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TRASFUSIONALE NELLA GESTIONE DEL 
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La sottoscritta Elisabetta Volpato, 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; e 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 mie

funzioni al fine di trarne vantaggio.

»

Elisabetta Volpato
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ANEMIA

• Anemia colpisce 2,36 miliardi di persone nel mondo; la prevalenza dell’anemia
sideropenica da sola è 1,46 miliardi e rappresenta l’8,8% del Global Burden of
Disease

• IDA è la causa principale di disabilità in 27 paesi
• Anemia è un problema anche dei paesi ad alto sviluppo economico, soprattutto

nelle donne in età fertile e negli anziani
• Alto impatto socio-economico
• Alta prevalenza di anemia acquisita in ospedale e pre-operatoria, associata ad

alto rischio di prolungata ospedalizzazione, morbilità (infezioni, stroke,
complicazioni renali e respiratorie, ..) e mortalità

• Anemia acquisita in ospedale e pre-operatoria sono drivers per supporto
trasfusionale che a sua volta peggiora outcome
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Gestione generale del programma 

PBM

• Coinvolgimento dei principali stakeholders

• Formazione specifica interna

• Protocolli/procedure operative condivise

• Formazione/informazione del paziente



Meybohm, Transf Med Rev, 2017



Gestione generale del programma 

PBM

• Riduzione anemia iatrogena (riduzione frequenza

prelievi e relativo volume per esecuzione test diagnostici)

• Processo decisionale centrato sul paziente (trigger

trasfusionali, «only one»)

• Elaborazione dati (report periodici, outcome del

paziente, risparmio trasfusionale, analisi dei costi)



AGENDA

• Introduzione

• PBM e sua implementazione

• Ambulatorio Medicina Trasfusionale Niguarda



Unità trasfuse Osp. Niguarda

19000

19500

20000

20500

21000

21500

22000

22500

2014 2015 2016 2017 2018 2019 gen ott 2018 gen ott 20192019: proiezione al 31/10/19



AMBULATORIO SIMT Niguarda

- Supporto trasfusionale (MDS, MPN, 
LAM, LNH, anemia multifattoriale)

- Gestione anemia carenziale
- Aferesi terapeutica
- Salassoterapia
- Donazioni



Dati Ambulatorio SIMT Niguarda 
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SETTING ATTIVITA’ del PBM 

- Ostetricia e ginecologia

- Area critica (Pronto Soccorso)

- Area Medica (Ematologia, Cardiologia, Medicine)

- Perioperatorio

- Trasfusione massiva

PBM and Transfusion Practitioner

Bielby, Transfusion Medicine 2018 



Protocolli Ostetricia

Anemia in gravidanza

Primo trimestre: valutazione Emocromo e 

ferritina

Hb>11 g/dl e ferritina normale → NESSUN 

TRATTAMENTO

Hb< 11g/dl e ferritina ridotta → TRATTAMENTO 

FERRO PER OS

Terzo trimestre: valutazione Emocromo e 

ferritina

Hb>11 g/dl e ferritina normale → NESSUN 

TRATTAMENTO

Hb 8,5-11 g/dl e ferritina normale o ridotta 

→TRATTAMENTO FERRO PER OS

Hb<8,5 g/dl e ferritina ridotta → VISITA 

IMMUNOEMATOLOGICA C/O SIMT PER 

EVENTUALE FERRO EV

Anemia nel post-partum

Hb > 8.5 g/dl: trattamento con FERRO PER OS e 

controllo emocromo a 30 gg dal parto

Hb < 8.5 g/dl: infusione di FCM mg in reparto

Se Hb < 8.5 g/dl alla dimissione, programmare 

visita c/o SIMT entro 10-15 giorni per eventuale 

prosecuzione supplementazione marziale ev.



Percorso ANEMIA SIDEROPENICA

in Pronto Soccorso

•Pz con eta’ < 50 anni, assenza di cardiopatia e patologia ematologica nota, 

buon compenso di circolo, pauci-asintomaticita’

•Hb < 8 g/dl, MCV < 80 fL

•Richiesta telefonica on demand di stato del ferro (ferritina) al laboratorio di 

biochimica

•Se confermata IDA, infusione FCM 1 g in 250 ml di soluzione fisiologica in 15-

30 minuti e successiva osservazione di 30 minuti

•Prenotare visita c/o SIMT a 7-10 giorni (Agende dedicate, 2 posti a settimana, 

prenotabili direttamente dagli amministrativi del PS in servizio H24).

Se non fosse possibile eseguire l’infusione, dimettere il pz e programmare 

visita c/o SIMT a entro 2 giorni



DATI PBM PRE-RICOVERO

80 pz valutati su 83 segnalati periodo 01/01/19-15/11/19

Età mediana (aa) – M/F 60 (20-86) – 18/62

IDA SI/NO 64/16

Hb mediana (g/dl) – TSAT% 10.8 (6-11.8) – 9 (3-50)

Terapia FCM/OS 61/2

Hb mediana intervento (g/dl) 11.3 (9.1-14,2)

Pz trasfusi 8/61 (13%)



• Servizio Trasfusionale come ponte tra specialisti,

tra laboratorio e area clinica

• Disseminazione cultura PBM e applicazione

pratica in singola realtà, appropriatezza

trasfusionale, formazione

• Audit, emovigilanza, analisi dei dati, risk

Management

• Comunicazione continua ed efficace – Feedback

con i Clinici

RUOLO del SIMT

PBM and Transfusion Practitioner

Bielby, Transfusion Medicine 2018 



FORMAZIONE
• Incontri dedicati:
-La gestione della sicurezza trasfusionale
-La trasfusione di sangue ed emoderivati
-Buon uso del plasma e dei plasmaderivati
-PBM: una necessità
-Gruppo di lavoro SIMTI sul PBM 

• COBUS (Comitato Ospedaliero per Buon Uso Sangue)

• Analisi dati



ANALISI DATI



MULTIDISCIPLINARIETA’

- Servizio Trasfusionale

- Anestesia

- Chirurgia

-Ginecologia/Medicina/Oncologia/Nefrologia/Cardi

ologia/Ematologia

- Direzione Sanitaria/DMP/risk management

- Servizio Farmacia

- Laboratorio Analisi



BUONI PROPOSITI

•Completare implementazione PBM pre-
operatorio
•Protocolli condivisi con reparti di Medicina
•Controllo anemia iatrogena
•Incontri  periodici dedicati con revisione casi 
e analisi attività
•Coinvolgimento personale infermieristico



Grazie per l’attenzione 


