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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 E’ 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. 

 
 



Exposure to allogeneic blood transfusion: RRR = 68%; ARR = 44% 

Henry DA, Cochrane Database Syst Rev 2010 

PAD for minimising perioperative 
allogeneic blood transfusion 



Risk of receiving any blood transfusion: RR = +24% 

PAD for minimising perioperative 
allogeneic blood transfusion 

Henry DA, Cochrane Database Syst Rev 2010 



PAD for minimising perioperative 
allogeneic blood transfusion 

Pre-operative Hb level: - 1.09 g/dL (95% CI 0.68 to 1.50 g/dL) 

Henry DA, Cochrane Database Syst Rev 2010 



Unità di sangue intero predepositate e trasfuse in 
Italia dal 1996 al 2015 

Fonte dati: 1996-2006: registro del sangue e del plasma; 2007-2008: indagine conoscitiva CNS; dal 2009: 
SISTRA 



EDQM: % unità sangue intero autologhe/unità sangue intero totali  
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DM 2 novembre 2015 – Le principali innovazioni 

Allegato IX – Parte A 



• 75 trials 

• Overall reduced allogeneic RBC tx: RRR: 38%; ARR: 

21% 

• Average saving: 0.68 units of allogeneic RBC per 

patient 

• Orthopaedic surgery: RRR: 54%  

• Cardiac surgery: RRR: 23%  

• Washed CS: RRR: 40% 

• Unwashed CS: RRR: 34%  

• Intra-operative CS: RRR: 41%  

• Post-operative CS: RRR: 37%  

 Cochrane Database Syst Rev 2010 



In general, IBS70% and IBS50% represent the two most 
effective autologous blood conservation measures, PAD 
takes Rank 3, and IBS30% and iANH were the two least 
effective options. 

SUA  =  single-unit apheresis; DUA = double-unit apheresis 

Singbartl G, Transfusion 2013 



Transfusion 2011 



Transfusion 2016 



Waters JH, 2010 

CS cost 



• This resolution of the World Health Assembly 
urges all 189 member states of the United 
Nations to implement various transfusion 
related strategies including Patient Blood 
Management with its three pillar approach. 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_R12-en.pdf 



Il “Patient Blood Management” 
Il PBM è l’applicazione 
tempestiva multimodale e 
multidisciplinare delle 
conoscenze basate sull’evidenza 
scientifica, sia in ambito medico 
che chirurgico che si prefigge di 
migliorare l’outcome del 
paziente: 
1.Rilevando e trattando l’anemia 

peri-operatoria,  
2.Gestendo la coagulopatia peri-

operatoria,  
3.Utilizzando strategie inter-

disciplinari di contenimento 
del fabbisogno trasfusionale 
allogenico, 

4.Incentrando i processi 
decisionali sul paziente. 

Rilevare e trattare 
l’anemia peri-operatoria 

   Gestire la 
coagulopatia 

peri-operatoria 

Migliore  
outcome 
pazienti 

strategie inter-
disciplinari di  

 contenimento 

del fabbisogno 

trasfusionale 
allogenico 

Utilizzare 

Modificata da: Muñoz M, BJA 2015  



	

PERIODO	

PILASTRO	1	 PILASTRO	2	 PILASTRO	3	
Ottimizzazione	

dell’eritropoiesi	
Contenimento	delle	

perdite	ematiche	
Ottimizzazione	della	tolleranza	

all’anemia	

Pre-operatorio	
	

· Rilevare	l'anemia.	

· Identificare	 e	 trattare	 la	

patologia	 di	 base	 che	 causa	
l'anemia.	

· Rivalutare	 il	 paziente,	 se	
necessario.	

· Trattare	 le	 carenze	 marziali	 e	

le	 anemie	 sideropeniche,	 le	
anemie	delle	malattie	croniche	
e	le	carenze	funzionali	di	ferro	

(la	 cosiddetta	 “iron-restricted	
erythropoiesis”).	

· Trattare	 le	 carenze	 di	 altri	
ematinici.	

· Identificare	 e	 gestire	 il	 rischio	

emorragico.	
· Contenimento	 del	 sanguinamento	

iatrogeno.	

· Attenta	 pianificazione	 e	
preparazione	della	procedura.	

· Predeposito,	 in	 casi	 molto	

selezionati.	
	
	

· Valutare/ottimizzare	 la	 riserva	 fisiologica	

del	paziente	e	i	fattori	di	rischio.	
· Confrontare	la	perdita	di	sangue	stimata	con	

quella	tollerabile	dal	singolo	paziente.	

· Realizzare	 programmi	 di	 blood	management	
individualizzati	 che	 includano	 le	 tecniche	 di	

risparmio	 del	 sangue	 adeguate	 al	 singolo	
caso.	

