NASTONALE e
SANGUE A=

A CURA DEL CNS UN SEMPLICE DECALOGO
per la prevenzione della reazione trasfusionale da incompatibilita di gruppo sanguigno (ABO)

1) Presso ogni ospedale devono essere predisposte ed applicate specifiche procedure per garantire la
sicurezza del paziente candidato alla trasfusione; di norma, tali procedure sono condivise nell'ambito dei
Comitati ospedalieri per il buon uso del sangue, previsti dalla legislazione vigente.

2) La trasfusione deve essere richiesta solo a fronte di appropriate necessita cliniche del paziente.

3) Deve essere garantita la completa tracciabilita di tutte le operazioni del processo trasfusionale "da vena
a vena" (dal donatore al ricevente).

4) All'atto del prelievo dei campioni di sangue del paziente necessari per stabilire la compatibilita
immunologica fra unita di sangue e ricevente, il paziente deve essere identificato in modo univoco
mediante i propri dati anagrafici, con particolare attenzione alle omonimie. Deve essere garantito il
corretto abbinamento fra i campioni di sangue prelevati, la richiesta di trasfusione ed il paziente; le
provette devono essere firmate da chi effettua il prelievo; la richiesta deve essere sottoscritta dal medico
che la effettua.

5) All'accettazione della richiesta e delle relative provette, il Servizio Trasfusionale (ST) deve verificare la
corrispondenza dei dati anagrafici del paziente riportati sulla richiesta e sulle provette. Il medico del ST
deve valutare l'appropriatezza clinica della richiesta e, ove necessario, fornire la consulenza trasfusionale al
collega richiedente.

6) Deve essere garantita una rigorosa accuratezza di tutte le operazioni finalizzate alla assegnazione e
determinazione della compatibilita immunologica delle unita di sangue, oltre ad una doppia
determinazione del gruppo sanguigno del paziente eseguita su due diversi campioni, prelevati in tempi
diversi, in tutti i casi in cui cio sia possibile in relazione alle condizioni cliniche del paziente stesso.

7) In fase di consegna delle unita di sangue al reparto, il ST deve garantire un rigoroso controllo delle unita
di sangue e della corrispondenza delle stesse con il paziente destinatario.

8) In reparto, prima di ogni trasfusione, deve essere garantita la corretta identificazione del paziente e la
verifica dell'abbinamento univoco fra il paziente stesso e le unita di sangue da trasfondere.

9) Prima di ogni trasfusione, & compito del medico responsabile della trasfusione verificare la compatibilita
teorica di gruppo sanguigno fra paziente e unita di sangue da trasfondere, avvalendosi della
documentazione resa disponibile dal ST, con particolare riferimento alla etichetta di assegnazione che, di
norma, & applicata direttamente su ogni unita di sangue da trasfondere.

10) In corso di trasfusione, il paziente deve essere adeguatamente assistito, in particolare nei primi 15
minuti, durante i quali possono piu probabilmente manifestarsi i segni e sintomi delle reazioni da
incompatibilita di gruppo sanguigno. L'avvenuta trasfusione deve essere registrata nella cartella clinica
(precisando I'ora di inizio e I'ora di fine della stessa) e sempre notificata al ST. Devono, infine, essere
riportate al ST eventuali reazioni avverse.



