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La sottoscritta, Maria Beatrice Rondinelli , 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.

Dichiara di essere : 

Componente del Consiglio Direttivo Società Italiana di Emaferesi e Manipolazione 
cellulare ( SIDEM ) 

Componente del Board of Directors Network for the Advancement of Patient Blood
Management , Haemostasis and Thrombosis ( NATA ) 



Struttura
• Modelli Internazionali 
• Tools del PBM 
• Elementi stutturali –PBM Metrics
• PDTA Ospedaliero 
• Indicatori di esito e di processo
• Misure di efficacia e di efficienza 
• Risultati
• Take home messages











Structure dimensions and drivers







2010- 2023: OVER TEN YEARS EXPERIENCE 



PBM : PERCORSI MULTIMODALI ED INTERDISCIPLINARI
FASE PRE‐OPERATORIA 

Area dedicata con risorse umane e strumentali  
•Consulenza preoperatoria inserita nei percorsi di PO 
•Cartella PBM   condivisa 
•Modulo di Consulenza inserito nella cartella chirurgica

Diagnosi e trattamento anemia preoperatoria 
•Attivazione di PAC terapeutici assistenziali
•Piani terapeutici individuali

Individuazione di diatesi emorragica –trombotica 
•Tabella di bleeding score
•Percorsi condivisi per la terapia antiaggregante ed 

anticoagulante



INFORMAZIONI 
DETTAGLIATE AL PAZIENTE

UNIVOCITA’ DEL 
COUNSELLING

VALUTAZIONE PARAMETRI 
VITALI

VALUTAZIONE COMPLIANCE

COORDINAMENTO  PO 
CENTRALIZZATE

CASELLA DI POSTA  
ELETTRONICA
PBM@scamilloforlanini.rm.it

RUOLO CARDINE DEGLI INFERMIERI 



PBM :MULTIMODAL  APPROACH AT SAN CAMILLO‐HOSPITAL
FASE INTRA‐OPERATORIA  

Costituzione di un gruppo dedicato formato da 
tecnici /infermeri perfusionisti

• Training progressivo e contestuale in ambito 
interdisciplinare

• Risorse strumentali dedicate

Implementazione delle strategie di 
contenimento delle perdite perioperatorie
• Antifibrinolitici
• Colla di fibrina- Percorsi Fast-track -Ortopedia 

Monitoraggio emostastico-coagulativo
• Utilizzo dei sistemi viscoelastici
• Creazione di algoritmi decisionali terapeutici condivisi



www.hoajonline.com/jacs/2049-9752/2/22
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PBM : MULTIMODAL  APPROACH AT SAN CAMILLO‐HOSPITAL
FASE POST‐OPERATORIA 

Attivazione e coordinamento del Recupero post-
operatorio
• Apparecchiature dedicate
• Attivazione  PACU postoperatorio Ortopedia-Cardiochirurgia

Percorsi terapeutici per la terapia di supporto
• Percorsi  terapeutici ferrogluconato
• Percorsi terapeutici ferrocarbossimaltosio
• Terapia con eritropoietina ICU e TICCH

Monitoraggio non invasivo multiparametrico
• Gestione  della fluidoterapia
• Parametri ossiforetici



TEAM MULTIDISCIPLINARE 



POCT IN AMBITO PBM 



POCT IN AMBITO PBM 



By Maria Beatrice Rondinelli



2017



Pilastri gestionali 
Modello Operativo  PDTA‐PBM

P
• Gruppo Interdisciplinare Identificato  
• Integrazione e Condivisione SOPs

B
• Training operativo ed applicativo
• Formazione interdisciplinare- Hospital meeting

M
• Database ed Integrazione gestionali- SIO
• Indicatori fase preoperatoria e intraoperatoria



