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 Blood Management                                                   

    “Maggio 2007”             “Giugno 2010  “      

 
Lawrence Goodnough        Liumbruno et al. 



Blood 
Management  

 

By transfusion 
triggers  

“When 
less is 

more” 

Authors: Ansari ,Szllasi 
Department of Pathology ,Monmouth Medical Center, USA. 



“Blood Transfusion save life: 
“the gift of life” 

“Blood still kills: six strategies 
to reduce allogeneic blood 
transfusion-relate mortality” 

    (Vamvakas EC et al. 
Transfusion medicine 2010) 



“Evitare le trasfusioni inutili” 

“ Misure preventive per Rischio TRALI 

“ Prevenire Rischio immunoemolitico   
trasfusionale” 

Misure preventive per riduzione rischio TTIs e 
TAS 

”Utilizzare emocomponenti leucodepleti “ 

• “Misure preventive con l’inattivazione   dei patogeni” 

•  Per emocomponenti come plasma e piastrine 



Effetto TRIM 

Anesthesiology 2004 Impact of alloantigens 
and storage-associated  factors on 

stimulated cytokine response. Biedler A et 
al  

 

Incidenza outcome assistenziale 

N Engl J Med 2008 “Duration of red cell 
storage and complications after cardiac 

surgery “ Koch et al 

. 

Incidenza sul periodo di 
ospedalizzazione 

Arch  Surg 2006 Increased rate of 
infection associated with transfusion of 

old blood after severe injury. Offner et al 





Rilascio di mediatori 





Blood- guide 16° edition 2010 

 

Recommendation N° R(95)15 

 

Manual Standard SIMTI  Ed.2  
(1-6-2010 ) 

 



 BLOOD MANAGEMENT -TRANSFUSION  
MEDICINE  2007 – Lawrence Goodnough 

 

Blood 

• Contestualizzazione dei percorsi 
applicativi 

Gover
nance 

• Ruolo clinico dello specialista di 
medicina trasfusionale 

• Condivisione  delle strategie  
trasfusionali in ambito 
interdisciplinare 



Confronto 
plurispecialistico 

Network 
interattivo 

Valutazione e 
scelta di percorsi 

contestuali e 
condivisi 

VALORIZZAZIONE DELLA “GOVERNANCE” TRASFUSIONALE 



Medicina 
Trasfusionale 

Medicina 
Perioperatoria 

TRASFUSIONISTA,          CHIRURGO,           ANESTESISTA 



Progettazione percorso 
trasfusionale personalizzato 

Caratteristiche 
anamnestiche-cliniche 

del paziente 

Caratteristiche 
immunoematologiche 

Tipologia chirurgica e 
tecnica operatoria  



Valutazione clinica e dei dati di laboratorio 
e patrimonio esami strumentali 

Scelta di un 
programma 

autotrasfusionale  

Valutazione 
eziologica stati 

anemici 

perichirurgici 

Adeguamento 
farmacologico 

individualizzato 







Evidenze 
letterarie 

Terapie 
farmacologiche  

Percorsi di 
predeposito 

autologo  

Supporto 

anestesiologico 

Outcome 
chirurgico 



Hb basale e valutazione MCV 

Bilancio marziale 

Proteina C Reattiva 

Creatinina Clearance 



MCV<80fl 

• Iron os/ev 

• rHuEPO 

80<MCV<96 

• Iron os/ev 

• rHuEPO 

MCV>96fl 

•Folate 

•  B12 

Iron 
deficiency 
   ACD 

ACD 
Acute blood 
loss 
Anemia renal 
disease 
 

B12,FA deficiency 
Chronic liver  
disease 
Myelodysplasia 





      Annual NATA Symposium 2010 
Transfusion Medicine 2009 Guidelines for 
policies on alternatives to allogenic blood 
transfusion. 
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Preparati a 
base di ferro 
per uso orale 
e/o 
endovenoso 
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Preparati 
farmacologici  
tipo Vit.C, Acido 
folico,vitamine 
del gruppo B 
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Epoetine alfa 

Eritropoietine 
beta 

Darbepoetina 
alfa 



Terapia marziale e con 
eritropoietina associati al 

predeposito autologo 

 Terapia marziale per uso 
endovenoso senza 

associazione del predeposito 
autologo  

Uso perichirurgico di 
eritropoietina 





Tipologia 
d’intervento e 

gestione 
perichirurgica 

Patrimonio 
ematologico 
individuale 

Timing 
di 

prelievo 





Trattamenti Numero 

Pazienti sottoposti a predeposito per Donazione Autologa 58.286 

Pazienti trasfusi per Donazione Autologa 39.712 



Prodotti 
Unità 

Predepositate 
Trasfuse Eliminate 

Sangue intero 79.406 49.013 26.293 

Emazie concentrate 4.331 2.817 1.763 

Emazie concentrate private del buffy-coat e risospese in soluzioni 
additive 

5.095 3.282 1.484 

Emazie da aferesi 708 452 221 

Piastrine da piastrinoaferesi 27 5 2 

Piastrine da aferesi multipla 72 9 6 

Plasma fresco congelato da sangue intero 8.074 2.520 4.762 

Plasma da aferesi 137 45 90 

Plasma da aferesi multipla 65 33 16 

Cellule staminali emopoietiche periferiche (aliquote) 6.863 2.952 134 

Linfociti da aferesi 2.409 2.198 9 

Colla di fibrina 992 734 21 

Gel di piastrine 7.483 6.612 100 



Trattamenti Numero 

Pazienti sottoposti a predeposito per Donazione Autologa 53.801 

Pazienti trasfusi per Donazione Autologa 36.388 



Prodotti Unità Predepositate Trasfuse Eliminate 

Sangue intero 69.583 41.190 24.350 

Emazie concentrate 5.784 3.744 2.056 

Emazie concentrate private del buffy-coat e risospese in soluzioni additive 4.591 2.619 1.690 

Emazie da aferesi 449 261 182 

Piastrine da piastrinoaferesi 88 77 6 

Piastrine da aferesi multipla 64 6 5 

Plasma fresco congelato da sangue intero 7.516 2.517 4.205 

Plasma da aferesi 327 95 146 

Plasma da aferesi multipla 102 24 7 

Cellule staminali emopoietiche periferiche (aliquote) 10.576 3.729 657 

Linfociti da aferesi 2.912 2.737 88 

Colla di fibrina 1.038 714 6 

Gel di piastrine 5.729 4.530 299 



Area Dedicata 

Risorse umane e 
strumentali 

Percorsi di 
formazione ed 

attività di auditing 
interaziendale  

Attività di sinergia 
interdisciplinare con 

i servizi di 
preospedalizzazione  

PROGETTAZIONE AZIENDALE ANNO 2008-2010 
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rep aziend; 

1.200  
(29%) 

rep 

cliniche; 
2.950  

(71%) 

 consulenze trasfusionali 

rep aziend rep cliniche 

TOTALE    
   4150 
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