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Robert Charles Gallo medico, biologo e 

accademico statunitense, noto soprattutto per 

aver scoperto nel 1983 il virus HIV di tipo 1, 

insieme a Luc Montagnier e a Françoise Barré-

Sinoussi.









1  infectious agents

2  transfusion reactions

3  alloimmunisation

Emerging infectious diseases

Potential risks of blood transfusion

3  alloimmunisation

4 medical errors

5 transfusion-associated acute lung injury
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7 iron overload
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“ The safest blood transfusion is the one not given “



Costi















“ The safest blood transfusion is the one not given “

cheapest







life-saving

in assenza di 

tolleranza all’anemia

prevalgono i rischi legati

alle potenziali conseguenze

negative di una trasfusione 

life-limiting



overtreatmentundertreatment







- il trigger point deve essere integrato da una valutazione clinica

- pazienti con infarto miocardico acuto e ischemia cerebrovascolare 

e’ appropriata l’adozione di un trigger trasfusionale a 8 g/dl 

con un target post-trasfusionale compreso tra 8-10 g/dl

- consigliabile l’adozione di un regime trasfusionale restrittivo 

< 7 g/dl con un target post-trasfusionale compreso tra 7-9 g/dl

LINEE GUIDA

- se indicazione alla trasfusione 

somministrare una unita’ alla volta e procedere a valutazione 

del livello di Hb post-trasfusionale raggiunto per considerare 

eventuale ulteriore indicazione

- il trigger point deve essere integrato da una valutazione clinica

(adeguatezza della riserva cardiopolmonare), del suo stato di 

normovolemia, dal sanguinamento, dal monitoraggio della perfusione,

ossigenazione tessutale, valore dei lattati , del difetto di basi e , se 

possibile della SVO2







Favorire una cultura che rafforzi 

il senso di responsabilità basato 

sulla conoscenza dei concetti che regolano 

il riconoscimento di una condizione di 

sul rispetto delle evidenze riportate 

nelle linee guida e nei protocolli proposti 

il riconoscimento di una condizione di 

indicazione trasfusionale appropriata 



Approvvigionamento



patient demand affects

how many donors

may be called

donor

recipient



Shortages occur

when supply does not meet demand

donorsrecipient



Obiettivo strategico 

necessario per coprire necessario per coprire 

il fabbisogno di sangue 

e suoi componenti 

sia in condizioni di normalità 

che di criticità



Ogni anno viene presentato un 

Programma di Autosufficienza Nazionale 

che attraverso la valutazione 

dei consumi e dei fabbisogni 

L’autosufficienza è garantita 

dai donatori volontari 

dei consumi e dei fabbisogni 

dell’anno precedente definisce 

i livelli di produzione e le risorse necessarie



2016 

Produzione 

2016 

Consumo Indice di

Performance (IP)

≥ 1 
Consumo
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1,21

1,16

0,98

1,03

1,26

1,07

1,16

1,04

1,01

0,97

0,98

1,00

2016 - IP
Programma di

Autosufficienza 2016

1,00

0,87

0,74

0,98

1,01

1,01

0,99

0,95

1,00

0,99

1,64

1,00



Indice di performance = 1 

18 60-65
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Chi utilizza il sangue   



PBM could reduce blood demand

Indice di
> 1 

demand lowering

may increase availability

of blood despite donors

reduction

donorrecipient

Indice di

Performance (IP)
> 1 



Hb preoperatorio

Appropriatezza e adeguatezza 

trasfusionale

trigger trasfusionale

Trasfusione



Appropriatezza trasfusionale  

una scelta motivata da un criterio 

funzionale

DO2= VO2

Adeguatezza trasfusionale 

una scelta motivata da un criterio 

di corrispondenza alle necessità

DO2= VO2



DO2= CaO2 x CO

1g Hb = 1,38 ml O21g Hb = 1,38 ml O2

DO2= VO2

a riposo

VO2 250-300 ml/min

Hb = 6 g/100 ml 

100 ml sangue : 8,3 ml O2

Vol. ematico 5.000 ml 

414 ml O2



Previsione del fabbisogno 

data-driven approach

was an American 

statistician, professor, 

author, lecturer, 

William Edwards Deming

“In God we Trust, 

all others bring data”

author, lecturer, 

and consultant

‘data-driven decision making’ 



