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Come da nuova regolamentazione della Commissione Nazionale per la Formazione Continua del  
Ministero della Salute, è richiesta la trasparenza delle fonti di finanziamento e dei rapporti con 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario. 

• Posizione di dipendente in aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA 
DICHIARARE )

• Consulenza ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE)
• Fondi per la ricerca da aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA 

DICHIARARE )
• Partecipazione ad Advisory Board (NIENTE DA DICHIARARE )
• Titolarietà di brevetti in compartecipazione ad aziende con interessi commerciali in campo 

sanitario (NIENTE DA DICHIARARE )
• Partecipazioni azionarie in aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA 

DICHIARARE )
• Altro







Novità definite nel Decreto Ministeriale
2 novembre 2015

Istituzioni
– Ruolo del Centro Nazionale Sangue

Donatori
– Questionario anamnestico unificato

– Criteri per la selezione del donatore

– Algoritmo per la gestione dei test infettivologici

Produzione di emocomponenti
– Leucodeplezione pre-storage

– Raccolta, preparazione, conservazione, etichettatura e trasporti

– Utilizzo degli emocomponenti non trasfusionali

TRALI
Procedure per garantire la sicurezza trasfusionale

– Utilizzo del braccialetto identificativo

– La richiesta di emocomponenti informatizzata

– Prevenzione delle reazioni da incompatibilità ABO al letto del paziente: check list

– Requisiti principali dei sistemi gestionali informatici

Patient Blood Management 







Rischio infettivo per unità dal 1980 al 2018



Leucodeplezione globale pre storage DM 2 novembre 2015, 
Standard di Medicina Trasfusionale, 2017  

• Prevenzione alloimmunizzazione HLA e anti HNA
• Prevenzione trasmissione CMV
• Prevenzione reazione febbrile non emolitica
• Prevenzione refrattarietà piastrinica







Il sistema trasfusionale italiano 
PREGI DEL MODELLO

§ Promozione della donazione del sangue e cooperazione articolata con le
associazioni di volontariato: la donazione è anonima, volontaria,
gratuita e periodica

§ Rete capillare e qualificata per l’esecuzione delle procedure relative
all’accertamento dell’idoneità alla donazione, alla raccolta e alla
conservazione del sangue intero, degli emocomponenti, delle cellule
staminali

§ Cultura diffusa dell’immunoematologia eritrocitaria, leucocitaria e
piastrinica

§ Verifica dell’appropriatezza della richiesta di sangue, emocomponenti,
plasmaderivati abbinata alla loro assegnazione e distribuzione e alla verifica
di efficacia clinica, nonché degli effetti indesiderati : emovigilanza





La richiesta trasfusionale 



Il percorso trasfusionale
La trasfusione dell’emocomponente

Indicazione
alla trasfusione

Prelievo ed identificazione
dei campioni 

Test di 
compatibilità

Somministrazione
dell’emocomponente

Punti critici nella sicurezza trasfusionale



..…omissis…..





La richiesta trasfusionale
D.M. 2 novembre 2015







Corretto utilizzo degli emocomponenti  

(Raccomandazioni SIMTI)
CE leucodepleti ( leucociti < 1 x10^6/ unità) 

• Prevenzione delle reazioni febbrili non emolitiche (FNHTR) indotta dalla presenza di 
anticorpi anti HLA e anti HNA

• Riduzione dell’incidenza delle infezioni da CMV

• Riduzione del rischio di rigetto in candidati al trapianto  di cellule staminali 
emopoietiche e di organi solidi 

• prevenzione della refrattarietà alla trasfusione piastrinica

• Trasfusione intrauterina , in prematuri, in neonati , in pazienti pediatrici fino ad 1 
anno di età



CE irradiati
L’irradiazione alla dose di 25-50 Gy è il solo modo attualmente disponibile per prevenire la
GVHD associata alla trasfusione. Il solo effetto indesiderato legato all’irraggiamento dei globuli
rossi è rappresentato dall’iperpotassiemia, dovuta all’accelerato rilascio del potassio dalle
emazie. Tale effetto è di scarsa rilevanza nell’adulto mentre può causare gravi conseguenze nel
caso di trasfusioni intrauterine, trasfusioni in neonati o in caso di exsanguino-trasfusioni

CE lavati
• Pazienti con deficit di IgA
• Prevenzione di reazioni allergiche
• Reazioni febbrili post trasfusionali presenti anche con l’impiego di emazie leucodeplete

CE congelati
Pazienti con situazioni immunoematologiche complesse in assenza di donatori compatibili



Corretto utilizzo degli emocomponenti 

Trasfusione di EC nel trapianto di midollo         
(Raccomandazioni SIMTI)  

1) Tutti i pazienti candidati a TMO devono essere trasfusi solo con emazie
leucodeplete possibilmente omogruppo e omofenotipo .gli emocomponenti
filtrarti con filtri di ultima generazione, in grado di ridurre il 99,9 % di
leucociti , sono una valida alternativa alla trasfusione di CE di donatori
CMV negativi.(Grado di raccomandazione 1C)

2) Tutti i pazienti sottoposti a TMO allogenico dovrebbero essere trasfusi con
emocomponenti irradiati fin dall’inizio della chemio/radioterapia di
condizionamento . Tale indicazione perdura fino alla esecuzione della terapia
di profilassi della GVHD ( di solito 6 mesi almeno fino a che i linfociti >
1000/µL. I pazienti trapiantati con GVHD cronica devono essere trasfusi con
emocomponenti irradiati anche oltre i 2 anni .

