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Dai sistemi di emovigilanza attivi in alcuni Paesi emerge che circa il 55% di

tutti gli eventi avversi gravi sono il risultato di un errore umano e le reazioni

avverse dovute ad errori trasfusionali rappresentano circa il 78% di tutti gli

eventi avversi e, tra queste, circa il 20% sono reazioni trasfusionali da

incompatibilità ABO.

Prima edizione 2008
Aggiornamento del 2020



L’assenza o la mancata applicazione di

procedure specifiche rappresenta un

importante fattore di rischio che può

determinare il verificarsi dell’evento

durante una delle diverse fasi del

processo trasfusionale, dal prelievo del

campione per la determinazione del

gruppo sanguigno del ricevente fino alla

trasfusione degli emocomponenti.



Sappiamo bene che il 100% di sicurezza non può

essere raggiunto.

Il rischio è ineliminabile ma si deve agire per ridurlo

Per poter garantire efficienza e sicurezza,

dobbiamo affiancare alle competenze tecnico

professionali quelle abilità comunicative e

relazionali che ci completano come professionisti

della salute e che aiutano il nostro SSN ad essere

un sistema più sicuro.











COMPETENZE= 
Conoscenze
Abilità
Capacità di transfert

COMPETENZE=
RESPONSABILITA’
AUTONOMIA





DEFINIZIONE DELLE PROCEDURE PER 

L’ACCERTAMENTO DELL’IDONEITÀ ALLA 

DONAZIONE 

Il medico responsabile della selezione o personale

sanitario (infermieristico) adeguatamente formato,

operante sotto la responsabilità del predetto, verificata

l’identità del candidato donatore, riportando i dati

anagrafici (indicati nell’Allegato II, parte D), raccoglie i dati

anamnestici necessari alla valutazione dell’idoneità sulla

base del questionario anamnestico (di cui all’Allegato II,

parte E),



7. Un medico e un infermiere devono procedere ai controlli di
identita', corrispondenza e compatibilita' immunologica teorica
confrontando i dati presenti su ogni singola unita' di emocomponenti
con quelli della richiesta e della documentazione resa disponibile
dal servizio trasfusionale, quali il referto di gruppo sanguigno e le
attestazioni di compatibilita' delle unita' con il paziente. Tali
controlli devono essere documentati.

Allegato VII Legge 2015



La sicurezza di tutte le azioni e procedure all’interno del Processo trasfusionale è

garanzia della sicurezza di tutti i soggetti coinvolti: donatori, riceventi, operatori. È

indispensabile mettere in campo barriere che possano bloccare e prevenire l’errore



Dati ct



I punti critici del processo trasfusionale da presidiare con

attenzione sono i seguenti:

Corretta identificazione del donatore-paziente e tracciabilità 

Raccolta dei campioni pre-trasfusionali in reparto 

Esecuzione delle indagini immunoematologiche

Selezione e assegnazione dell’emocomponente nella struttura 

trasfusionale 

Infusione e monitoraggio della trasfusione in reparto 



Questi i principali fattori: 

• Psicologici: distrazione per altre attività, stati emotivi 

• Fisiologici: stanchezza, privazione del sonno 

• Ambientali: stimoli uditivi, visuali, ambiente non confortevole 

• Procedure complesse eseguite in urgenza 

• Scarsa comunicazione fra il personale 

• Etichettatura non conforme dell’emocomponente 

• Formazione incompleta o inadeguata 

• Personale insufficiente 

• Mancanza di automazione 



SCARSA CULTURA DELLA SICUREZZA NEGLI OPERATORI

MANCATA ADERENZA ALLE BUONE PRATICHE E LINEE GUIDA 

SCARSA CONSAPEVOLEZZA  NEGLI OPERATORI 



SITUATION AWARNESS

Tra gli obiettivi di gestione del rischio c’è quello di aumentare la Situation Awareness

(Consapevolezza della situazione) in cui i professionisti sanitari si trovano ad interagire come

TEAM, creando quelle famose barriere con l’aiuto del fattore umano per impedire che gli eventi

avversi accadano e creare sistemi ad alta affidabilità.

Per creare consapevolezza negli operatori devono essere conosciute e studiate le NTS-Non

technical skills, quelle abilità sociali, personali e cognitive che completano quelle tecniche e

contribuiscono ad una sicura ed attenta performance. Oltre alla SA, ne fanno parte: il decision

making, la comunicazione, il team-work, la leadership, la gestione dello stress e il fronteggiare

la fatica.



BUONE PRATICHE PER LA CONOSCENZA DEL PROCESSO 

NELLA SUA COMPLESSITÀ ED INTEREZZA 

Le conoscenze devono essere assicurate in modo uniforme e corretto a tutti gli operatori che 

(per loro competenza professionale, pure nelle differenze di ruoli e responsabilità) intervengono 

sul Processo trasfusionale, dalla gestione del Donatore al ritorno del Ricevente sul territorio. 

Le iniziative di formazione ed aggiornamento professionale continuo devono pertanto essere 

basate su Linee guida, EBP (Evidence Best Practice) e letteratura aggiornata, essere proposte 

in formato multidisciplinare e multiprofessionale, favorendo in questo l’avvio di un dialogo 

capace di creare una nuova cultura di team. 



“Pretendere di affermare che una 
competenza è misurabile è tutto da 
dimostrare, riconoscerla è diverso” 

Prof. Piergiorgio Reggio

Grazie per l’attenzione


