguata alla richiesta metabolica 

La gravità e la durata dello shock porta ad un DEBITO di O2 associato a 

metabolismo anaerobio e acidosi tissutale (ATLS cap. 3) 
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THE ROADS TO COAGULOPATHY 







CODE RED TRAUMA- MAJOR HAEMORRHAGE 

1) Senior member of trauma team leader MUST declear CODE RED if: 

- SP<90 mmHg 

- poor response to initial fluid resuscitation 

- suspected active haemorrhage 

 

2) Nominate a member of team to call the blood bank to activate CODE 

RED 

 

3) Request: 

- either CODE RED PACK A (6RBC, 4FFP) or CODE RED PACK B 

(6RBC, 4FFP, 1Plt, 2 CRYO)  











Blue=SDP 

Green=FFP 









Trauma exanguination protocol (TEP): 10  PRBC, 4 FFP, 2 Plt 







PRBC 24h: 18 

PRBC 24h: 13 

P<.001 



Esclusi i deceduti entro 30 min 











TRANSFUSION STRATEGY 

Massive 

haemorrhage 

Non-massive 

haemorrhage 

HAEMOSTATIC RESUSCITATION VS RESTRICTIVE TRANSFUSIONS 



IPOTESI CHE GENERANO POSSIBILITA’ 





Blue=SDP 

Green=FFP 



CELLULAR MICROPARTICLES: A DISSEMINATED 
STORAGE POOL OF BIOACTIVE EFFECTORS 



PROMMTT 
Prospective, Observational, Multi-center 

Massive Transfusion sTudy 

U.S. Department of Defense, Army Institute of 

Surgical Research, University of Texas Hhealth 

Science Center at Houston 

 

10 leading trauma centers 

 

Which protocols are associated with better 

survival  




