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MASSIVE TRANSFUSION PROTOCOL (MTP) – UNIVERSITY OF MICHIGAN
Appropriate initial interventions:
• Intravenous access – 2 large bore Ivs and CVC
• Labs: T&C, CBC, Pits, INR, PT, PTT, Fibrinogen, 

Electrolytes, BUN/Creatinine, ionized calcium
• Continuous monitoring: VS, U/O, Acid-base status
• Aggressive re-warming
• Prevent/Reverse acidosis
• Correct hypocalcemia: CaGluconate or CaCl

• Target goal ionized calcium 1.2 – 1.3
• If use CaCl 1 mg, give slowly IV

• Repeat lab testing to evaluate coagulopathy
• Stop crystalloid – avoid dilutional coagulopathy

Other considerations:
• Heparin reversal: Protamine 1 mg IV/100 U heparin
• Warfarin reversal: Vitamin K 10 mg IV; Consider PCC
• CRF and VW: DDAVP 0.3 µg/kg IV x 1 dose
• Consider antifibrinolytics:

• Tranexamic acid 10 mg/kg IV
• Amicar 5 mg IV bolus then 1 gm/hr IV infusion

• Intraoperative RBC salvage techniques

IDENTIFY AND MANAGE BLEEDING
(SURGERY, ANGIOGRAPHIC EMBOLIZATION, ENDOSCOPY)

4U RBCs in < 4 hours and ongoing uncontrolled bleeding

Clinical Team Activates MTP & Designates Clinical Contact
Clinical Contact phone Blood Bank (BB) at 936-6888 and:

• Provides name of clinical contact person to BB
• Provides MR#, sex, name, location of patient
• Records name of BB contact, calls if location/contact information changes
• Ensures that MTP protocol electronic order is entered in CareLink

BB Prepares MTP Pack; Transfuse as 1:1:1 Ratio MTP Pack: 6U RBCs; 4U 
FFP; One (1) 5-pack Platelets

General Guidelines for Lab-based Blood Component 
Replacement in Adults:

Product Threshold Dose

RBCs No threshold MD discretion

FFP INR > 1.5 4 units FFP

Platelets < 100,000 Ine 5-pack Pits

Cryoprecipitate Fibrinogen < 100 Two 5-packs Cryoprecipitate

Clinical Designate contacts BB 
at 6-6888 for another MTP 

pack.
** MD can adjust pack based 

on labs PRN
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Pre-Hospital Setting
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Valutazione della scena/situazione

• Unico paziente a lato della carreggiata.
• Casco ancora indossato (visibilmente danneggiato).
• Sbalzato a lato autovettura. Verosimile impatto contro 

ostacolo fisso (segnaletica stradale). Molto distante c.ca 6 
mt. 

• Importanti tracce di sanguinamento nel punto di impatto con 
l’auto. 

Scena sicura



Quick look:    
X.A.B.C.D.E.Amputazione AS SX + ferita penetrante 

incavo ascellare SX (sanguinamento 
attivo)

Polso radiale filiforme, 
cute fredda, diaforetica

Addome teso

Bacino stabile

MV ridotto emitorace SX

Apparentemente nulla 
AAII

GCS 14 (E4.V4.M6.)

RR 35 bpm

HR 145 bpm

PAS 75 mmHg

SpO2 81% A.A. >>>> 94%

FAST +++

S.I. 145/75 = 1.9



Trattamento sulla 
scena
CAT + WOUND PACKING

O2 TP Reservoir 15 LT/min

ACCESSO IO

Acido tranexamico 1 gr EV

Cristalloidi 
250+250+250 ml >>> STOP
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Arrivo in shock room:
12:09 PM

Arrivo in shock room:
12:09 PM

Trasporto

Attivazione PTM + pre-allertamento sala ibrida
(contatto telefonico con Trauma Leader)

Passaggio consegne (S.B.A.R.)

FAST+ liquido libero in loggia spleno-renale

EGA: Hb 6.4 mg Dl – pH 7.24 – Lat 8.1

Conferma attivazione sala ibrida (CH gen. + CH vasc. + Ortop.)

