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CARENZA ED ECCESSO DI FERRO

Sono assolutamente consapevole che noi Trasfusionisti negli anni passati abbiamo fortemente
ontribuito a implementare la carenza di ferro nei pazienti per cui erano previsti complessi
nterventi chirurgici programmati attraverso la pratica dell’autodonazione ma ...




Le indicazioni alla donazione di sangue autologo (predeposito)

| predeposito & stato negli anni 80 |a procedura di autotrastusione pil dif-
fusa, conosciuta e raccomandata nel pazienti sottoposti ad interventi d
chirurgia elettiva programmata. Il razionale di questo approceio era sostan-
z1almente basato sulla considerazione del rischio di trasmissione di infezion

con la trasfusione di sangue, emocomponenti € plasma derivati da donatore
omologo che avevano caratterizzati | decenni precedenti e, in particolare,
la trasmissione della infezione da HIV ner pazient emofilici da fattore VI
plasmaderivato inquinato negh anno ‘80, specie In Francia.

Negl anni 2000 si & assistito ad una notevole ndmensionamenta del suo
utilizzo fino alla stesura di nuove raccomandazioni protessionali che non [o
propongana pill & ne limitana ['uso a cast eccezional.




Le cause di questo cambio radicale di orientamento sono le seguenti:

| criteni di selezione dei donatori e 1 test molecolan introdotti nello scre-
ening hanno drasticamente nidotto 1| rischio di trasmissione di malattie

infettive con la trasfusione: 1l rischio residuo ogai calcolato di trasmet-
tere una infezione con la trasfusione varia da 1 su 1 milione a 1 su 20

milioni di unita trastuse:

Permane su livelli molto Eil] elevat (1 su30-50.000) Il rischio di errore

di identificazione del paziente e della unita da trasfondere, comprese le

unitd gutologhe:
Il mighoramento della qualita degli emocomponenti derivati da dona-

zione omologa: sono ogg! disponibili unita di globuli rossi privati, at-
traverso la filtrazione pre-storage, delle altre componenti cellulari {glo-
buli bianchi e piastrine) che sono responsabili di reazioni trasfusionali
importanti; & infatti documentata le maggiore frequenza di reazioni
trasfusionali in pazienti trasfusi con unitd autologhe rispetto a quell
trasfusi con unitd omologhe;




I mighoramento delle tecniche chirurgiche comporta spesso la inutilita
della trasfusione di per sé: in effetti, nelle varie casistiche, si assiste

alla eliminazione dal 40 al 60% delle unita predepositate;

Infine, la presenza di umita autologhe induce spesso terapie trasfusio-

nall Inappropriate (& sangue del paziente, restituiamolo) che espongono
invece 1l paziente a tutti 1 nischi correlat alla trasfusione.
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Art. 25.

DECRETO 2 novembre 2015.

Sicurezza della trasfusione

5. Al fine della prevenzione della trasfusione evitabile,
sono definit1 € implementati, sul territorio nazionale, spe-

cifict programmu (Patient Blood Management) con par-

ticolare riferimento alla preparazione del paziente a trat-
taments chirurgiel programmafti, sulla base di linee gulda

da emanare a cura del Centro nazionale sangue entro sei
mes1 dall’entrata in vigore del presente decreto.

In arrivo! Eonnie T




Definizione

Il Patient Blood Management (PBM) e un approccio olistico alla gestione
della risorsa sangue di ogni singolo paziente...

....un approccio multiprofessionale, multidisciplinare, multimodale e
paziente-centrico per I'ottimale gestione dell’anemia, dell’emostasi, per il
contenimento del fabbisogno trasfusionale allogenico nel peri-

operatorio, per I'impiego appropriato degli emocomponenti e, ove
applicabile, dei medicinali plasmaderivati

Il concetto di PBM non e focalizzato su una specifica patologia (per ora...) o
procedura né su una disciplina o settore specifico della medicina ma mira a
gestire la risorsa “sangue del paziente” spostando I'attenzione
dall’lemocomponente al paziente stesso che ha un ruolo centrale e
prioritario

uhm?uHAlE ! Raccomandazioni per 'implementazione del programma di

NAZ ) Patient Blood Management
S A N G U E #”h‘ Applicazione in chirurgia ortopedica maggiore elettiva dell’adulto

13
Edizione ‘




Definizione
meno “strutturata”

ediamo di metterci d’accordo tra chirurghi, anestesiti, trasfusionisti ecc...
acendoci aiutare da chi programma i ricoveri e con un forte supporto

dalle Direzioni Sanitarie per :

fare in modo che negli interventi chirurgici programmati ai pazienti

anemici sia curata I’lanemia prima dell’intervento

fare in modo che tutti i pazienti vengano poi trasfusi in modo
appropriato perché :

La trasfusione e un atto medico non privo di eventi avversi
Costa tanto

Il sangue e una risorsa non infinita




il PBM , anche se non aveva questo acronimo , nasce molti anni orsono .

