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La sottoscritta, Stefania Vaglio, in qualità di Relatore 

dichiara  che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON E’ in alcun modo 
portatore di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti 
negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da 
permettere a tali soggetti di influenzare le proprie funzioni al fine di trarne 
vantaggio.
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Transfusion medicine and anaemia clinics: does all end here?

Prevenire o ridurre in modo significativo l’utilizzo di
emocomponenti e di medicinali plasmaderivati,
gestendo tutti i fattori di rischio modificabili che
possono comportare la trasfusione, in tempo utile.

Patient blood management:
l’obiettivo
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Patient blood management:
i fattori di rischio modificabili

Quadri clinici che possono causare outcome avversi 
e il ricorso alla terapia trasfusionale allogenica.

Anemia Perdita ematica Ipossia 



Modificato da Farmer SL, Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2013  

Patient blood management:
i fattori di rischio modificabili
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Struttura ambulatoriale multidisciplinare che assume il ruolo di case manager.

Patient blood management:
l’Anaemia Clinic

Gli specialisti dell’Anemia Clinic (anestesista, chirurgo, specialista
in medicina trasfusionale, esperto di emostasi e trombosi,
ematologo clinico, cardiologo, o altro specialista), hanno il
compito di impostare il programma multidisciplinare di interventi
coordinati, finalizzato alla gestione peri-operatoria della risorsa
“sangue del paziente”.



Transfusion medicine and anaemia clinics: does all end here?

Patient blood management:
gestire i fattori di rischio modificabili  in tempo utile 

La valutazione pre-operatoria del paziente, finalizzata a rilevare
un’eventuale anemia e a ottimizzare l’eritropoiesi, a identificare
e gestire il rischio emorragico nonché a valutare e ottimizzare la
riserva fisiologica individuale per la tolleranza all’anemia e i
fattori di rischio deve essere eseguita almeno 30 giorni prima
della data programmata dell’intervento, in modo da consentire
un approfondimento diagnostico e/o la pianificazione di
adeguate misure terapeutiche.
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L’anemia è spesso “accettata”,
come se facesse inevitabilmente parte delle “regole del 

gioco”

“Tradizionalmente” l’anemia è considerata (e accettata) come un problema di
poco conto che può essere facilmente corretto con la trasfusione.

Per la comunità medica la terapia trasfusionale è la posizione di default nel
trattamento dell’anemia e/o del sanguinamento

Il nuovo paradigma: l’anemia è un fattore di rischio indipendente di morbilità (e
mortalità)

Modificato da Shander A, AABB Meeting 2013



de Benoist B, et al. Worldwide Prevalence of Anaemia 1993–2005: WHO Global Database on Anaemia. Geneva, Switzerland: World Health Organization Press; 2008.
Available at: http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596657_eng.pdf

Global anaemia prevalence

Globally, anaemia affects 1.62 billion
people

24.8% of the world population is anaemic
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L’anemia pre-operatoria è comune nelle pazienti candidate a chirurgia
ginecologica maggiore ed è associato ad un incremento di 5 volte del rischio di 
trasfusione

843 pazienti da sottoporre a chirurgia maggiore ginecologica in un biennio

Anemia pre-op: nel 18,1% delle pazienti

L’anemia era associata ad un rischio significativamente maggiore di ricevere supporto
trasfusionale (OR: 5,74 – p < 0,001)

E’ necessario implementare una modalità per rilevare e trattare l’anemia in queste
pazienti prima dell’intervento chirurgico; le azioni attuate dovrebbero essere valutate
per verificarne l’efficacia
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Audit di “NHS Blood and Transplant” e “Royal College of Physicians” (2007) 
valutare la pratica trasfusionale ospedaliera rispetto agli standard
223 ospedali – 7.752 interventi (protesi totale di anca in elezione)

Grant-Casey J, Nurs Stand 2010
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Hb non valutata nel pre-operatorio nel 29% dei pazienti

Il 15% dei pazienti ricoverato per intervento con Hb < 120 g/L

Pazienti trasfusi: 57% con Hb pre-op <120 g/L vs 20% con Hb pre-op >120 g/L
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Patient blood management:
gestire i fattori di rischio modificabili

 Rilevare l’anemia

 Identificare e trattare la patologia di base che causa l’anemia

 Trattare le carenze e le anemie delle malattie croniche 

 Rivalutare il paziente 

Anemia
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Patient blood management:
gestire i fattori di rischio modificabili

