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La sottoscritta, in qualità di Relatrice 
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo 
portatrice 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 sue funzioni al fine di trarne vantaggio.



“Modalità di erogazione dei servizi di assistenza sanitaria, tramite il ricorso a
tecnologie innovative, in particolare alle Information and Communication
Technologies (ITC), in situazioni in cui il professionista della salute e il paziente (o
due professionisti) non si trovano nella stessa località.”

Da: Ministero della Salute “TELEMEDICINA: linee di indirizzo nazionali” 2012

Telemedicina

“Rappresenta un approccio innovativo alla pratica sanitaria, consentendo
l’erogazione di servizi a distanza attraverso l’uso di dispositivi digitali, internet,
software e delle reti di telecomunicazione.”

Da: “Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni in telemedicina” Accordo Stato Regioni 215/CSR 17/12/2020

“Medicina Trasfusionale: …le prestazioni sanitarie relative all’accertamento
dell’idoneità alla donazione, alla produzione, distribuzione e assegnazione del
sangue e degli emocomponenti e alla diagnosi e cura nella medicina trasfusionale
sono inserite nell’elenco delle prestazioni di telemedicina e organizzate secondo le
linee guida emanate dal Centro nazionale sangue sulla base delle Indicazioni
nazionali per l’erogazione di prestazioni in telemedicina”

LEGGE 19 maggio 2022, n. 52. Art. 10 bis
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Telemedicina trasfusionale in Trentino

• Sistema  gestionale in rete

• Validazione a distanza delle unità

• Validazione a distanza indagini pre-trasfusionali

• Assegnazione a distanza (frigoemoteche “intelligenti”)



-Trento
-Rovereto 
-8 PR di Valle

Trento
860 posti letto 

totali

Rovereto
339 p.l.

Arco
114 p.l.

Cavalese
99 p.l.

Tione
73 p.l.

Borgo
97 p.l.

Cles
135 p.l.

La rete trasfusionale trentina

7 Ospedali:
-Trento
-Rovereto 
-5 Ospedali di Valle

1 sede di lavorazione e Q.B.
10 sedi di raccolta:



La trasfusione nel Sistema Ospedaliero Provinciale

• Trento e Rovereto: 
laboratorio di immunoematologia

• 5 Ospedali di Valle con frigo-emoteca 

Flusso tradizionale:
Richiesta trasfusionale e prelievo 
campione

Trasporto campioni da Ospedale di Valle 
a Servizio Trasfusionale

Indagini pre-trasfusionali

Trasporto Unità assegnate da Servizio 
Trasfusionale a Ospedale di Valle

Ritorno da Ospedale di Valle delle unità 
da stornare

Viaggi
Tempi di attesa

Criticità di 
conservazione

540.958 abitanti 
21.098 richieste trasf./anno 
per 52.102 emocomponenti
Emazie/anno  trasfuse: 18.603
• Trento 11.556
• Rovereto 3.375
• Osp. di Valle 3.672



La trasfusione nel Sistema Ospedaliero Provinciale

Prevalente assegnazione emazie in Type & Screen (circa 90%)  
con cross-match elettronico

Indagini
pre-trasfusionali 

centralizzate

Assegnazione e 
consegna con 

etichette e moduli

Trasfusione o 
restituzione centrale 
con storno delle unità

• T&S pre-operatorio valido 90 giorni
• Richiesta trasfusionale valida 72 ore
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Assistenza:
Tempi di attesa lunghi per la trasfusione
Gestione della restituzione delle unità inutilizzate
Rischio di errore umano al ritiro delle unità 

Trasporti:
Viaggi economali quotidiani programmati 
Attivazione del 118 per le trasfusioni urgenti

Attività trasfusionali:
Assegnazione oltre le reali necessità
Storno delle unità inutilizzate
Concentrazione delle attività (h 12-14)

Criticità dell’assegnazione centralizzata

Conservazione:
Criticità nel mantenimento e controllo delle temperature



Le fasce orarie dell’attività di assegnazione

La maggior parte delle richieste 
trasfusionali arrivano dagli Ospedali di 
Valle fra le 12 e le 13 (viaggi economali)

Tutte le richieste dagli Ospedali di Valle venivano gestite come 
urgenti e gestite entro 60’, per le necessità di rientro dei viaggi 
economali (fra le 13 e le 14). 