Ad esempio gia la Legge Italiana n. 219 del 21 ottobre 2005 dettaglia
specifiche indicazioni circa:

la strateqgia e la organizzazione dei programmi di auto donazione

il coordinamento e l'organizzazione delle attivita di recupero peri-

operatorio del sangue nei reparti chirurgici da parte delle Strutture di
Medicina Trasfusionale.




Sangue Autologo e altre strategie alternative all’utilizzo del

sangue omologo nel paziente chirurgico

LINEE GUIDA

Approvato al CRAT della Regione Emilia Romagna 2/7/1999
Aggiornato 31/10/2005



OBIETTIVI

1) definire ,tramite I'attivita di consulenza del medico trasfusionista, la migliore
strategia di medicina trasfusionale rivolta al singolo paziente




British Jourral of Anaesthesia, 2015, 1-3
- I —

dei: 10.1093/bja/aev099
Editorial

Editorial

Non-treatment of Ereoperative anaemia is gugggangard

lnica :

Therefore, we conclude that there is no reason why treatment of
precperative anaemia anaemia should not be widely practised.
Untreated precperative anaemia 18 lndeed a centraindication

for elective surgery, and failure to treat precperative anaemia 1
substandard clinical practice.




Raccomandazioni per Pimplementazione del programma di

Patient Blood Management
AHJHC&ZI:EHE in chimrgia artapedicu maggiﬂre elettiva dell’ adulto

Si raccomanda che, qualora sia rilevata una condizione di anemia, i1 successivi test
diagnostici di laboratorio siano orientati all’identificazione di carenze marziali o altre carenze
nutrizionali (acido folico e/o vitamina B)»), insufficienza renale cronica e/o patologie
infiammatorie croniche [1C].

Si raccomanda che la rilevazione e il trattamento dell’anemia, e gli ulteriori eventuali
approfondimenti clinico-diagnostici correlati, siano inseriti nell’ambito di una strategia
globale di PBM e divengano un livello standard di assistenza erogato a tutti i pazienti
candidati a interventi di chirurgia elettiva, specialmente se il rischio di sanguinamento peri-

operatorio € consistente [1C].

ﬁf‘inums '
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Patient blood management:
| fattori di rischio
modificabili

Ipossia

riserva fisiologica
individuale per la

Sfruttare e ottimizzare la
tolleranza all’anemia

ﬁi'l'nunta '

Modificate da Farmer SL, Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2013
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Problem: preoperative anemia
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Preoperative anaemia and postoperative outcomes in

non-cardiac surgery: a retrospective c

¥hafed M Musallam, Hani M Tamim, Taby Richards, Donmt R Spafin, Frits & Rosendaal, Aid
Koivan Khavondi, Plerre M Sfelr, Assaad Soweid, Jamal [ Hoballah, AN T Taher, Faek B Jarma

Summary

Background Preoperative anacrmia is associated with adverse outeorne
non-cardiac surgery are not well established. We aimed to assess th
postoperative morbidity and martality in patients undergoing major nor

Methods We analysed data for patients undergoing major non-cardiac su
Surgeons’ Mational Surgical Quality Improvement Program database (a ]
211 hospitals worldwide in 2008). We oblained anonymised data fo
respiratory, CNS, urinary tract, wound, sepsis, and venous thromb
preoperative and perioperative risk faclors. We used mullivariate log
modified (nine predefined risk factor subgroups) effect of anaemia,
concentration >29=<39% in men and =29-<36% in women) or moder:
postoperative outcomes.

