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Why to change the paradigm:
from trasfusion to patient blood management



Is conventional medicine based on 
evidence (Pulished on 16 March 2017)



La parte grigia della torta come si 
spiega?



Harmful 



Value medicine 



Patient Blood Management:
why?

• Over use over treatment
• medical error e/o eventi 
avversi 

• Nuovi e ri emergenti 
patogeni

• Efficacia dubbia della 
trasfusione

• Prodotto ad altro consumo
• Costi elevati
• Popolazione longeva
• Procurement in decremento
• Utilizzo in decremento

Anni 90



COSTI PER PRODUZIONE 2012 Romagna modena AVEN * senza MODENA AVEC senza MODENA AVEN *+ MODENA

TOTALE COSTI 4.241.069,65 11.180.714,39 4.646.694,93 7.966.080,83 7.861.327,93 

Costi diretti di produzione 3.445.991,14 10.534.368,29 4.384.847,01 7.491.037,95 7.428.177,01 
Beni e Costi attrezzature 2.602.167,28 5.907.560,66 1.882.351,33 3.690.503,66 4.932.359,33 

Beni di consumo sanitari 2.465.351,97 5.577.074,85 1.678.424,07 3.500.260,85 4.588.189,07 

Beni di consumo economali 30.990,03 101.906,65 24.000,26 79.994,65 45.912,26 

Noleggi 89.549,64 26.620,05 7.277,22 26.620,05 7.277,22 

Ammortamenti attrezzature sanitarie - 90.436,71 155.058,14 38.794,71 206.700,14 

Manutenzioni attrezzature sanitarie 16.275,64 111.522,39 17.591,64 44.833,39 84.280,64 

Personale 843.823,86 3.753.346,92 1.201.778,92 2.927.073,58 2.028.051,92 

Personale dipendente 843.258,86 3.512.248,92 1.174.508,92 2.739.939,92 1.992.234,92 

Personale in convenzione/co.co.co/consulenze 195.681,00 27.270,00 187.133,66 35.817,00 

altri costi di personale - 45.417,00 - -

Spese accessorie per personale 565,00 - - -

Altri servizi - 873.460,72 1.300.716,76 873.460,72 467.765,76 

prestazioni di laboratorio - 873.460,72 1.300.716,76 873.460,72 467.765,76 

Specialistica ambulatoriale da terzi - - - -

Costi di funzionamento struttura 795.078,51 646.346,10 261.847,92 475.042,88 433.150,92 

Appalti  272.549,89 315.375,44 155.676,65 249.180,44 221.871,65 

Lavanderia 18.315,40 23.990,57 11.669,07 18.430,57 17.229,07 

Smaltimento rifiuti 136.379,54 88.454,61 34.625,82 51.478,61 71.601,82 

Pulizie 111.132,20 116.873,00 34.860,07 95.265,00 56.468,07 

Trasporti - 57.438,12 46.390,76 55.387,12 48.441,76 

Mensa, buoni pasto e ristorazione 5.926,55 27.252,17 27.064,08 27.252,17 27.064,08 

Altri servizi tecnici - 1.235,03 - 1.235,03 -

Servizio vigilanza 796,20 131,94 1.066,84 131,94 1.066,84 

Sistemi informatici 73.378,01 3.968,43 15.984,75 3.968,43 15.984,75 

Fitti e noleggi struttura - 9.825,00 - - 9.825,00 

Utenze 325.396,57 268.956,22 55.551,45 174.364,00 150.143,44 

Manutenzioni immobili e mobili 123.754,04 1.496,84 34.000,00 1.496,84 34.000,00 

Altre manutenzioni - 36.393,41 - 35.702,41 691,00 

Altri ammortamenti - 10.330,77 635,08 10.330,77 635,08 

POPOLAZIONE all'1/1/2012 1.124.866 2.063.781 1.270.599 1.358.617 1.975.763 
costo medio per abitante 3,77 5,42 3,66 5,86 3,98

PROCEDURE 2012 77.619 150.248 80.636 96.583 134.301 
costo medio per procedura 54,64 74,42 57,63 82,48 58,54



I pilastri



Fase pre operatoria 

Elementi essenziali della gestione 
PM: 
•la prevenzione di condizioni che 
potrebbero altrimenti comportare 
la necessità di trasfusioni 
(attraverso la promozione della 
salute e screening per la diagnosi 
precoce) 
• la diagnosi appropriata e 
trattamento ottimale, compreso 
l'uso di tecniche alternative alla 
trasfusione.