 Identificare e gestire il rischio emorragico

 Contenere il sanguinamento iatrogeno

 Effettuare un’attenta pianificazione e preparazione della procedura

 Prevedere il predeposito

Perdita ematica
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Patient blood management:
gestire i fattori di rischio modificabili

 Valutare e ottimizzare la riserva fisiologica individuale per la tolleranza 
all’anemia e i fattori di rischio

 Confrontare la perdita di sangue stimata con quella tollerabile dal singolo 
paziente

 Realizzare programmi che includano tecniche di risparmio del sangue 
 Indicare l’adozione di soglie trasfusionali restrittive

Ipossia 
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Predeposito

L’autotrasfusione mediante predeposito è utilizzata nei casi riconosciuti appropriati dalla letteratura
scientifica.

 Ad oggi risulta indicata per i pazienti con fenotipo eritrocitario raro
 con alloimmunizzazioni complesse per i quali è impossibile reperire emocomponenti compatibili
 per il donatore di cellule staminali emopoietiche midollari

Non vi è, comunque, indicazione al ricorso ad un programma di raccolta autologa se
l’emoglobina del paziente ha un valore basale tale che, considerate le perdite peri-
operatorie attese, possa prevedersi un valore di emoglobina stabilizzato post-intervento
pari o superiore a 100 gr/L.

L’autotrasfusione mediante predeposito consiste nella raccolta di unità di sangue da un paziente
(predeposito), nella loro conservazione (senza frazionamento) e nell’utilizzo esclusivo per il paziente-
donatore.
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Predeposito

Non è dimostrato che il predeposito diminuisca il
rischio di ricevere supporto trasfusionale allogenico,
anzi…
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Recupero intra-operatorio

Le meta-analisi attualmente disponibili dimostrano che il RIO
riduce in modo significativo il fabbisogno trasfusionale di emazie
allogeniche negli interventi di chirurgia elettiva.

Uno studio del 2013 sulla valutazione dell’efficacia delle tecniche
di autotrasfusione, basato su modelli matematici, lo indica come
la tecnica più efficace ed efficiente.
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Recupero intra-operatorio

Tuttavia, un recente studio randomizzato controllato condotto nello
specifico setting della chirurgia protesica in elezione degli arti inferiori,
in pazienti con valori di Hb pre-operatoria superiori a 130 g/dL, ha
dimostrato che il RIO, analogamente al recupero post-operatorio, non
solo non è in grado di contenere il fabbisogno trasfusionale, ma
aumenta i costi.
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Tecniche chirurgiche di risparmio del sangue 

Quanto più è elevata la perdita di sangue prevista, tanto più è consigliato l’uso
di tecniche multiple di riduzione del sanguinamento che siano adatte alle
circostanze cliniche.

Devono essere applicate un’emostasi e una tecnica operatoria meticolose.

L’emostasi deve essere raggiunta con una combinazione di metodi, già a
partire dall’approccio chirurgico, che deve avere minimo impatto traumatico,
con esposizione operatoria ben pianificata attraverso piani tissutali meno
vascolarizzati e con un trattamento atraumatico dei tessuti.
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Tecniche chirurgiche di risparmio del sangue 

Immediatamente prima dell’incisione chirurgica può essere iniettata
localmente una dose di anestetico locale e adrenalina, così da ottenere una
rapida e localizzata vasocostrizione.

La durata dell’intervento deve essere ridotta al minimo ed eventualmente, nei
casi di procedure complesse per le quali siano pianificati reinterventi,
soprattutto in pazienti politraumatizzati, si deve ricorrere a una chirurgia
frazionata per stadi.

Per alcune tipologie di intervento nella fase intra-operatoria il chirurgo, per
ottenere una perfetta emostasi, ha a disposizione strumenti chirurgici emostatici
(bisturi mono o bipolare, bisturi a ultrasuoni o il coagulatore ad argon).

Per la chirurgia protesica di ginocchio, sebbene di recente introduzione, è
ormai assodato l’utilizzo di tecniche operatorie e strumentazione “dedicata”.
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Tecniche anestesiologiche di risparmio del sangue 
Diversi studi hanno dimostrato come il ricorso a tecniche di
anestesia neuroassiale (epidurale e subaracnoidea), specialmente
se applicate a interventi ortopedici, possa associarsi a una
riduzione significativa del sanguinamento.