Findings We abtained data for 227 425 patients, of whem 69 229 (30- 243¢)
postoperative mortality at 30 days was higher in patients with anaemia th
1-42, 95% CI 1-31-1-54); this difference was consistent in mild anaem
anaemia (144, 1-29-1-60). Composite postoperative morbidity at 30 da
than in those without anaemia (adjusted OR 1.35, 1.30-1- 40), again com
1-26-1-36) and moderate-to-severe anaemia (1-56, 1-47-1-66). When o
defined risk factor, patients with anaemia and mest risk factors had a 1
morbidity than did patients with either anaemia or the risk factor alone.

Interpretation Preoperative anaemia, even to a mild degree, is indepe
30-day moerbidity and mortality in patients undergoing major non-cardia

Funding Vifor Pharma.

9 Musallam K et al. Lancet 2011;378:1396-407
9 Retrospective, 227,425 patients

30d mortality (%)

e

Severe anémia
(Hb < 9 g/dl)
(n =11,359)

Mild anemia
(Hb 9-12 g/dl)
(n =57,870)

Mo anemia
(n =158,196)

Courtesy of K. Zacharowski — SIMTI 2016
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Il nostro percorso

“Percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale Policy Provinciale
Predeposito Autologo di sangue Update 2013 “

non si parlava ancora di PBM in Italia
Presentato al Collegio di Direzione di ASMN

Comitato Programma Speciale Sangue Provinciale

Varie volte al Comitato per il Buon Uso Sangue Interaziendale
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Cosa si prefiggeva il “Percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale Policy Provinciale
Predeposito Autologo di sangue Update 2013 “ ?

Cura della anemia, se presente

Superamento degli MSBOS [T&S]
Indicazione della probabilita di essere trasfusi ( nomogramma allegato

alla cartella clinica)

percorsi di Auto donazione personalizzati, solo se opportuno
altro ; ma cosa vuole dire a vostro avviso “altro ?”




La Consulenza trasfusionale preoperatoria

Deve essere effettuata in un termine ragionevole prima della
data prevista per l'intervento, ad esempio almeno 15-20 giorni
prima, al fine di pianificare opportune misure terapeutiche per
la correzione della anemia.

Ferro (os)
Ferro (e.v.)
Epo

altro




INSERIRE | DATI COME
DA ESEMPIO

DATA DI
COGNOME NOME NASCITA

ROSSI GIUSEPPE

EMATOCRITO
SESSO (1=M - 2=F) | PESO (Kg) ALTEZZA (m) (0,000)

1 80 1,7 0,390
fra perdite ematiche intraoperatorie ed ematocrito

14,0
1310 P ——

T —
12,0 —
11,0 \
\

10,0
o \\\ S
8,0 \/\
7.0 \\
6,0 ——
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00 2,20 2,40 2,60 2,80 3,00 3,20

Emoglobina (g/dL)

Perdite ematiche (Lt)




INSERIRE | DATI
COME DA ESEMPIO

COGNOME NOME DATA DI NASCITA

ROSSI GIUSEPPE 1/1/01

EMATOCRITO
SESSO (1=M - 2=F) PESO (Kg) ALTEZZA (m) (0,000)

1 80 1,7 0,440

Emoglobina (g/dL)

0,00 020 040 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 160 180 200 220 240 260 280 3,00 3,20

Perdite ematiche (Lt)




Le forze in campo della Medicina Trasfusionale nel preoperatorio

Dssa. D.A.

el .int. 6005./6420




Le forze in campo della Anestesia e Rianimazione (ASMN)nel
preoperatorio

edici che selezionano i pazienti per interventi chirurgici

complessi e che devono attivare la consulenza trasfusionale




Risultati



CRS - Regione Emilia Romagna

anno 2010

Servizio  Reggio Emilia Periodo 01/01/2010- 30/12/2010

n. unita autologhe: 1047

n. unita autologhe non trasfuse: 449




CRS - Regione Emilia Romagna

dIno

Servizio  Reggio Emilia Periodo 01/01/2015 - 30/12/2015

n. unita autologhe:

n. unita autologhe non trasfuse:




CRS - Regione Emilia Romagna

anno 2016

Servizio  Reggio Emilia Periodo 01/01/2016 - 30/10/2016

n. unita autologhe:

n. unita autologhe non trasfuse:




PBM
La fase intraoperatoria



DECRETO 2 novembre 2015.

Disposizioni relative ai requisiti di qualita e
sicurezza del sangue e degli emocomponenti.




B. EMODILUIZIONE E RECUPERO PERI-OPERATORIO

Per le attivita inerentt alla emodilwzione pre-operatorta e al recupero mtra e pert-operatorio, 1l
Comutato del Buon Uso del Sangue definisce procedure specifiche elaborate con riferimento

Alle rACCOMANTAZIONI & lnee ouiaa esistenti e condivise.

