
                                                                  

 IL RECUPERO PERIOPERATORIO  

COME  STRATEGIA DI  “BLOOD CONSERVATION “ 



PBM : IMPROVED PATIENT OUTCOMES 

MONITORAGGIO POSTOPERATORIO 

TRIGGERS TRASFUSIONALI Terapia di supporto  

METODICHE ANESTESIOLOGICHE-CHIRURGICHE 

RECUPERO PERIOPERATORIO 
Monitoraggio emostatico 

coagulativo 

PREPARAZIONE DEL PAZIENTE 

Diagnostica ematologica  Diagnostica emorragica/coagulativa 



Gli studi  



Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 4. 

75 Randomized controlled studies. 
 
Studies published between 1978 and 2008. 
 
48 studies on post-op salvage,  
16 studies on intra-op salvage, 
11 studies on intra-op + post-op salvage.  
 
36 trials in orthopaedic surgery  
33 trials in cardiac surgery, 
6   in  vascular surgery. 



…….ultimo update 2010 

Sono controindicazioni assolute la contaminazione batterica del campo 

operatorio e disordini ematologici  

 

Gli autori sottolineano i limiti degli studi esaminati ed auspicano 

l’esecuzione di ampi studi prospettici e trial randomizzati 

 

Concludono che la pratica del recupero post-operatorio appare giustificata 

in chirurgia ortopedica maggiore (anca, ginocchio, colonna) mentre sembra 

meno utile in cardiochirurgia (2C+) 

 

RPO va comunque riservato ad interventi con perdita di volume > 10% del 
volume circolante e se ne giovano pazienti con valori di Hb compresi tra 
12gr/dl e 15gr/dl 

 

 



All studies showed either equivalent or better results across all 
clinical outcome parameters studied in the IOCS group, 
compared with those who did not receive IOCS. Of the five non-
reinfusion studies, four showed that no tumour cells could be 
detected in the salvaged blood after LDF filtration. Only in one 
study involving 32 patients undergoing orthotopical liver 
transplantation for hepatocellular carcinoma, two of the 32 
samples remained positive for tumour cells—both were cases in 
which the tumour had ruptured during surgery. 







Recupero Perioperatorio 

1)Principi di funzionamento  :Wash vs No Wash 

2)Indicazioni e controindicazioni 

3)Contesti  chirurgici specifici multidisciplinari 

4) Percorso HTA apparecchiature / CQ 

5)Formazione del personale  

6)Indicatori di efficacia 

7)Take-home messages 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1943 : invenzione della prima macchina del recupero sangue  



State of the art 

NO 
WASH 

WASH 

Recupero Perioperatorio 



Aspirazione 

Anti-coagulazione 

Filtrazione 

Raccolta 

Lavaggio  

Reinfusione 

Recupero Perioperatorio 
Intraoperatorio e/o Postoperatorio 

By Courtesy G. Inghilleri  



• SISTEMI WASH 

 

 

• SISTEMI NO WASH 

Raccolta 

Anticoagulazione  

Filtrazione 

sistematizzata  

Lavaggio 

In continuo  

Centrifugazione per gradiente 

Raccolta 

Senza 
anticoagulazione 

Filtrazione 

con sistema 

progressivo  

Reinfusione senza 
lavaggio delle 

emazie  



• SISTEMI WASH 

 

 

• SISTEMI NO WASH 

Training  

Maggiore impegno organizzativo 

 

Complessità esecutiva 

Minore incidenza effetti 
collaterali 

Standardizzazione dei prodotti 

Maggiori costi 

Training  

Minore impegno organizzativo 

Facilità esecutiva 

Maggiore incidenza effetti collaterali 
per grandi volumi reinfusi 

Variabilità nei prodotti  

Minori costi 

 



W 

 

• Interventi chirurgici : Perdita ematica prevista 
almeno 800-1000 ml o maggiore al 20% della 
volemia del paziente 

A 

 

• Chirurgia elettiva maggiore  

• Chirurgia d’urgenza 

SH 

 

• Ortopedia /Traumatologia 

• Cardiochirurgia/ Chirurgia Vascolare 

• Chirurgia dei Trapianti : fegato,cuore,  

INDICAZIONI WASH  



INDICAZIONE SISTEMI NON WASH  

NO  

 

• Tipologie chirurgiche con perdite 
minori e protratte nel tempo 

WA 

•  PostOCare :Chirurgia ortopedica maggiore  

•                     Chirurgia cardiovascolare :HT 

SH 

• Verifica efficacia e monitoraggio effetti 
collaterali 



Controindicazioni : metodiche wash   

Stato settico disseminato 

Neoplasie disseminate 

Inquinamento liquidi biologici / liquido amniotico 

Inquinamento con liquidi d’irrigazione 

Patologie emolitiche  del globulo rosso:  

( Anemia falciforme –Sferocitosi- Talassemie ) 

Coagulopatia diluizionale  e trombocitopenie  

Eparinizzazione non controllata associata alla CEC 

 



