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Il sottoscritto, 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 sue funzioni al fine di trarne vantaggio.
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Il contesto: 
Dipartimento di Medicina Trasfusionale

Città di Milano Nord -Niguarda
1 CLV
5 SIMT:
• 3 ASST
• 1 IRCCS pubblico
• 1 IRCCS privato

1 SW Gestionale 
Dipartimentale



Dip. di Medicina Trasfusionale
Città di Milano Nord -Niguarda

• 5339 posti letti
degenza ordinaria

• 82684 GRC trasfusi

• 38000 GRC in 
compensazione

• 5981 GRC O Neg
trasfusi (7,2%) 



Gestione Centralizzata Dipartimentale 
Scorte

Livello scorta giornaliero
228 0 Neg
760 0 Pos
..



Comunicazione quotidiana 
regionale eccedenze/carenze

SRC - Struttura Regionale di Coordinamento per le attività trasfusionali
AREU - Azienda Regionale Emergenza Urgenza
DMTE 02/05/2023 0 A B AB

PIASTRINEECCEDENZE e CARENZE VERSO 
SCORTA OTTIMALE NEG POS NEG POS NEG POS NEG POS
BERGAMO ECCEDENZE - 50   - - - - - - 50   

CARENZE - - - - - - - - -
Giorni Stimati per l'insorgenza di 
carenza clinica critica -

BRESCIA ECCEDENZE - - 15   150   - - - - 165   

CARENZE - 15   - 20   - - - - - - 35   
Giorni Stimati per l'insorgenza di 
carenza clinica critica -

CREMONA ECCEDENZE - 60   - 330   - 25   - - 415   

CARENZE - - - - - - - - -
Giorni Stimati per l'insorgenza di 
carenza clinica critica -

LECCO ECCEDENZE 15   - - - - - 15   

CARENZE - - - 35   - - - - - 35   
Giorni Stimati per l'insorgenza di 
carenza clinica critica -

GARBAGNATE ECCEDENZE 180   - 50   9   239   

CARENZE -
Giorni Stimati per l'insorgenza di 
carenza clinica critica -

POLICLINICO ECCEDENZE - - - - - - - - -

CARENZE - - - -
Giorni Stimati per l'insorgenza di 
carenza clinica critica -

NIGUARDA ECCEDENZE 20   50   - 200   - - - - 270   

CARENZE - - - - - - - - -
Giorni Stimati per l'insorgenza di 
carenza clinica critica -

PAVIA ECCEDENZE - - - - - -

CARENZE - - - - - - - - -
Giorni Stimati per l'insorgenza di 
carenza clinica critica -

VARESE ECCEDENZE - 150   - 42   - - - - 192   

CARENZE - 1   - - 42   - - 44   - - - 87   
Giorni Stimati per l'insorgenza di 
carenza clinica critica -
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3. L’esperienza della crisi
Scorte Niguarda Gennaio 2017 (h 16) 
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9-10 gennaio
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11-12-13 1 pz 0 +/- per 
programma 



10/1/2017 COMUNICAZIONE URGENTE

• (..) si chiede sospendere gli interventi in 
elezione e (…) dare priorità agli  interventi che 
non utilizzeranno in modo certo unità di 
sangue.

• Come da nota AREU n. 0214 delle ore 
15:39:06, non vi è disponibilità di sangue in 
Regione, nè extraregione. 



Scorte Niguarda Gennaio 2017 (h 16) 
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Blood Supply Contingency
and Emergency Plan 

Possibile RhD sieroconversione
Cancellazione chirurgia elettiva 
per gestire pazienti critici

Impossibilità di gestire pazienti 
critici, possibile morte pazienti 
per carenza sangue 



Stampa scorte 
con firma, 
Data e ora
h 8.00
h 16.00
h 20.00

Scorte:
• Tracciabilità, 
• Responsabilità 
• Trasparenza



Piano di Escalation 
Riduzione Scorte SIMT

O Neg / O pos

Riduzione Scorte 

Dipartimento

Riduzione Scorte 
Regionale

Priorità Regionale 
Emergenze
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Use of O RhD‐negative red blood cells: 
A nationwide, prospective audit

Vox Sanguinis, Volume: 117, Issue: 11, Pages: 1279-1286, First published: 14 September 2022, 

Un trend di utilizzo GRC ORhD Neg ?



ASST Niguarda: GRC / O Neg
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Dati di utilizzo
GRC  O Rh Neg a Rh Pos

2022 Dipartimento Niguarda

0 Neg trasfuse 5981 1563

O Neg trasfuse a Rh Pos
(esclusione ematologia, neonat.)