Il Servizio Trasfusionale cura il coordinamento tecmico delle attivita di emodiluizione pre-

operatoria e di recupero ntra- e post-operatorio, allo scopo di promuovere I appropriatezza
delle indicaziom e la nofifica di effetti mdesiderati e meident: gravi.
La responsabilita della gestione operativa di tali attivita e affidata ar medicr anestesisti per

quANto concemme 1 emociIUIZIONe pre-operatona ed 11 recupero intra-operatorio, ed ai medici

delle specialita chirurgiche e/o anestesisti per quanto attiene al recupero post-operatorio.




Received for publication January 5, 2012; revision received
May 23, 2012, and accepted May 23, 2012.

doi: 10.1111/}.1537-2995.2012.03780.x

TRANSFUSION *# ¥ %%

How bo 1 ...?

How would I establish a perioperative blood salvage program?

Mary Berg and George Justison




Sacche RACCOLTE
Sacche

Reggio Emilia periodo gennaio — luglio
Confronto 2010/2014

2010 2011 2013 2014
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Vantaggio clinico

Si trasfonde sangue autologo lavato e “fresco”

Si puo recuperare per tutto I'intervento indipendentemente dalla
sua durata e dalle perdite

Particolarmente utile per alcuni tipi di pazienti :

mmunizzati
ruppi “difficili”
Previsione di grandi perdite intraoperatorie
ia anemici pre interevento (con alta probabilita di essere trasfusi)
Affetti da concomitati patologie immunodepressive
n terapia con farmaci immunosoppressivi

Oncologici




Many studies have been performed to demonstrate the benefit
when an ATS is used.

intraoperative cell salvage Search results
ltems: 474

Search results
Items: 55 Filters activated: Clinical Trial.

Search results
Iltems: 85 Filters activated: Review.




Vantaggio “relazionale”

ooperando con anestesista e chirurgo nella scelta della terapia
trasfusionale si possono “gettare le basi” per la condivisione
della terapia trasfusionale anche nell'immediato post operatoric




Vantaggio economico

Se ben gestito e economicamente vantaggioso se paragonato alla

rasfusione di sangue allogenico




Chi deve/puo gestire un programma di recupero intraoperatorio ?




o dice gia la Legge ma chiunque sia chiamato a questo compito puo avere in ogni caso
almeno due tipi di strategie

estione di sistema :

“patient oriented”

“accompagna” il paziente nel suo iter chirurgico -limitatamente agli
aspetti trasfusionali- dal preoperatorio passando per
I"intraoperatorio per finire al post operatorio

estione decentrata :

applicazione di una tecnologia




Gestione di sistema

una strategia di miglioramento della terapia trasfusionale nel
periodo peri-operatorio che conduce ad un approccio nel
paziente chirurgico integrato tra professionisti .

0 scopo € la appropriata gestione degli emocomponenti, nello
specifico volta a ridurre le trasfusioni inappropriate di
eritrociti concentrati omologhi

ra i vari metodi inserisce anche il recupero intraoperatorio

Strategia piu articolata ma con efficacia ed efficienza definite e
dimostrate da evidenze scientifiche




Gestione decentrata

E’ la applicazione di una tecnologia in vari ambiti chirurgici

“vede” il paziente nell’intraoperatorio

E’ piu semplice da organizzare




Organizzazione valida fino al 15/9/2016

ATS Medical Director

Direttore Medicina Trasfusionale (ASMN-IRCCYS)

Materials Manager OR Manager OR Nurse {Optional}
Coordinatore Tecnhico Medicina Trasfusionale

Perfusionist Certified Clinical Technician
1 Medico della Medicina Trasfusionale (contratto)
1 Biologo della Medicina Trasfusionale (contratto)

Chief Perfusionist
1 Medico della Medicina Trasfusionale (strutturato)




Organizzazione da 16/9/2016

Coordinatore del programma RIO
Direttore Medicina Trasfusionale (ASMN-IRCCYS) tel .int 5609

Coordinatore approvvigionamenti e gestione dei materiali
Coordinatore Tecnico Medicina Trasfusionale tel .int 6004

Operatori esperti nelle attivita di RIO (Perfusionist Certified Clinical M. D.)