SOSTANZE DA NON ASPIRARE 

            

   trombina topica 
 
  colle di fibrina 
 
  soluzioni ipo-ipertoniche 
 
  alcool 
 
  perossido di idrogeno 
 

  adrenalina 
 
  betadine 
 
 



Controindicazioni : metodiche no wash   

Contaminazione particelle lipidiche 

Leucodeplezione parziale 

Stromi cellulari 

Attivazione sostanze procoagulanti 

 Prodotti di degradazione del fibrinogeno 

 



Agenti fibrinolitici 
Agenti infiammatori attivati 

Citokine, complemento, 
endotossine, 

Fattori tissutali, Hb libera 

Via estrinseca coagulazione 

Particelle lipidiche, 
tromboemboli 

Disfunzioni neurologiche 

Svenmarker S 2003, Spanier T 2000, 

Reents W 1999, Dalrymple-Hay MJ 1999, 

 Morris JJ 1994, Roberts SR 1991,  

Boonstra PW 1985, …………………….. 



Group 1: untreated blood; Group 2: washed blood; Group 3: No blood 

IL-6 
Proinflammatory 
cytokine  

 

IL- 10 suppression 
of host immunity  

 

PMN elastase 
produced by 
activated  PMN 

Gli studi  



DRY-WASH 

SENSORE INTELLIGENTE  



Applicazione Chirurgia d’urgenza : 

Traumi emorragici 

Applicazione in ambito ostetrico-
ginecologico- PPH /Peripartum 

Applicazione Chirurgia trapianti  : 
Trapianti di cuore , fegato 

Contesti chirurgici differenziati e multidisciplinari 



Applicazione Chirurgie d’urgenza 
Strategie associate 



Arrivo paz. 
Politraumatizzato in 
PS- esami diagnostici 

Allerta del personale 
in turno recupero 

sangue o reperibile 

In presenza di 
emorragia, attivazione 

dell’operatività di 
recupero sangue con 
l’arrivo del pz in CO  

Attivazione team 
multidisciplinare per 

valutazione idoneità alla 
procedura di recupero 

sangue 

Se idoneo si avvia la 
procedura del recupero 
sangue intraoperatorio  

Su indicazione 
dell’Anestesista 
esecuzione test 

tromboelastometrico e 
reinfusione sangue 

recuperato 



Fasi del recupero sangue in ostetricia 

Aspirazione del 
liquido amniotico 

nel contenitore del 
perduto 

Inizio aspirazione 
sangue dal campo 

operatorio  

Se >1000ml,lavaggio 
del sangue 

recuperato e 
infusione col filtro 

deleucocizzante 



Applicazioni nei  trapianti :  
cuore /fegato 

• Priming 

• CEC 

• Eparinizzazione  
 

Intraop 

• Scelta e gestione 
drenaggi 

• Operatività Postop 



1 
•Monitoraggio del singolo strumento 

identificato con il  numero di serie 

2 
• Effettuare i CQ ad ogni 

aggiornamento del software 

3 
• Elenco attrezzature e registrazione 

degli interventi e CQ eseguiti 

 4- Valutazione e controllo strumentazioni (HTA) 



Qualità del prodotto eritrocitario da recupero  

(Pool 20% Ht) 

Ematocrito 73% 

RBC Recovery 83% 

Rimozione Albumina 99.1% 

Rimozione Eparina 99.8% 

Rimozione Hb libera 97.3% 

 

GR concentrati di 
banca 

Ht medio 60% 

GR lavati con 
OrthoPAT 

Ht medio 72% 

Sangue reinfuso con 
sistemi no-wash 

Ht medio 20/25% 

GR Lavati tramite 
bowl 

Ht medio 50% 



•Controllo 

•Qualità 

Funzionalità 

• Manutenzioni e 
calibrazioni 

sicurezza 

•Monitoraggi 
nel tempo 
delle 
prestazioni 

programmazione 



Parametri di valutazione C.Q. 

Hb Hct EGA 
Controlli 

Microbiologici 
di sterilita 



Formazione e certificazione personale addetto 
 

• Formazione  

• Applicazione Ex 
vivo 

• Sistemi 
applicativi 

• Verifica 
periodica  

In 
vivo 



Tutor 

Formazione in 
simulazione e in 

vivo sugli 
strumenti 

Apprendimento 
teorico sul 

sistema e sulle 
indicazioni 

Formazione sugli 
strumenti attività 

correlate al recupero 
sangue 

 

Esame finale 
teorico-pratico con 
validazione.  Tutor, 

Medico responsabile 
e RAQ 



Indicatori di efficacia  Indicatori di efficacia  



………Take Home Messages  

Strategie integrate e 
multidisciplinari 

condivise 

Valutazione  
appropriatezza di utilizzo 

Training 

Analisi retrospettiva 

Audit  

Continuo miglioramento 
applicativo strumentale e 

utilizzo di software 
multiparametrici 