Con i viaggi economali arrivavano anche 
tutte le unità inutilizzate, da stornare.



• Contesto logistico trentino e rete informatica
• Criticità organizzative della trasfusione in valle
• Il progetto frigoemoteca a controllo remoto
• Dati di attività
• Indicatori di controllo
• Conclusioni



Il progetto di assegnazione in remoto

Ritiro 
unità 

Richiesta 
trasfusione

Ospedale di Valle

Servizio Trasfusionale Trento

Assegnazione 
in remoto



Trento

Rovereto
26 km

Arco
26 km

Cavalese 
65 km

Tione
48km

Borgo
37 km

Cles
44 km

Andata: richiesta e provetta

Ritorno: unità assegnate

Prima



Trento  

Rovereto
26 km

Arco
26 km

Cavalese 
65 km

Tione
48km

Borgo
37 km

Cles
44 km

Andata: richiesta e provetta

Ritorno: 
assegnazione in remoto 

Dopo

03/03/2021

07/06/2021

25/06/2021

01/02/2023

18/01/2021



Il Sistema Qualità deve prevedere un sistema di controllo del 
cambiamento (change control) per
• pianificare
• valutare il potenziale rischio
• documentare
tutti i cambiamenti che possono influenzare la qualità, la tracciabilità, 
la disponibilità, l’efficacia e la sicurezza degli emocomponenti

Il Change control

Accordo Stato Regioni 29/CSR del 25/03/2021



1. Approvazione progetto (22/04/2020)
2. Acquisizione delle frigoemoteche 
3. Change control (giu-nov 2020)
 Analisi dei rischi (FMECA)
 Sopralluoghi
 Riunioni operative
 Pianificazione delle attività
 Configurazione software
 Piano di convalida
 Elaborazione procedure/istruzioni

4. Installazione, collaudo, convalida
5. Formazione del personale
6. Avviamento

Assegnazione in remoto: il percorso



Valutazione dei rischi (FMECA)

•Individuazione 
rischi per convalida 
di processo:
 integrazione con il 

gestionale

•Individuazione dei 
punti critici da 
sottolineare nella 
formazione e nelle 
Procedure/IO
 controlli anagrafici
 gestione stampe
 gestione moduli
 gestione scorte
 gestione password 

(tracciabilità)
 gestione guasti



Prove di convalida integrazione informatica

Test di conformità ai 
Requisiti di legge (allegato 
XII DM 2/11/2015)

Stress test con riferimento 
ai punti di criticità emersi
dalla FMECA:

• es. blocco consegna unità 
assegnate da > 72 ore

• blocco consegna unità 
scadute

• blocco consegna unità non 
assegnate 

• blocco consegna unità 
assegnate ad altro pz



Formazione del personale

• Distribuzione controllata delle istruzioni operative
• Momenti formativi in presenza 
• Cartellonistica riassuntiva accanto alla frigoemoteca

Video predisposto da Cristina Bacca e Giulia Valentini

• Video tutorial illustrativo



• Scorte calcolate sulla base dei consumi di 2 settimane dell’ultimo 
anno per sede, tenendo conto dei picchi di consumo dei fine 
settimana.

• Rifornimento periodico settimanale, o al bisogno
• Controllo centrale quotidiano delle scorte e delle scadenze
• Richiamo delle unità a 10 giorni dalla scadenza

Revisione delle scorte
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2019 Richieste 
trasfus.