2 Medici della Anestesia e Rianimazione strutturati

1 Medico della Medicina Trasfusionale (coopera con i colleghi per il mantenimento di una
adeguata clinical competence e interviene quando loro assenti)

Responsabile “filiera” RIO (comprendente anche il Q.C. e inserimento gestionale
Trasfusionale)
1 Medico della Medicina Trasfusionale tel .int. 6005./6420

Studi clinici : ricercatori della Medicina Trasfusionale(T. P.,, D. F., L. M. C .M.)




RECUPERI INTRAOPERATORI ASMN 2014 — 2015 - 2016

TOTALI ORTOP. |VASCOLARE ALTRI

2014 50 35 14 1
2015 61 41 20 0
2016 26 18 8 0

(I semestre)

Ematocrito medio = 43%




RIO ortopedia 2015

tipo intervento RIO ml ml recuperati RIO insufficienti
recuperati range (volume scarso
0 non reinfuso)
frattura periprotesica| 9 323 120 -630 2
anca
revisione PTA 19 339 123 - 738 )
protesi primarie anca 2 267 218 - 316 0
(2 bilaterali)
Fratture 7 319 130 - 630 1
femore/bacino
Osteotomia, 2 363 254 - 472 0
riallineamento osseo
Protesi primaria 2 0 0 2

(anca, ginocchio)




RIO vascolare 2015

tipo intervento RIO |ml recuperati ml recuperati RIO insufficienti

range (volume scarso
0 non reinfuso)

Aneurisma aorta 19 974 354 - 2681 4
addominale

AAA In rottura 1 949 949 0




Valutazione appropriatezza

volume insufficiente per completare la bowl e iniziare il lavaggio

emazie non reinfuse per infezione in corso o contaminazione
accidentale durante l'intervento (es: disinfettante)

procedure 'precauzionali':programmati in pazienti particolari come
Testimoni di Geova, carenze di fattori della coagulazione




Le tecnologie in campo
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Progetti di ricerca in corso

RIO in chirurgia oncologica

orte razionale clinico

azionale “istituzionale” (IRCCS in oncologia)

Stato dell’arte del progetto di ricerca :

1 paper di ricerca sperimentale che sta per essere sottomesso (Vox Sanguinis)

siamo in fase di sperimentazione per valutare la sicurezza del RIO nello
scenario reale (sala operatoria)




SICUREZZA DEL RECUPERO INTRAOPERATORIO IN CHIRURGIA
ONCOLOGICA.
EFFICACIA DELLE PROCEDURE DI LAVAGGIO E LEUCORIDUZIONE

NELLA RIMOZIONE DI CELLULE TUMORALI

OBIETTIVO:

I
I
Verificare I'efficacia del lavaggio e della filtrazione con filtri |
leucotiduttivi nella rimozione di cellule tumorali. :

I

" P X
—————— ) 4. Lavaggio di ’ x

. EC contaminate ‘ alta-gualita B _
con HCT116 VA o .. . .
ab lipirmadiok) 4ty STikzoneconl Ro Analisi quantitativa
- filtro leucoriduttivg . . .
citofluorimetrica

3. Raccolta nel

e Analisi
Immunoistochimica

2. Diluizione con : reservoir
fisiologica




RISULTATI
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Controllo Step 1 Step 2 e Step 4 Step 5

negativo EC+cells EC lavate EC filtrate Controllo Step 1 Step 2 Step 3 Step . Step >

negativo EC+ cells ECdiluite Recervoir EClavate EC filtrate

In seguito al lavaggio la quantita di cellule tumorali residue si
riduce significativamente (p=0,0002);

le cellule tumorali rimosse dopo la filtrazione sono la quasi
totalita (p < 0,0001).




RISULTATT:

A. Sezione del filtro colorata con ematossilina/eosina

3 -~

R £ .
g e TR i

-

Panoramica

Le cellule tumorali vengono trattenute quasi esclusivamente a livello
dei primi due strati (su 20 strati totali).