3) Il gruppo ABO/D degli CE da trasfondere ai pazienti sottoposti a TMO
allogenico deve essere compatibile contemporaneamente al gruppo del
donatore e del ricevente . Grado di raccomandazione :1C+



Corretto  utilizzo delle piastrine 

Controllo dell’efficacia trasfusionale 
Il monitoraggio dell’efficacia della trasfusione è fondamentale come guida
per eventuali successive trasfusioni piastriniche .

A tale scopo si suggerisce di rilevare la conte piastrinica prima , 1 ora dopo
la trasfusione e a 24 ore dalla trasfusione, calcolando l’incremento
corretto CCI ( corrected count increment ) . L’incremento corretto deve
essere >7500 alla prima ora e a 4500 a 24 ore.



Refrattarietà

Un incremento ridotto già alla prima ora (<7.500) si associa più frequentemente ad 
un’alloimmunizzazione verso antigeni leucocitari e piastrinici . Questo tipo di 
refrattarietà può essere causata da anticorpi contro gli antigeni HLA di classe I o 
contro antigeni piastrino-specifici ( in particolare HPA-1a).

Un incremento corretto normale alla prima ora e ridotto (<4.500) alla 24 ora è in genere 
correlato a riduzione della sopravvivenza  piastrinica  indotta da cause non  
immunologiche( febbre, infezioni …).

I pazienti con CCI ridotto in due o più occasioni rispondono al criterio per la diagnosi di 
refrattarietà alla trasfusione piastrinica. Questi pazienti andrebbero indagati per la 
ricerca di anticorpi anti PLT e anti HLA.  

Trattamento di pazienti con diagnosi di refrattarietà piastrinica:
• trasfusione di PLT fresche ( prelevate da meno di 2gg)

• trasfusione di PLT HLA compatibili ( o meno incompatibili) mediante cross match  



Corretto  utilizzo del plasma

Indicazioni: 
• Correzione dei deficit fattoriali congeniti della coagulazione per i quali non

esiste concentrato specifico, o di deficit fattoriali multipli acquisiti della
coagulazione quando PT o aPTT , espressi come ratio, siano > 1.5

• Trattamento aferetico delle microangiopatie trombotiche come liquido di
sostituzione (PTT o Sindrome uremico emolitica ) . Plasmaferesi terapeutica .

• Ricostituzione di sangue intero in caso di exanguino-trasfusione

Modalità di utilizzo: lo scongelamento del PFC deve avvenire tra 30 e 37 C , in
bagno con agitazione continua. Dopo lo scongelamento il plasma deve essere
trasfuso al più presto e comunque non oltre le 24 ore se conservato a 4 +/-
2C. Il PFC dopo lo scongelamento non può più essere ricongelato .



6. Ai fini della prevenzione della TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury – Danno 
polmonare acuto da trasfusione):

a. nei concentrati eritrocitari deve essere minimizzato il contenuto di plasma residuo utilizzando 
adeguate soluzioni additive per la conservazione;

b. per quanto concerne il plasma fresco congelato, può essere rilasciato ad uso trasfusionale solo 
plasma da donatori di sesso maschile o da donatrici nulligravide, con anamnesi negativa per 
pregresse trasfusioni di emocomponenti (si applica anche alla trasfusione di crioprecipitato); 

c. per quanto concerne la trasfusione di piastrine da aferesi (singolo donatore) risospese
esclusivamente in plasma (quindi con volumi plasmatici significativi), possono essere rilasciati per 
uso trasfusionale solo concentrati piastrinici da aferesi da donatori di sesso maschile o da 
donatrici nulligravide, con anamnesi negativa per pregresse trasfusioni di emocomponenti;

d. i concentrati piastrinici da aferesi e da pool di buffy coat da donatori con storia di trasfusioni e/o da 
donatrici con precedenti di gravidanza o aborto devono essere risospesi in soluzione additiva, 
limitando al minimo la quota di plasma residuo per ogni unità da aferesi e per singola unità di 
buffy coat;

e. l’eventuale utilizzo di plasma preparato industrialmente come specialità medicinale (inattivato con 
solvente/detergente) è considerato equivalente all’uso di plasma da donatori di sesso maschile o 
da donatrici nulligravide, ai fini della prevenzione della TRALI; 

f. i donatori con presenza accertata di anticorpi anti-HLA / anti-HNA ( anti neutrofili)  o direttamente 
implicati in casi di TRALI sono esclusi dalle donazioni di sangue e di emocomponenti ad uso 
clinico. 



Finalità del PBM





Passaggio dalla politica di trasfondere 2 unità ad 1 unità: 25% di riduzione unità trasfuse
Fattibilità dell’applicazione del PBM anche in pazienti non chirurgici





Grazie per l’attenzione