Oltre all’anestesia neuroassiale, anche il blocco del plesso
lombare può associarsi a una riduzione delle perdite ematiche sia
intra-operatorie (22%, 310 mL rispetto a 617 mL) sia totali (45%, 712
mL rispetto a 1074 mL), quando impiegato in pazienti sottoposti a
chirurgia protesica dell’anca.



The term ‘blood sparing’ is misleading and even connected to negative associations.
It suggests that the aim of the measures used is mainly to save blood, and
consequently to save money.
The term ‘sparing’ suggests inferiority and connects all associated measures to this
attribute.
The rationale use of blood products is not driven by rationalization but by the wish to
improve perioperative patient care.
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Diagnostica point-of-care

Il monitoraggio con strumenti POC può essere effettuato in
pronto soccorso, in sala operatoria, nelle strutture trasfusionali
in laboratorio, o nelle terapie intensive post-operatorie,
garantendo tempistiche di esecuzione ridotte rispetto ai test di
laboratorio standard.
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Diagnostica point-of-care

I principali strumenti POC impiegabili per il monitoraggio
globale dell’emostasi sono il trombolelastografo (TEG) e il
tromboelastometro (ROTEM).

Essi producono risultati rapidi, sia numerici sia grafici, e sono in grado di rilevare
l’effetto anticoagulante dell’acidosi o dell’ipo- e ipertermia, poiché possono
essere utilizzati in un range di temperatura corporea compreso tra 22 e 42 °C;
inoltre, consentono di rilevare e quantificare la piastrinopenia, i deficit fattoriali,
l’effetto dell’eparina, l’ipofibrinogenemia e l’iperfibrinolisi.
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Diagnostica point-of-care
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Diagnostica point-of-care

Una recente revisione sistematica Cochrane ha evidenziato che
l’impiego di TEG e ROTEM, per monitorare l’emostasi nei pazienti con
sanguinamento massivo, non determina vantaggi significativi in
termini di morbilità e mortalità rispetto ai test standard di laboratorio.

Sono, invece, diffusamente impiegati in chirurgia di elezione, negli interventi di
cardiochirurgia e, in particolare, in trapiantologia epatica e nella chirurgia
ortopedica maggiore, soprattutto per guidare la terapia sostitutiva dei fattori
della coagulazione (con plasma o concentrato di fibrinogeno) oppure per
monitorare l’iperfibrinolisi e valutare l’eventuale impiego di TXA.



https://www.nice.org.uk/guidance/dg13/resources/detecting-managing-and-monitoring-haemostasis-
viscoelastometric-pointofcare-testing-rotem-teg-and-sonoclot-systems-1053628110277
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Diagnostica point-of-care

La decisione di trasfondere emazie concentrate nel periodo
peri-operatorio si basa anche sulla valutazione della
concentrazione di Hb attuale del paziente.

La disponibilità di una misurazione affidabile, rapida e
dinamica di tale parametro con strumenti Point-of-care
incrementa la sicurezza e ottimizza l’intervento trasfusionale.
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Adozione di soglie trasfusionali restrittive

Diversi studi hanno dimostrato che l’adozione di
soglie trasfusionali restrittive (Hb = 70-80 g/L)
garantisce sicurezza per il paziente e
contenimento del fabbisogno trasfusionale.



Cochrane Database Syst Rev. 2012 Apr 19; Issue 4:CD002042

Restrictive transfusion strategies reduced the risk of receiving a RBC transfusion by 39%.
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Restrictive transfusion strategies did not appear to impact the rate of adverse events compared to liberal
transfusion strategies and were associated with a statistically significant reduction in hospital mortality but not
30 day mortality.

The existing evidence supports the use of restrictive transfusion triggers in most patients including those with pre-
existing cardiovascular disease.



Goodnough LT, Transfusion 2014

Trends in RBC transfusions Blood utilization

RBC units transfused per 100 patient-days-at-
risk, in 3-month intervals from Jan 2008 through
Dec 2013.

The percentage of stable patients transfused
with RBCs whose last recorded Hb level was
more than 8 g/dL, from Sep 2008 through
Mar 2013.
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Goodnough LT, Transfusion 2014

Acquisition costs of RBC units per 1000 patient discharges
decreased from $283,130 in 2009 to $205,050 in 2013 with total
estimated savings of $6.4 million and likely far greater impact on
total transfusion-related costs.
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410 – 420 €
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Grazie 
dell’attenzione!


