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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.



Premessa

 Secondo il D.M. 2/11/2015 all. VII 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.



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 è 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 è stata anche considerata la completezza di compilazione dei campi 
predefiniti previsti nella richiesta trasfusionale.

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

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

 Infine, si è valutata l’evoluzione temporale dei risultati nel periodo 2019-
2023, che comprende tutto il periodo pandemico.



Richiesta 

trasfusionale

a campi predefiniti



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.
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Andamento nel tempo (1)

(Legenda asse: 1 = 1° trimestre 2019         19 = 3° trimestre 2023) 
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Andamento nel tempo (2)

(Legenda asse: 1 = 1° trimestre 2019         19 = 3° trimestre 2023) 
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Conclusioni

 L’utilizzo 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.

 I 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 è osservato un effetto 

negativo, seppur contenuto, su completezza e appropriatezza delle richieste 

trasfusionali, che si è tuttavia mantenuto anche nel periodo successivo.



Grazie per l’attenzione
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