Unità 
richieste Assegnate Trasfuse % storno 

ARCO 579 1241 1131 943 16.6%
BORGO 557 1360 1258 664 47.2%
CAVALESE 330 848 780 574 26.4%
CLES 1153 2555 2404 1376 42.8%
ROVERETO 4659 11820 8536 3524 58.7%
TIONE 644 1710 1599 726 54.6%
TRENTO 12092 29086 10773 10523 2.3%

2022 Richieste 
trasfus.

Unità 
richieste Assegnate Trasfuse % storno 

ARCO 528 1149 1073 870 18.9%
BORGO 519 1225 785 713 9.2%
CAVALESE 360 932 629 583 7.3%
CLES 1078 2634 1150 996 13.4%
ROVERETO 5065 12981 8897 3375 62.1%
TIONE 455 1049 566 510 9.9%
TRENTO 13093 32132 11838 11556 2.4%

I dati numerici pre- e post- modifica organizzativa



Con l’introduzione delle frigoemoteche a controllo remoto, si è 
significativamente ridotto il numero di unità inviate e restituite per lo 

storno

Migliore conservazione dell’emocomponente
Ridotto carico di lavoro al SIT

Ridotto carico di lavoro nella sede di frigoemoteca

Unità stornate 2019 2022
Unità 
stornate

% di 
storno

Unità 
stornate

% di 
storno

Cles 1028 42.8 % 154 13.4 %
Tione 873 54.6 % 56 9.9 %
Cavalese 206 26.4 % 46 7.3 %
Borgo V. 594 47.2 % 72 9.2 %
TOTALE 2701 44.7 % 328 10.5 %



Frigoemoteca tradizionale di back up

Rimane una quota di unità nella frigoemoteca tradizionale per:

• emazie O NEG per emergenze

• emazie assegnate in prova crociata

• emazie assegnate irradiate

Queste tipologie di emazie
sono posizionate nella
frigoemoteca tradizionale e si
continuano a compilare i
registri cartacei di carico-
scarico

La frigoemoteca tradizionale è
di back up in caso di guasti di
quella robotizzata



• I viaggi economali sono rimasti gli stessi: 
• trasporto delle richieste e dei campioni 
• trasporto delle scorte

• Il trasportatore però ha in parte ridotto i suoi tempi di attesa per gli 
emocomponenti assegnati da trasferire negli ospedali di valle 
(tranne nel caso di prove crociate)

• I viaggi in urgenza tramite 118 si sono significativamente ridotti

Cles Tione Cavalese Borgo Arco Rovereto
2019 76 31 39 80 81 61
2022 25 10 33 16 87 64

differenza % -67% -68% -15% -80% +7% +5%
Dati forniti da Trentino Emergenza, aggiornati al 30/11/2022

Effetti sui trasporti
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• Monitoraggio trimestrale degli indicatori di storno

• Registro dei guasti

Indicatori di controllo



• Sistemi robotizzati molto sofisticati, specie nell’integrazione 
informatica

• Fondamentale il contratto di manutenzione e assistenza              
(la maggior parte dei problemi sono risolvibili in remoto)

• Numerosità limitata
• Procedure di back up in caso di guasto: ripristino 

dell’assegnazione centralizzata 
• Registro dei guasti: monitoraggio centrale

Guasti/Non conformità

Cles Tione Cavalese Borgo Totale

2021
Sw/integrazione 4 4 1 1 10

Meccanica 4 3 7
Totale 4 8 4 1 17

2022
Sw/integrazione 3 4 2 4 13

Meccanica 1 5 1 2 9
Totale 4 9 3 6 22
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Semplicità di utilizzo
Disponibilità trasfusionale in tempo reale
Rilascio controllato delle unità
Ridotto il ricorso alle ambulanze del 118
Migliore conservazione dell’emocomponente
Netta riduzione del rientro di unità non utilizzate
Ridotto carico di lavoro al SIT
Ottimizzazione fasce orarie di concentrazione del lavoro
Ridotto carico di lavoro nella sede di frigoemoteca

Complessità informatica  e assistenza tecnica

Conclusioni



Grazie per 
l’attenzione!
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