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Il sottoscritto, in qualita di Relatore
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per I'evento in oggetto, NON E 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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Premessa

» Secondo il D.M. 2/11/2015 all. VIl punto C comma 2 «Il servizio
trasfusionale, previa condivisione nell'ambito del Comitato ospedaliero per
il buon uso del sangue, predispone ed applica una specifica procedura per
la valutazione dell’appropriatezza clinica delle richieste, comprendente
i comportamenti da tenere in caso di richieste trasfusionali valutate come
non appropriate. Il servizio trasfusionale riferisce periodicamente, almeno
ogni tre mesi, alla direzione sanitaria e al Comitato ospedaliero per il buon
uso del sangue in merito agli esiti della suddetta valutazione».

» L’esito di tale valutazione dovrebbe costituire per il COBUS motivo di
discussione, monitoraggio nel tempo, messa in luce di deviazioni e avvio di
opportune azioni correttive.
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Metodi

» Abbiamo esaminato i dati trimestrali della valutazione di tutte le richieste
trasfusionali evase dal 3° trimestre 2016 al 3° trimestre 2023 compreso (in
totale 29 trimestri).

» Per ciascuna richiesta e stata valutata e registrata nel gestionale informatico
del SIMT (EmoNet GPI) la valutazione di appropriatezza, confrontando le
indicazioni trasfusionali inserite dal medico prescrittore con quelle presenti
nelle linee guida trasfusionali approvate dal COBUS.

» Inoltre e stata anche considerata la completezza di compilazione dei campi
predefiniti previsti nella richiesta trasfusionale.

» L’analisi e stata condotta per ciascuna struttura richiedente e per aree
omogenee (medica, chirurgica, intensivistica, privato convenzionato e
ambulatorio/domicilio/RSA).

» Si e inoltre condotta [’analisi per strutture a basso (fino a 100 richieste),
medio (101-500 richieste) ed elevato consumo di emocomponenti (>500
richieste).

» Infine, si e valutata ’evoluzione temporale dei risultati nel periodo 2019-
2023, che comprende tutto il periodo pandemico.
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AZIENDA USL

VALLE D'AOSTA
1Axiendﬂ'$l UNITE SANITAIRE LOCALE
S R e VALLEE D'AOSTE
A 5 e
Struttura Regionale di Coordinamento
Tel 01163 343670 Fax 01635 343611
e-mul teentrof@avshvdaat RICH'ESTA EMOCOMPONENTI
Richiestaz: ~ URGENTE = ORDINARIA T~ DILAZIONAEILE (specificareora: ................. )
~ ASSEGNAZIONE SU T&S eseguito indata .......c.ccvinvnvinnnnnns
... Sesso (M) (F) o
o % s = Apporre qui etichetta
b b i PP .. Peso..... i : 5
Immunizzszione (RAVTES POS) | Nonnate  NO SI' data .. . Mentificniira Traktary
Trasfusioni pregresse Mon note MO SI' data uitima
i trasfusionali preg Hon noto NO SI' dafa ultima
Gravidanze, parti e/o aborti Non noto NO 51" data witimo ..
DIAGNOSI .... .
| _ Richiesta di GLOBULI ROSSI CONCENTRATI (compilare e barrare I'indicazione alla trasfusione) |
Hb gridL i in data N? Unita ri
O  anemia cronca con Hb<T7,5g/dl ] Sangumtmnla ean Hneggdl
[ Ansmia acuta con Hb=Bgidl [ | in Ipoteso (sistolica <B0mmHg, F.C.>120 bpm)
O  Hb<Bg/dlin paziente in programma per intervento O  Neonati con Hb<13g/dl
[0 Intervents chirurgico con perdite previste =200ml [ Protoclli di regime iper- o supsr-trasfusionals nslia
[ +b<10gidl in paziente si ico per anemia in cardiopatia efo [0 Exsanguinctrasfusions del neonato ° °
. Ridhiest
[l Sanguinamente in atto con ita>30% del volume ematies ]C ]eS a
| Richiesta di PLASMA FRESCO CONGELATO (t‘.cm'lpiiare e barrare I'indicazione alla trasfusi ) .
PSSR - A SO I~ AV SUreS £jE trasfusionate
O Defict cmgemtl o acquisiti di singali fatiori della eoagwazlons in O ¢ a/o sospe = dell azione degli
gia, quando non & disp un di icoag i orall ir di i agiche, ° ° ° °
faliore singclo o cormbnata PT INR > 1.5) guando non di ibill concentrat di C H F i m d f t
[l Fase acuts della i ta (C1D) 0T Masiva in i Ui to o di furke a Ca p] pre e ] n] ]
o T dalla porpera Lot 7 PTTIe coagulstive (PT INR>1.5)
sindrome di Moschowitz ¢ della HUS [0 Chirurgia con by-pass cardio —polmonare
] Msiattis epatica grave 1 ilndicazioni pediatriche particolan (3. sepsi gravi con o senza CID)
| Richiesta di PIASTRINE ( pilare e barrare I'indicazione alla trasfusione)
Pt x10%L o i in data _ N? 1 Unita terapeutica (dose standard)
[l Profiassi dell'emorragia nel pazisnti medici con PLT =10.000/mL [l Profilassi dell'smorragia nei pazienti chirurgici con PLT =50.000/mL
[l Terapia deifemorragia nel pazienti medici con PLT <20.000/mL m neurochirurgia, procedure a cielo coperio, campi operaton
O Terapia daify ia in pazienti chirurgici con PLT <60.000/mL sltamente vascolarizzati
[l sanguinaments in atto con tampo di MBG!B*‘IS minuti nan