AZIONI
I MESE II MESE III MESE IV –V 

MESE

V-VIII 

MESE

XII MESE

ATTORI
Riunioni vertici Aziendali e

organizzativi

PBM Coordinatore Medico,

Coord.Inferm.e tecnico,

Direttore Gen. San. e Direttore

Dipro, Risk Manager

Individuazione strutture,

delle competenze , Risorse

Raccolta dati gestionali

PBM Coordinatore , Coordinatori 

inferm. e tecnico

Reclutamento GDL Coordinatori medici ,

infermieristico e tecnico

Formazione Medici, infermieri e tecnici

Acquisizione e verifica dello

stato dell’arte e delle

procedure ed Istruzioni

operative

PBM  Coordinatore e GDL

Coordinatore tecnico ed 

infermieristico

Avvio delle procedure PBM Processor e GDL

LA PROGETTAZIONE DEL PDTA PBM 



PDTA  PBM AO San Camillo‐Forlanini

Direzione 

Strategica 

Risk manager

Gruppo di 
Anestesisti

Coordinatori  inf dei 
Reparti

Gruppo dei Chirurghi

Coordinatori Inf

Coordinatore 

GDL

Farmacia 

E Ufficio Risorse 
umane e strumentali 



Componenti del GDL del PDTA 
PBM

Risk Manager 

1 Coordinatore Medico
1 Medico di Direzione sanitaria- Responsabile SIO 
1 Medico UOSD Preospedalizzazione e BO 
4 Anestesisti
4 Chirurghi
3 Infermieri  DIPRO
1 Farmacista 
1 Esperto in Medicina Trasfusionale

1 Esperto in Emostasi e Trombosi



Strumenti operativi- Tools

• Scelta degli 
Indicatori di 
efficacia e di 
processo 

•Analisi  delle 
competenze

• IDENTIFICAZIONE
DELLA LEADERSHIP

•STAKEHOLDERS

•AUDIT PRELIMINARI

•VALUTAZIONE DEI
DATI RETROSPETTIVI

•DATI SIO 

LG

Training 

Struttura 
Identificativa 

Aziendale  

Valutazione

HTA 

Risorse 
Umane e 

Strumentali



Formazione  e Condivisione  

• 4 Riunioni SIO

• Elaborazione 
Dati Excel  

• 6 Riunioni 
con RM 

• 8 RIUNIONI
PLENARIE IN
DS

• 10 RIUNIONI
GRUPPI

• MAILING
LIST

• 4 GRUPPI
WA 

LG

Training 

Struttura 
Identificativa 

Aziendale  

Valutazione

HTA 

Risorse 
Umane e 

Strumentali







Indicatori trasfusionali PSBOS 1 e 2 







Indicatori di processo ed esito







NUOVO GdL Revisione PBM (fine Ottobre 2021-
Dicembre 2022 



Processo di Revisione 2021‐2022

Integrazione PDTA PBM con PDTA PreOsp
Classificazione  delle Procedure Chirurgiche sulla 

base del Rischio Emorragico
Cartella Informatizzata Sis4care/Registro 

Operatorio Integrato
 Training Ospedaliero /Hospital Meeting
Revisione delle Procedure SOPs
Revisione tabelle PSBOS ( anno 2019)
Verifica Indicatori di esito e di processo ( anno 

2019)
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RISULTATI 
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Risultati 2018 

235



Risultati 2021 

188



Risultati 2022 

211



AO S.CAMILLO-FORLANINI
EMOCOMPONENTI TRASFUSI

2015-2022

Consumo 
tendenziale 
annuo 2022   

(rif. 30.11.2022)



#ONLY-ONE UNIT: 
aumentare la trasfusione di singole unità 

Ospedale San Camillo 
2016 - 2017

2017
Totale Unità 

risparmiate con 
strategia «Only-

One»
1.368

4.872 
unità 

richieste

7.134
unità 

richieste

Courtesy by De Rosa 



#ONLY-ONE UNIT: 
aumentare la trasfusione di singole unità 

bilancio 2017-2018

6.002 
unità 

richieste

6.184
unità 

richieste

#ONLY-ONE UNIT: 
aumentare la trasfusione di singole unità 

Ospedale San Camillo 
2021 - 2022

2022
Totale Unità 
risparmiate  

strategia PBM 
«Only-One»

716



Indice di esito e processo 



Indice di esito e processo 

RISPARMIO ECONOMICO ASSICURATO!!! 
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Efficacia ed Efficienza

Efficacia indica la capacità di raggiungere l’obiettivo 
prefissato

Efficienza valuta l’abilità di farlo impiegando le 
risorse minime ed indispensabili 



Take Home messages

I percorsi di PBM si possono e devono realizzarsi 
con il coinvolgimento degli stakeholders istituzionali

Database gestionale integrato o cartella elettronica 
condivisa ( Data manager !!!)

GdL multispecialistico rappresentativo e Leadership 
“approvata” del Coordinatore 

Scelta ed utilizzo di indicatori di contesto per 
valutare efficacia ed efficienza applicativa 

E………
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