Formazione sul campo

Patient Blood Management

Post operatorio

S5OC di Medicina Trasfusionale
SOC di Anestesia e Rianimazione
Accreditamento e organizzazione del corso

Dr .E. B. (SOC di Anestesia e Rianimazione)




| postoperatorio e uno dei “momenti” in cui il maggior numero di
pazienti, anche emodinamicamente stabili , vengono trasfusi

e piu recenti indicazioni della letteratura rilevano proprio tra questi

pazienti i livelli massimi di in appropriatezza della terapia
trasfusionale
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UNA TRASFUSIONE
UNA DECISIONE CLINICA
INDIPENDENTE

PATIENT BLOOD
MANAGEMENT ITALIA

Per maggiori informazioni:
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Le forze in campo della Medicina Trasfusionale nel postoperatorio
Chi sono e di che cosa si occupano

audit clinici - utilizzo e appropriatezza

audit clinici - utilizzo e appropriatezza

Dssa. C. audit clinici - utilizzo e appropriatezza

utti i dirigenti che operano nel settore Assegnazione distribuzione
del sangue




stima delle perdite ematiche intervento-correlata| DWH di ASMN]

confronto con i colleghi per la gestione dell'anemia nel post
operatorio

confronto con i colleghi per |la gestione di casi "trasfusionali"
complessi (paziente immunizzato, paziente con alto fabbisogno
trasfusionale, paziente con coagulopatia/piastrinopenia post
trasfusionale ecc.)

audit in reparto riguardante la appropriatezza trasfusionale per la
trasfusione di rossi-plasma-piastrine




Periodo post-operatorio

Tecniche di autotrasfusione / Recupero post-operatorio



VERBALE SEDUTA
CONVOCAZIONE D'URGENZA

COMITATO PER IL BUON USO DEL SANGUE 19 Maggio 2016




Il Comitato per il Buon Uso del Sangue si insedia con il seguente ordine del giorno:

Andamento dati di utilizzo e raccolta;

Applicazione delle nuove norme del decreto 2/11/2015 “Disposizioni relative ai requisiti di
gualita e sicurezza del sangue e degli emocomponenti”

Recupero post operatorio: dati di attivita e controllo di qualita;

Il recupero intraoperatorio: unatecnologia integrata nel complesso del Patient Blood
Management

Varie ed eventuali.




punto 3 dell’odg : “Recupero post operatorio: dati di attivita e controllo di qualita”

1. Viene fatta un analisi delle attuali modalita gestionali del recupero post
operatorio, puntualizzando che per lo piu viene effettuato su interventi di
Artroprotesi, Anca e Ginocchio (vedi slide).

. Vengono analizzati poi i percorsi del recupero post operatorio e del recupero
intraoperatorio

. Vengo esposti e commentati i dati relativi al controllo della qualita degli
emocomponenti labili effettuata dal Trasfusionale mediante misurazioni
biochimiche, slide (36-61).




| nostri dati e le nostre conclusioni

limitatamente al recupero post operatorio




Le tecnologie in campo
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Paragone tra sangue recuperato nel post—operatorio e eritrociti concentrati

Parametro

Volume

Emoglobina

Ematocrito

Leucociti
residui

Emolisi

Emoglobina
libera

Conservazione

Controlli di qualita a
campione
Recupero post—-operatorio

250 mL (valore medio)

45—-11,7 g/dL
Valore medio 11,5 g/dL —
29,2 g in 250 mL)

12,6 — 34,9 % (21,7%)
0,2 -2,8 103/ puL

1,1-6,5% (3,1%)
0,16 — 0,5 g/dL

massimo 4 ore

Concentrato
eritrocitario
leucodepleto

Definito sulla base del

sistema utilizzato (330
-350 mL)

Minimo 40 g per unita

0,50-0,70%
< 1 x 10° per unita

< 0,8 % della massa
eritrocitaria

<< 0,06 g/dL

4 °C + 2 /42 giorni



I1H-NMR campione recupero post-operatorio

metanolo

* sostanze non identificate

sk Kk




Recupero
intra-operatorio

Recupero
post-operatorio

X




Sostanze contaminanti e metaboliti presente nel sangue recuperato

Post—-operatorio (UM) Intra—operatorio (uM)

Contaminate

Etanolo 400 -
Metanolo 3900 =
Benzoato 215 =
* Composti non

identificati

(farmaci? SI -
antisettici?)

Metaboliti finale
Acido Lattico 4500 700 (6,5 x minore)
Urea 3800 450 (8,4 x minore)



Point Of Care




Risultati ottenuti in ASMN applicando un programma di PBM

2013

audit SIPO/H.C./R.Room ortopedico

45.5% di Pazienti trasfusi
appropriatamente

30% di sacche trasfuse
appropriatamente




Il futuro del PBM ?
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