Emodinamica instabile

Inizio infusione sangue con Level One®

Trasferimento in S.O. H 12:43

CASE REPORT
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EXTRAOSPEDALIERO
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Nessuna capacità di 
Imaging Radiografico

Ridotta disponibilità 
dei dati di Laboratorio
Ridotta disponibilità 

dei dati di Laboratorio

Pochi sistemi di 
punteggio MT (Massive 

Transfusion) hanno 
mostrato risultati 

promettenti in ambito 
extraospedaliero

Pochi sistemi di 
punteggio MT (Massive 

Transfusion) hanno 
mostrato risultati 

promettenti in ambito 
extraospedaliero



Pochi sistemi di 
punteggio MT (Massive 

Transfusion) hanno 
mostrato risultati 

promettenti in ambito 
extraospedaliero

Pochi sistemi di 
punteggio MT (Massive 

Transfusion) hanno 
mostrato risultati 

promettenti in ambito 
extraospedaliero



L'emorragia massiva successiva a un trauma 
è una delle principali cause di morte che può 
essere prevenuta con un'emostasi tempestiva 
e un'adeguata rianimazione (Damage Control 

Resuscitation)
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(Thomasson et al., 2019)
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BRESCIA

Attivazione protocollo dal territorio se due di questi 
criteri sono soddisfatti: 

1)Ipotensione, definita da una pressione arteriosa 
sistolica (SAP) < 90 mmHg, dopo una risposta 
fallita a un bolo di cristalloidi. 
2)Frequenza cardiaca (FC) > 110 bpm. 
3)Focolaio emorragico incontrollabile.
4)Ferita penetrante.
5)Shock ipovolemico di classe 3 o 4, secondo le 
linee guida ATLS.

(AAT Brescia Emergency Medical System - November 2012 to 
December 2019 ) 



PROVINCIA DI MODENA: attivazione dal 
territorio PTM

Nel caso di Trauma Grave, con riferimento al 
trauma penetrante di torace, addome, collo, radice 

degli arti o al trauma chiuso con emorragia non 
comprimibile (es instabilità/asimmetria di bacino, 
amputazioni e subamputazioni degli arti), che si 

presenti in shock di Classe III o IV della 
classificazione ATLS (es. PAS < 110 mmHg in 

paziente ipoperfuso con trauma cranico, < 90 
mmHg nel caso di trauma chiuso o < 70 mmHg 

nel trauma penetrante).

(Servizio Emergenza Territoriale 118 Modena – Emilia Romagna)



Nel Regno Unito l'attivazione del MHP (Massive 
Haemorrhage Protocol) dovrebbe essere effettuato dal 
“Consultant” presente ove possibile, altrimenti dalla 
persona più anziana presente sulla scena.

Criteri clinici:

● Pressione arteriosa sistolica < 90 mmHg . 
● Frequenza cardiaca > 110 battiti al minuto 

(bpm).
● Sospetta emorragia attiva o Hb < 90 g/L.
● Aumento della concentrazione di lattato  

(NHS – South West London & Surrey – Trauma Network



SCORES



IN-HOSPITAL 
MANAGEMENT



(Aichholz et al., 2022)



(Lee et al., 2022)



(Fleming et al., 2022)



(López et al., 2022)



(Potestio al., 2022)



(Sehdev al., 2022)

MASSIVE PEDIATRIC 
TRANSFUSION



TAKE HOME MESSAGES
Attiva PTM già dal territorio

Stop the Bleed
Limita i Cristalloidi

Damage control strategy

Our dream… Pre-Hospital Blood Transfusion.



Permissive 
Hypotension

Damage 
Control 

Resuscitation

Correction of 
hyperfibrinolysis, 

hypofibrinogenaemia, 
and other 

coagulopathies

Early ratio based 
blood component 

therapyLimit 
Crystalloid/Colloid 

infusion

Damage 
Control 
Surgery

Rapid 
rewarming



Nobody bleeding is negligible, every red blood cell 
counts!

STOP THE ED HEMORRAGE 
!!



THANKS!
MARIO
ROSSI

32/14/1979
M

A POS

ccDee

A POS

ccDee

Emazie concentrate 
filtrateSCADENZA:

DON’T QUIT, 
DO IT
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