“Deming’s

PDAC cycle” 

creare un modello scientifico 

formulando delle ipotesi 

valutandole e analizzandole

stabilire degli obiettivi 

come raggiungerli 

creare una ipotesi 

e una previsione

Implementare quanto pianificato 

fare in modo che si realizzi 

testare la propria ipotesi

misurare per verificare

valutare quanto succede 

e fare l’analisi

rilevare le cause che 

giustificano risultati 

inattesi o imprevisti 

che hanno determinato 

la differenza tra risultati 

ottenuti e risultati pianificati



Fattori di rischio prevedibili ed evitabili
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Hb preoperatoria intervento periodo postoperatorio

anemia 

perioperatoria

trigger trasfusionale

Hb postoperatoria Trasfusione



lo storico dell’Hb drift rappresenta

la base di riferimento per la 

preparazione del paziente



preoperative Hb

contenimento delle perdite

le perdite devono essere note 

trasfusion trigger

postoperative HbTrasfusion



minimizzazione delle perdite

upward poHbdrift

spinal fusion surgery

pancreaticduodenectomy
red cell survival

Erythropoietin

bone marrow activity

è necessario individuare 

le modalità con cui avvengono 

per minimizzarle 

maximum poHbdrift

nadir
discharge

intraoperative

blood loss

IV fluid

bone marrow activity



coinvolgimento chirurgico

attenta ed accurata emostasi

tecniche chirurgiche minimamente invasive

emostatici locali



coinvolgimento anestesiologico

ipotensione controllata

tecniche anestesiologiche 

antifibrinolitici



Gestione appropriata dei liquidi infusi 

Svezzamento rapido dai liquidi parenterali



circa 0,25 ml/Kg/die –

prelievi ematici 70 ml/die  

500 ml di sangue/settimana

Corwin HL .Chest 1995;108(3):767-771

Strategie di risparmio del sangue

Monitoraggio [Hb]

continuo e 

non-invasivo 

Monitoraggio arterioso 

minimizzazione delle perdite iatrogene

ogni 50 ml di sangue aumenta 

del 18% il rischio di anemia 

da moderata a severa

Salisbury AC . Arch Intern Med 2011; 

171(18):1646-1653

Provette per test 

ematici a basso 

contenuto      

Monitoraggio arterioso 

“close-system” con 

lettura diretta dei dati   

AJCC -



Hb preoperatorio

trigger trasfusionale

Hb postoperatorioTrasfusione
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Hb pre

∆Hbpre/Hbpost

∆Hbpost/Hbnadir

Hb post

α

discharge

∆Hbpost/Hbnadir

Hb nadir

β



spinal fusion surgery

pancreaticduodenectomy

red cell survival

Erythropoietin

bone marrow activity

Hb discharge

discharge

Hb nadir

ΔHbnadir/Hbdisch



Eritropoiesi 
Midollo Osseo Sangue

precursori     

Eritropoietina

10-14 giorni 5-7 giorni

Ferro

circa 3 settimana
in condizioni di anemia acuta, la produzione di GR puo’ crescere anche di 10 volte

2-3x1011 /giorno





Br J Anaesth. 2012 Mar;108(3):532-4







appropriatezza

strategie di risparmio

alternative trasfusionali

introdurre 

nuove pratiche 

rimuovere gli ostacoli

Adams & Lundy’s

”10/30” rule









Every hospital should have a policy for formally checking

the identity of the patient against the blood component label

at the bedside

Preventing transfusion error

Resources allocation is critical : inadequate staffing , lack of 

training and poor supervision are all likely to be associated

with an increased risk of error

At each step in the transfusion process , do not assume that

errors have not been made in previous steps; verify each step, 

particularly patient identification





Produzione 

2016

Consumo 

2016

Produzione 

2017

Consumo 

2017

472.820 460.978 471.000 456.700

+ 11.842 + 14.300

terremoto in Centro Italia

disastro ferroviario in Puglia



Fattori di rischio prevedibili ed evitabili

lo storico dell’Hb drift rappresenta

la base di riferimento nell’ambito 

della preparazione del paziente
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Previsione del fabbisogno – data-driven approach

spinal fusion surgery

pancreaticduodenectomy

nadir
discharge