Anemia pre operatoria 









Dati reggio 

Ospedale Famiglia Patologia Intervento N_paz_rich
N_paz_tras
f

N_unita_tr
asf %_paz %_trasf

Arcispedale S. Maria Nuova RE Emazie RESPIRATORIO lobectomia  polmonare 4 1 1 25% 14,3 %

Arcispedale S. Maria Nuova RE Emazie RESPIRATORIO neoplasia della pleura 4 3 5 75% 71,4 %

Arcispedale S. Maria Nuova RE Emazie RESPIRATORIO neoplasia polmone 4 1 3 25% 33,3 %

Arcispedale S. Maria Nuova RE Emazie RESPIRATORIO pneumectomia 1 1 1 100% 100 %

Famiglia Patologia Intervento N_paz_rich N_paz_trasf N_unita_ass
N_unita_tra
sf %_paz %_trasf

Emazie ORTOPEDICA Altre Fratture 4 4 6 6 100% 100 %

Emazie ORTOPEDICA Amputazione 1 1 1 1 100% 100 %

Emazie ORTOPEDICA Frattura dell'olocrano 1 1 2 2 100% 100 %

Emazie ORTOPEDICA Frattura Femore 251 244 617 528 97,21% 85,57 %

Emazie ORTOPEDICA Protesi dell'Anca 51 39 109 74 76,47% 67,89 %

Emazie ORTOPEDICA Protesi Ginocchio 19 16 35 25 84,21% 71,42 %

Emazie ORTOPEDICA Revisione protesi d'anca 3 3 6 4 100% 66,7 %



• Nel 2010 la Risoluzione dell'Assemblea 
Mondiale della Sanità  ha dichiarato che  
“prima di un intervento dovrebbe essere 
presa ogni ragionevole misura per ottimizzare 
il volume del sangue del paziente, per ridurne 
al minimo il paziente sfruttando e ottimizzare 
la tolleranza fisiologica specifica per il paziente 
dell'anemia ”

• WHO Marzo 2011 (Dubai) al Forum globale per 
la sicurezza del sangue: gestione del sangue 
del paziente ha affermato che "La gestione del 
sangue del paziente (PBM) è progettata per 
migliorare i risultati dei pazienti attraverso 
l'uso sicuro e razionale del sangue e del 
sangue prodotti e riducendo al minimo 
l'esposizione non necessaria ai prodotti 
sanguigni. 

WHo e assemblea mondiale sanità



Unità raccolte e utilizzate (anno 2018)



Sostengono che gli esami preoperatori NON dovrebbero essere 
richiesti in modo routinario, ma SOLO su indicazione clinica e richiesta 
specifica, con la finalità di guidare e ottimizzare la gestione 
perioperatoria. 

La decisione di eseguire esami di laboratorio, 
indagini strumentali o visite specialistiche 
supplementari deve essere presa dal medico 
anestesista caso per caso. Per facilitare il prericovero 
ogni servizio di Anestesia e Rianimazione dovrebbe 
inoltre stabilire i propri algoritmi di definizione di 
indagini basali. 

U2
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U2 la decisione di eseguire esami di laboratorio, indagini strumentali o visite specialistiche supplementari deve essere presa dal medico anestesista 
stesso caso per caso, sulla base di indicazioni cliniche che includono, ma non sono limitate a, età del paziente, sua storia clinica, fattori di rischio 
presenti e tipo di procedura. Viene altresì suggerito per facilitare il prericovero che ogni servizio di Anestesia e Rianimazione stabilisca propri 
algoritmi di definizione di indagini basali.
User; 03/10/2017



Le linee guida NICE analogamente propongono una batteria molto ristretta di 
esami, basata sulle evidenze di letteratura
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SIMULAZIONE (Gennaio 2019)
RISPARMIO ANNUO
(solo suReggio Emilia)

ECG

ECG +
VISITA CARDIOL.

14.196 minuti

18.914minuti

7.949,76 €

9.057,60 €

33.110 minuti
(23 giorni)

17.007,36 €



Dettaglio del clinical path del 
paziente chirurgico programmato









Durata degenza nella protesi di anca



Esempio tratto da SIAARTI



PBM oncologico

Incremento della 
consulenza PBM



PBM ORTOPEDICO

Hb media 13,8 (11,6-16,8)

Hb media 12 (12-12,5)

2017

2018

Miglioramento 
prescrittivo della 
consulenza PBM

Tipologia di intervento sovrapponibile 
nei due anni



Attività Ambulatorio

Anno  2017 2018 2019

N° pazienti 23 54 18

PBM oncologico

Incremento della consulenza PBM



PBM oncologico

* Periodo postoperatorio  =  fino  giorno dimissione 

Pazienti trattabili 59/78