· Adozione	di	soglie	trasfusionali	restrittive.	
	

	

Intra-operatorio	
	

· Adeguata	 programmazione	

dell’intervento	 chirurgico	
dopo	 l’ottimizzazione	

dell’eritropoiesi.	
	

· Emostasi	 meticolosa	 e	 tecniche	

chirurgiche.	
· Tecniche	 chirurgiche	 di	 risparmio	

del	sangue.	

· Tecniche	 anestesiologiche	 di	
risparmio	del	sangue.	

· Tecniche	di	autotrasfusione.	

· Tecniche	 farmacologiche	 e	 agenti	
emostatici.	

· Diagnostica	point-of-care.	

· Ottimizzare	la	gittata	cardiaca,	

· Ottimizzare	la	ventilazione	e	l’ossigenazione.	

· Adozione	di	soglie	trasfusionali	restrittive.	

Post-operatorio	
	

· Stimolare	 l’eritropoiesi,	 se	

necessario.	
· Rilevare	 le	 interazioni	

farmacologiche	 che	 possono	

favorire	e	accentuare	l’anemia	
post-operatoria.		

· Attento	monitoraggio	del	paziente	

e	 gestione	 del	 sanguinamento	
post-operatorio.	

· Riscaldamento	

rapido/mantenimento	 della	
normotermia	 (almeno	 che	 non	
esista	 una	 specifica	 indicazione	

per	l’ipotermia).	
· Tecniche	 di	 autotrasfusione,	 se	

appropriate.	
· Contenimento	 del	 sanguinamento	

iatrogeno.	
· Gestione	 dell’emostasi	 e	

dell’anticoagulazione.	

· Profilassi	 delle	 emorragie	 del	
tratto	gastro-intestinale	superiore.	

· Profilassi/trattamento	 delle	

infezioni.	

· Ottimizzare	la	tolleranza	all’anemia.		

· Massimizzare	l’apporto	di	ossigeno.	

· Minimizzare	il	consumo	di	ossigeno.	

· Adozione	di	soglie	trasfusionali	restrittive.	
	

Le strategie del “Patient Blood Management” 



Modificato da Farmer SL, Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2013   

Patient blood management: 

i fattori di rischio 

modificabili 

Perdita 

ematica Ipossia 
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• Italian Society of Transfusion 
Medicine and 
Immunohaematology (SIMTI) 

• Italian Society of Italian 
Society of Orthopaedics and 
Traumatology (SIOT) 

• Italian Society of 
Anaesthesia, Analgesia, 
Resuscitation and Intensive 
Therapy (SIAART.) 

• Italian Society for the Study 
of Haemostasis and 
Thrombosis (SISET) 

• The National Association of 
Hospital Medical Directors 
(ANMDO)  
 

Multidisciplinary recommendations on PBM in elective major 
orthopaedic surgery  - July 2015 - 5 scientific societies 

January 2016 



A pragmatic approach to 
implementing the PBM 

programme 

• The first interventions aim to: 

– make effective use of preoperative clinics, 

– manage perioperative anaemia,  

– improve perioperative haemostasis,  

– reduce blood sample volumes,  

– implement restrictive transfusion triggers, 

– implement a single-unit transfusion policy. 
Modified from Leahy MF, Transfusion 2014 













Coming 
soon! 



Coming 
soon! 





Fowler AJ, BJS 2015 



Spahn DR, 2015 



de Benoist B, et al. Worldwide Prevalence of Anaemia 1993–2005: WHO Global Database on Anaemia. Geneva, Switzerland: World Health Organization Press; 2008. 
Available at: http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596657_eng.pdf  

Il 24,8% della popolazione mondiale  

è anemica 

1,62 miliardi di persone 

Prevalenza globale dell’anemia 

 
 
 
 



Prevalenza dell’anemia in Italia 

Dal 5 al 19,9% della popolazione 
italiana (60.795.612) è anemica 

Persone con anemia in Italia: 
3.039.781 - 12.098.327 

Fonte dati ISTAT sulla popolazione italiana al 31/12/2014: 60.795.612 abitanti 
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Recommendation N. 4: pre- intra- and post-operative period – In 
clinically stable inpatients needing (allogeneic or autologous) RBC 
transfusions a single unit blood transfusion policy shall be 
adopted.  Further RBC units shall be transfused after a thorough 
clinical reassessment of  the patient. 



• This is the publicity 
campaign recently 
launched by the NBC 
and endorsed by five 
scientific societies, the 
4 major blood donor’s 
associations, the health 
ministry and the state 
regions conference.  

• This campaign aims at 
promoting PBM and 
the single unit RBC 
transfusion standard 
policy in non-bleeding 
patients. 



Grazie per 

l’attenzione! 
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