dovuto ad uremia o terapia anti

Tipo unita: Autcloga Omeloga Standard Omologa pediatrica (mL ...
Lavorazioni: Filtrate  Iradiate  Lavate  Inattivate Motivo della richiesta di lavorazione. ..

MN.B.: La richi va ilata chiar edi softo |a responsabilita del medico prescrittore, che con la sua

firma ne attesta la veridicita. Le richieste |nappro]:niiu. incomplete o illeggibili saranno respinte.

Si attesta di avere verificato la corrisp e di avere it seritto del

paziente.

Data richiesta .....coueimeanionnes BT crinnssiniisvanisi

Cognome e Nome di chi ha il 3 Ak PP o i i s e

an«ne & Nome del Medico richied R A R e SUA T .o b i
— ———

Richiesta pervenuta Il . Firma di chi

Firma di chi riceve .....
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Risultati

» Sono state esaminate le richieste trasfusionali pervenute dal 1/7/2016 al
30/9/2023, raggruppate per trimestre (totale n. 29 trimestri).

» Le richieste totali esaminate sono state 33203.

Percentuale di richieste complete distinte per grado di
consumo di emocomponenti (n=33203)

totale 82,00

basso consumo 0-100 85,28

consumo intermedio 101-500 _ 82,55
consumo elevato >500 _ 81,88
80,00 81,00 82,00 83,00 84,00 85,00 86,00

45° | Convegno Nazionale di Studi di Medicina Trasfusionale | Rimini, 29-31 mag,




Percentuale richieste complete per tipologia di struttura
richiedente

PRIVATO CONVENZIONATO e 96,12
AMBULATORIALE - DOMICILIARE - RSA I e 96,71
AREA INTENSIVISTICA I 69,49
AREA CHIRURGICA I 81,76
AREA MEDICA I S S 52,86

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Percentuale di richieste inappropriate distinte per grado di
consumo emocomponenti

basso consumo 0-100

consumo elevato >500

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20
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Percentuale di richieste inappropriate distinte per tipologia di
reparto di destinazione

PRIVATO CONVENZIONATO Y 0,22
AMBULATORIALE - DOMICILIARE - RSA [ 0,14
AREA INTENSIVISTICA e 1,00
AREA CHIRURGICA I 1,04
AREA MEDICA I 0,41

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

Richieste inappropriate (253) vs. totali (33203)
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Andamento nel tempo (1)

% richieste complete trimestri 2019-2023
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(Legenda asse: 1 = 1° trimestre 2019== 19 = 3° trimestre 2023)
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Andamento nel tempo (2)

% richieste inappropriate trimestri 2019-2023
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(Legenda asse: 1 = 1° trimestre 2019== 19 = 3° trimestre 2023)
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Conclusioni

» Lutilizzo della richiesta trasfusionale a campi chiusi con le indicazioni
predefinite per ciascun emocomponente permette al clinico prescrittore una
prima autovalutazione di appropriatezza della trasfusione, ed offre maggiori
informazioni al trasfusionista per la valutazione delle richieste, contribuendo
di fatto all’appropriatezza trasfusionale.

» | risultati osservati confermano complessivamente un elevato grado di
completezza e di appropriatezza delle richieste, pur con differenze anche
significative sia fra strutture ed aree omogenee, sia fra classi di consumo
rispetto al numero di richieste, il che riflette la maggiore o minore
dimestichezza con le procedure e le linee guida trasfusionali.

» Riguardo all’andamento nel tempo, a partire dal periodo della pandemia
COVID, che ha comportato pesanti riorganizzazioni ospedaliere, assegnazione
temporanea di personale ed elevata sua rotazione, si € osservato un effetto
negativo, seppur contenuto, su completezza e appropriatezza delle richieste
trasfusionali, che si e tuttavia mantenuto anche nel periodo successivo.
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