1181 341

O Neg trasfuse a Rh Pos
(esclusione ematologia, neonat. 
scad. a 72 ore)

909
(15,2%)

279
(17,9%)
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1. GRC RhD Neg a pazienti Rh Pos: 
Gestione dell’inventario
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2. GRC RhD Neg a pazienti Rh D Pos: 
Pronto Soccorso

Ogni minuto di ritardo nella 
consegna aumenta il rischio di 
morte del 5%
J Trauma  Acute Care Surg. 2017; 83:10-24



Modifica Protocollo 
Trasfusione Massiva 

Protocollo Trasfusione Massiva 
Paziente Politraumatizzato 

Emoteca

Pronto Soccorso
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Preallerta 

118 

Preallerta
Specificare sesso ed 

età presunta del 
paziente 

Trasfusione

1° Prelievo 
Gruppo 

Sanguigno 
Type  & Screen 

2  GRC ZERO NEG 
4 GRC ZERO POS 
(femmina >50 aa, maschi 0-18aa) 
conservate in Pronto Soccorso

Invio richiesta 
Trasfusione 

Massiva
1° Prelievo 
2° Prelievo 

3 unità GRC ZERO NEG (femmina 0-50 aa)
3 unità GRC ZERO POS (femmina >50 aa,maschi 0-18aa)
2 unità PFC AB scongelato 

5 unità GRC (Rh compatibile femmine 0 -45 anni, se disponibile)
5 unità PFC OMOGRUPPO  congelato
1 unità PLT 
3 unità crioprecipitato ( da aferesi o equivalenti)

 Consegna 
contestuale 

ricezione 
richiesta

5 unità GRC OMOGRUPPO 
5 unità PFC OMOGRUPPO  congelato

5 unità GRC OMOGRUPPO compatibile
5 unità PFC OMOGRUPPO  congelato
1 unità PLT 
3 unità crioprecipitato ( da aferesi o equivaleni )  
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Il protocollo può 
essere attivato SOLO 

da Capoturno PS

Il Capoturno PS ha la 
responsabilità di 

fermare il protocollo

Prelievo sistematico a 
tutti i pazienti 
in shock room

Il prelievo iniziale  è 
CRITICO per il gruppo 

sanguigno 

2° Prelievo 
Gruppo 

Sanguigno

Il 2° prelievo è 
NECESSARIO per la 

sicurezza  
trasfusionale

Trasfusione urgentissima 
SENZA PROVE DI 
COMPATIBILITA’

Trasfusione urgentissima 
SENZA PROVE DI 
COMPATIBILITA’ 

Omogruppo SOLO con 
disponibilità di secondo 

prelievo gruppo

VERIFICARE ESECUZIONE  2° PRELIEVO PER GRUPPO 
PRIMA DI TRASFONDERE UNITA’ PS 

I tempi di consegna sono sequenziali e  si riferiscono al rilascio da Emoteca dal momento della ricezione di  richiesta e 1° e 2° prelievo . 
 GS: gruppo sanguigno; T&S: Type and Screen 
Allegato 2 – PRO.SIMT17_0

Scongelamento 
Plasma AB

Ac. Tranexamico 
1 gr in bolo + 1 g 

in infusione 
continua in 8 h 
 se entro 3 h da 

trauma 

Fibrinogeno 2 gr
su richiesta al SIMT

2a linea dopo crioprecip.

urgentissima

Protocollo Trasfusione Massiva

Urgente 
Procedura 
standard

Trasfusione urgentissima 
SENZA PROVE DI 
COMPATIBILITA’ 

Omogruppo SOLO con 
disponibilità di secondo 

prelievo gruppo

Assegnazione con  prove di 
compatibilità appena 

disponibili

Tel. Emoteca
Linea dedicata: 4831

2395

SIMT.PRO.IMM17_0 
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GRC RhD Neg a pazienti Rh Pos: 
Pronto Soccorso

Risultato atteso di “risparmio”:
163 GRC  RhD Neg
10% GRC O Neg utilizzati



3. Trasfusione di GRC O RhD Pos
a pazienti RhD Neg (gruppo noto)



GRC RhD pos a RhD neg: 
Trapianto di Fegato 
• 2017-2019 ASST GOM Niguarda

• 353 pazienti (94 F, 259 M)

• 48 (13%) RhD negativi
• 11 (23%, età mediana 63, 3F 8M) GRC Rh Pos



• 2001 -2015,  437 pts 85(20%) RhD neg

The overall risk of inducing anti-D alloimmunisation by this transfusion 
strategy was as low as 3–6%. At the same time, the strategy saves at least 
10% of the total demand of O RhD– red blood cell concentrates, and 
reduces the risk of shortages of O RhD– red blood cell concentrates



4. Audit

• Strutture esterne
• Casi Trasfusioni O D Neg
Urgentissime selezionate

• Trauma Team
• SI preospedaliero >0.75: 96.2%;  >1:  80.7%
• 23% decessi



Conclusione

• Protocollo Utilizzo GRC O 
Rh D pos

• Secondo test per gruppo il 
più presto possibile

• Audit

• Giorni alla scadenza/scorte

• Appropriatezza richieste

• Rotazione unità
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