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Conflitto di interessi

Il sottoscritto, in qualità di Relatore, 

dichiara che

• nell’esercizio della sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo 
portatore di interessi commerciali propri o di terzi; 

• dichiara inoltre 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 sue funzioni al fine di trarne vantaggio



Emovigilanza: Definizione

World Health Organization 2016 
A guide to establishing a national haemovigilance system.



Source: https://canadiem.org/what-are-the-complications-of-transfusion-what-symptoms-signs-should-i-worry-about/
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La trasfusione ABO incompatibile 

La trasfusione ABO incompatibile è sempre 
dovuta ad errore e può rappresentare un 

evento drammatico per il ricevente.



La raccomandazione n.5 



https://www.centronazionalesangue.it/wp-content/uploads/2017/09/decalogoabo_cns.pdf



La frequenza per tipo di Effetto Indesiderato
Dati cumulativi 2009-2021

Effetto indesiderato %
Reazione emolitica immediata 0,06

Reazione emolitica acuta da AB0 0,3
Reazione emolitica acuta da altri sistemi gruppo ematici 0,06

Reazione emolitica ritardata 0,05

Reazione emolitica ritardata da AB0 0,02
Reazione emolitica ritardata da Rh 0,03

Reazione emolitica ritardata da altri sistemi gruppo ematici 0,1

Alloimmunizzazione 0,68

Reazione emolitica da autoanticorpi 0,15

Emolisi non immunologica 0,35

Infezioni batteriche 0,13

Altre infezioni virali 0,03

Anafilassi 0,37

Dispnea associata alla trasfusione 4,68

Edema polmonare non cardiogeno (TRALI) 0,28

Sovraccarico circolatorio (TACO) 2,42

Inefficacia trasfusionale 0,02

Iperkaliemia 0,02

Ipertensione 0,37

Ipocalcemia 0,03

Ipotensione associata a trasfusione 2,3

Ipotermia 0,14

Manifestazioni allergiche 9,18

Manifestazioni allergiche solo con sintomi cutaneo-mucosi 21,19

Manifestazioni allergiche con coinvolgimento respiratorio e/o cardiovascolare 3,37

Porpora post trasfusionale 0,2

Reazione febbrile non emolitica 36,41

Shock anafilattico 0,25

Altro 16,71

Trasfusione inappropriata 0,09

Trasfusione errata (unità non destinata al paziente) 0,04

0,32%



% Effetti Indesiderati  gravi (*) ad imputabilità probabile e certa
Dati cumulativi 2009-2021

(*) EI gravi= esito letale o procedure rianimatorie
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Incompatibilità ABO, dati cumulativi 2009-2021

123 segnalazioni di trasfusioni ABO incompatibili 
37 di esse sono state segnalate solo come incidente grave e perciò non sono disponibili la storia e l’esito
clinico

Delle 86 di cui è noto l’esito clinico:

- 25,6% (22/86):  morte o richiesta di procedure rianimatorie

- 45,3% (39/86):  sintomatologia che ha richiesto un intervento terapeutico 

- 29,1% (25/86):  sintomi lievi o assenti
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https://www.shotuk.org/wp-content/uploads/myimages/SHOT-REPORT-2020.pdf

Trasfusioni ABO incompatibili segnalate allo SHOT dal 1996 al 2020

https://www.shotuk.org/wp-content/uploads/myimages/SHOT-REPORT-2020.pdf
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Catalano L, Piccinini V, Pati I, Masiello F, Marano G, Pupella S, Liumbruno GM. Italian Blood System 2019: activity data, haemovigilance and epidemiological surveillance. Volume 1. 
Roma: Centro Nazionale Sangue; 2020. 

ABO-incompatible red cell transfusions and near misses 



Anno
Decessi correlati con trasfusione di 

concentrati eritrocitari ABO 
incompatibili (N.) 

Unità di concentrati eritrocitari 
trasfuse

Frequenza per milione di unità di 
concentrati eritrocitari trasfusi

2009 2 2.442.979 0,82

2010 1 2.478.140 0,40

2011 0 2.540.041 0

2012 1 2.533.606 0,39

2013 1 2.485.433 0,40

2014 0 2.458.719 0

2015 0 2.473.449 0

2016 0 2.472.572 0

2017 2 2.457.891 0,81

2018 1 2.443.359 0,41

2019 1 2.449.139 0,41

2020 0 2.364.088 0

2021 0 2.413.673 0

Total 9 32.013.089 0,28

Decessi correlati a trasfusione di concentrati eritrocitari ABO 
incompatibili e loro frequenza, period 2009-2020



Anno
Età

(anni)
Genere Indicazioni trasfusionali Luogo della trasfusione Trasfusione

2009 75 M Chirurgia elettiva reparto completata

2009 69 M Chirurgia elettiva reparto completata

2010 76 F Sanguinamento acuto emergenza/ICU parziale

2012 84 M Anemia reparto completata

2013 76 M Anemia in shock settico reparto completata

2017 91 F Anemia reparto completata

2017 69 F Anemia in shock settico reparto parziale

2018 90 F Anemia in paziente cardiopatico emergenza/ICU completata

2019 85 F Chirurgia elettiva reparto completata

Decessi correlati a trasfusione di concentrati eritrocitari ABO 
incompatibili, 2009-2021: caratteristiche dei pazienti



Strumenti per minimizzare il rischio…



Sinergia nella valutazione, segnalazione e analisi dell’evento

Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e PA, Area Assistenza Ospedaliera.  Sub Area Rischio Clinico e Sub Area Servizi Trasfusionali.

Indicazioni operative per la segnalazione e la gestione della reazione trasfusionale conseguente ad incompatibilità ABO, Luglio 2019



Cosa fare
 Costruire procedure condivise ST-Reparti-Risk Management e valutare la 

loro applicazione (non devono essere solo sulla carta)

 Adottare strumenti tecnologici adeguati alla propria realtà (auspicabilmente

inseriti nel contesto aziendale)

 Sensibilizzare/formare gli operatori riguardo alle notifiche in SISTRA 

 Segnalare ed analizzare i «near miss»

 Migliorare l’appropriatezza della trasfusione

Cosa non fare

 Continuare con le abitudini consolidate perché «si è sempre fatto così»

 Pensare che i controlli pre-trasfusionali siano «inutili orpelli»

 Dare per scontato che la verifica sia già stata eseguita da altri



«La nostra conoscenza si accresce nella 

misura in cui impariamo dagli errori…nella 
vita come nella scienza vige il metodo di  

apprendimento dagli errori»

(Karl Popper)



Grazie per 

l’attenzione!


