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Il/La sottoscritto/a, 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.







QUALI RISCHI IN MEDICINA TRASFUSIONALE?
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LEGGE 8 MARZO 2017, N. 24

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SICUREZZA DELLE CURE E DELLA
PERSONA ASSISTITA, NONCHÉ IN MATERIA DI RESPONSABILITÀ
PROFESSIONALE DEGLI ESERCENTI LE PROFESSIONI SANITARIE
(GELLI – BIANCO)



Art. 1. Sicurezza delle cure in sanità

1. La sicurezza delle cure è parte costitutiva del diritto alla
salute ed è perseguita nell’interesse dell’individuo e della
collettività.

2. La sicurezza delle cure si realizza anche mediante l’insieme
di tutte le attività finalizzate alla prevenzione e alla gestione
del rischio connesso all’erogazione di prestazioni sanitarie e
l’utilizzo appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e
organizzative.

3. Alle attività di prevenzione del rischio messe in atto dalle
strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private, è
tenuto a concorrere tutto il personale, compresi i liberi
professionisti che vi operano in regime di convenzione con il
Servizio sanitario nazionale.



Il governo clinico
Il Clinical Risk Management ha lo scopo di
migliorare la qualità e la erogazione sicura
delle prestazioni sanitarie, mediante procedure
atte a identificare e prevenire le circostanze che
potrebbero esporre un paziente al rischio di un
evento avverso.

SICUREZZA



Patient Blood Management











Il Patient Blood Management come parte del 
Governo Clinico



ART. 5 BUONE PRATICHE CLINICO-ASSISTENZIALI E
RACCOMANDAZIONI PREVISTE DALLE LINEE GUIDA

Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle
prestazioni sanitarie con finalità preventive, diagnostiche,
terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale,
si attengono, salve le specificità del caso concreto, alle
raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai
sensi del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici
e privati nonché dalle società scientifiche e dalle
associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie
iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato con
decreto del Ministro della salute, da emanare entro novanta
giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, e
da aggiornare con cadenza biennale. In mancanza delle
suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni
sanitarie si attengono alle buone pratiche clinico-
assistenziali.









NECESSITÀ

Bisogno, esigenza, impossibilità 
assoluta di qualsiasi scelta o 

sostituzione



Appropriato è sinonimo di inevitabile?



Il livello di anemia prima dell'intervento chirurgico, il
volume della perdita di sangue perioperatoria e il trigger
trasfusionale utilizzato hanno previsto il 97,4% di tutte le
trasfusioni.

PREVEDIBILITÀ



NORME IN MATERIA DI CONSENSO
INFORMATO E DI DISPOSIZIONI
ANTICIPATE DI TRATTAMENTO

Legge 22 dicembre 2017, n. 219 , 
pubblicata in Gazzetta Ufficiale 16 

gennaio 2018, n. 12. –



Articolo 1. Comma 1.  
Consenso informato

1. La presente legge, nel rispetto dei princìpi di cui
agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione e degli
articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali
dell'Unione europea, tutela il diritto alla vita, alla
salute, alla dignità e all'autodeterminazione della
persona e stabilisce che nessun trattamento
sanitario può essere iniziato o proseguito se privo
del consenso libero e informato della persona
interessata, tranne che nei casi espressamente
previsti dalla legge.



Articolo 1 comma 3. 
Consenso informato

3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie
condizioni di salute e di essere informata in modo
completo, aggiornato e a lei comprensibile
riguardo alla diagnosi, alla prognosi, ai benefìci e
ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei
trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle
possibili alternative e alle conseguenze
dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e
dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai
medesimi. (…)
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IL PERCORSO PRE-OPERATORIO

T0
Inserimento in 
lista di presa in 

carico

T1
Inserimento in 
lista d’attesa

T3
Ricovero

T4
Paziente in 

blocco 
operatorio

T5
Paziente in 

reparto

T6
Dimissione

PRERICOVERO

Fase pre-operatoria Fase 
operatoria

Fase post-
operatoria









Futuro di shortage

Si prevede almeno in parte una transizione
(non verde) ma da un regime
trasfusionale a infusionale.

Il medico trasfusionista al centro del
processo per garantire la fattibilità e la
sicurezza



Il medico trasfusionista

 Specialista della gestione del sistema ematopoietico
 Pibiemmologo
 Educatore dell’utilizzo degli emocomponenti (…plasma)
 Pulsante antipanico (numeri emoglobinici)
 Un gestore del futuro di un mondo nuovo




