
Il “Patient Blood Management” 
Il PBM è l’applicazione 
tempestiva multimodale e 
multidisciplinare delle 
conoscenze basate sull’evidenza 
scientifica, sia in ambito medico 
che chirurgico che si prefigge di 
migliorare l’outcome del 
paziente: 
1.Rilevando e trattando l’anemia 

peri-operatoria,  
2.Gestendo la coagulopatia peri-

operatoria,  
3.Utilizzando strategie inter-

disciplinari di contenimento 
del fabbisogno trasfusionale 
allogenico, 

4.Incentrando i processi 
decisionali sul paziente. 
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PERIODO	

PILASTRO	1	 PILASTRO	2	 PILASTRO	3	
Ottimizzazione	

dell’eritropoiesi	
Contenimento	delle	

perdite	ematiche	
Ottimizzazione	della	tolleranza	

all’anemia	

Pre-operatorio	
	

· Rilevare	l'anemia.	

· Identificare	 e	 trattare	 la	

patologia	 di	 base	 che	 causa	
l'anemia.	

· Rivalutare	 il	 paziente,	 se	
necessario.	

· Trattare	 le	 carenze	 marziali	 e	

le	 anemie	 sideropeniche,	 le	
anemie	delle	malattie	croniche	
e	le	carenze	funzionali	di	ferro	

(la	 cosiddetta	 “iron-restricted	
erythropoiesis”).	

· Trattare	 le	 carenze	 di	 altri	
ematinici.	

· Identificare	 e	 gestire	 il	 rischio	

emorragico.	
· Contenimento	 del	 sanguinamento	

iatrogeno.	

· Attenta	 pianificazione	 e	
preparazione	della	procedura.	

· Predeposito,	 in	 casi	 molto	

selezionati.	
	
	

· Valutare/ottimizzare	 la	 riserva	 fisiologica	

del	paziente	e	i	fattori	di	rischio.	
· Confrontare	la	perdita	di	sangue	stimata	con	

quella	tollerabile	dal	singolo	paziente.	

· Realizzare	 programmi	 di	 blood	management	
individualizzati	 che	 includano	 le	 tecniche	 di	

risparmio	 del	 sangue	 adeguate	 al	 singolo	
caso.	

· Adozione	di	soglie	trasfusionali	restrittive.	
	

	

Intra-operatorio	
	

· Adeguata	 programmazione	

dell’intervento	 chirurgico	
dopo	 l’ottimizzazione	

dell’eritropoiesi.	
	

· Emostasi	 meticolosa	 e	 tecniche	

chirurgiche.	
· Tecniche	 chirurgiche	 di	 risparmio	

del	sangue.	

· Tecniche	 anestesiologiche	 di	
risparmio	del	sangue.	

· Tecniche	di	autotrasfusione.	

· Tecniche	 farmacologiche	 e	 agenti	
emostatici.	

· Diagnostica	point-of-care.	

· Ottimizzare	la	gittata	cardiaca,	

· Ottimizzare	la	ventilazione	e	l’ossigenazione.	

· Adozione	di	soglie	trasfusionali	restrittive.	

Post-operatorio	
	

· Stimolare	 l’eritropoiesi,	 se	

necessario.	
· Rilevare	 le	 interazioni	

farmacologiche	 che	 possono	

favorire	e	accentuare	l’anemia	
post-operatoria.		

· Attento	monitoraggio	del	paziente	

e	 gestione	 del	 sanguinamento	
post-operatorio.	

· Riscaldamento	

rapido/mantenimento	 della	
normotermia	 (almeno	 che	 non	
esista	 una	 specifica	 indicazione	

per	l’ipotermia).	
· Tecniche	 di	 autotrasfusione,	 se	

appropriate.	
· Contenimento	 del	 sanguinamento	

iatrogeno.	
· Gestione	 dell’emostasi	 e	

dell’anticoagulazione.	

· Profilassi	 delle	 emorragie	 del	
tratto	gastro-intestinale	superiore.	

· Profilassi/trattamento	 delle	

infezioni.	

· Ottimizzare	la	tolleranza	all’anemia.		

· Massimizzare	l’apporto	di	ossigeno.	

· Minimizzare	il	consumo	di	ossigeno.	

· Adozione	di	soglie	trasfusionali	restrittive.	
	

Le strategie del “Patient Blood Management” 



Modificato da Farmer SL, Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2013   

Patient blood management: 

i fattori di rischio 

modificabili 
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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  

Il 24,8% della popolazione mondiale  

è anemica 

1,62 miliardi di persone 

Prevalenza globale dell’anemia 

 
 
 
 



Prevalenza dell’anemia in Italia 

Dal 5 al 19,9% della popolazione 
italiana (60.795.612) è anemica 

Persone con anemia in Italia (OMS): 
3.039.781 - 12.098.327 

Fonte dati ISTAT sulla popolazione italiana al 31/12/2014: 60.795.612 abitanti 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjtg6Ckh7vJAhULVhQKHdpKCTsQjRwIBw&url=https://it.wikipedia.org/wiki/Regione_(Italia)&bvm=bv.108194040,d.d24&psig=AFQjCNEyokmPR5y8V4TCc_POghbI-BMofg&ust=1449072878211735
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Director: Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski, FRCA 

Problem: preoperative anemia 

Musallam K et al. Lancet 2011;378:1396-407 

Retrospective, 227,425 patients 
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INTERVENTI CHIRURGICI DI ARTROPROTESI  
(ANCA e GINOCCHIO: PTA, PTG) IN ITALIA, ANNO 2013 

162.162 
  

PAZIENTI ANEMICI (PTA, PTG) DA GESTIRE 
NEL PERIODO PERI-OPERATORIO IN ITALIA, 

ANNO 2013:  

Da 8.108 a 32.270 

Italia 2013 

~ 3-10% mortalità (Musallam K, 2011) 

 
 

~ Da 243-811  a 968-3.227 decessi prevenibili 
 







In arrivo! 
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PBM Study Results I 

ransfusion T A omplications C 

Before Before 

>10% 

overall safe 

A cute kidney injury  

 (in-hospital) 
A 

>10% 

Meybohm et al. 2016 (Annals of Surgery) 
Courtesy of K. Zacharowski – SIMTI 2016 



PBM Study Results II 
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Courtesy of K. Zacharowski – SIMTI 2016 



In pratica….... 

 La preparazione del paziente candidato ad interventi di 
chirurgia maggiore elettiva non oncologica, a rischio di 
consistente sanguinamento peri-operatorio deve 
prevedere un’accurata valutazione clinico-
laboratoristica pre-operatoria 

 PBM = Multidisciplinarietà 

 Ricorrere all’esperto in emostasi e trombosi in caso di 
anamnesi positiva per fattori di rischio 

 Adottare soglie trasfusionali restrittive valutando 
anche quadro clinico  

 Prescrivere una unità di sangue alla volta nel paziente 
stabile non emorragico 



Benefici attesi 




