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La sottoscritta, Donatella Londero, in qualita di Relatrice
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per I'evento in oggetto, NON E 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.
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Alloimmunizzazione
> risposta immunitaria adattativa multifattoriale

> esposizione primaria ad antigeni eritrocitari non self
(trasfusioni, trapianti, gravidanze, sostanze immunogene)

» complicanze cliniche: inefficacia trasfusione (RT); ritardo
trasfusione (unita rare); HDFN.

Ag Peptidici
=> Anticorpi IgG
(es. Rh, Kell, Duffy, Kidd)

g (  Indian

Ag Carboidrati
=> Anticorpi IgM

(es. ABO, Lewis, P)
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ISBT WP

Red Cell Immunogenetics and Blood Group Terminology

Release: 15 , .
@35 Blood Group N About Database Releases Tutorials Q search %K sign In =]

Database Updated: 1May 2026

Releases

Latest ISBT database release and previous versions

Latest Release Current

May 2026 vi5

Changes From: 01/04/2026

Last Updated: 01/05/2026 %

Release Notes

No release notes available L

Dataset Information

Blood Group System Updateg Transcription Factor Upda‘eg Collection Upda‘eg Series Upda"‘g
48 2 3 2
Suggestions Applied Genes Upefise Antigens Spcad Alleles fpizd
0 (0} 1448
4 57 397 2004
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Rischio — Prevalenza

Prevalenza: Tassi di Alloimmunizzazione RBC

Sindromi Mielodisplastiche
Anemia Falciforme (SCD)
Leucemia Acuta

Anemia Aplastica
Autoimmunita

Talassemia Major
Popolazione Generale

0 10 20 30
% RBC alloimmunizzati

40

e—t B 5 F N 3§ 1

r

Dettagli sulla Prevalenza W
* || tasso varia dallo 0.8% ad oltre il 40% in base
alla patologia.
* Popolazione Generale: ~4%
« Sindromi Mielodisplastiche: ~35% (Rischio Alto)
* Anemia Falciforme (SCD); >40% (Rischio Critico) J

Rilevabilita — Evanescenza

Evanescenza: La Scomparsa degli Anticorpi

12 esposizione 22 esposizion

l

Titolo Anticorpale

Livello di rilevabilita

Tempo

46°

.

Statistiche sull’'Evanescenza

* 1l 66% degli anticorpi non viene rilevato dagli
attuali metodi.

* Tassi di scomparsa:
- 25% entro 1 mese
- 50% entro 6 mesi

_ K, Jk, Lu
-60-70% a 5 anni.
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Rischio Immunizzazione

Annual Review of Pathology: Mechanisms of Disease
The Development and
Consequences of Red Blood

Cell Alloimmunization

RESPONDERS NONRESPONDERS

anary C//? C‘

allogeneic RBC

exposure
DC
Tcell @

A Beel Bcell J&
Alloimmunized

CondiZighi - Genetics (HLA, etc.)? l No alloantibodies

infiammatorie + Altered immune function? « Insufficient exposure?

Connie M. Arthur and Sean R. Stowell

Fattori genetici

« Inflammation/infection? - Immune ignorance?

+ Underlying disease state? « Insufficient alloantigen-specific B cells
and/or T cells?

. Antibody-secreting cell « Prior transfusion-induced tolerance?
Densita antigeni Col?r?ietgv;lzslgne o - Genetics (HLA, etc)?
Extravascular i‘f l }& = Antibody below limit of detection?
hemolysis

| S

Cytokine storm,
end organ injury,
possible death

A

Subsequent
allogeneic RBC
Intravascular exposure

hemolysis
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Fattori di rischio immunogenetici

P.Pedini, J.Chiaroni, C.Picard- Current Opinion in Immunology 2025, 96:102634

La gerarchia dell'immunogenicita

Sistema HLA Inflammazione e
Regolazione Immunitaria

ore

Il Ruolo Cruciale
del Sistema HLA

HLA-DRB1*15
come marcatore
di suscettibilita
universale

Linflammazione come
catalizzatore della risposta

Lo stato infiammatorio trasforma i pazienti
“non-responder” in “responder” potenziando
I'attivazione delle cellule T

La sfida dell’anemia
falciforme (SCD):

| pazianti con SCD hanno un
rischio di alloimmunizzazione
fino al 35% a causa
dell’emolisi cronica

Questo allele & fortemente
associato al “I ulti-responder”
che sviluppano anticorpi contro
diversi sistemi antigenici

50%
(Circa)

Associazioni specifiche tra alleli HLA e
rischio di sviluppo di particolari anticorpi

Anticorpo Aliele HLA

Anti-RBC di Rischio
. DRB1#*15, e Rischio
\( Anti-D DRB1*01 aumentato

Limportanza della tasca P4 \]{/ Anti-K DRB1*11, PrS Rischio

nel gene DRB1: Specifici (Kell) DRB1*13 aumentato 2 i . p -
Rh  KEL  FY polimorfismi nelle posizioni Microchimerismo e I'effetto "NIMA
(Anti-D) &FY (Anti-Fya) 13,70 e 71 determinano il W\ Anti-Fya DRB1*03, Effetto L'esposizione agli antigeni materni non
(40%) riconoscimento del peptidi dei (Duffy) DRB1*07 protettivo ereditati puo indurre tolleranza immunitaria
globuli rossi duratura nel ricevente
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Anticorpi clinicamente significativi

Anticorpi che portano in vivo alla distruzione degli eritrociti o
comunque ne riducono la sopravvivenza, e sono implicati in
reazioni trasfusionali emolitiche o sono in grado di passare la
placenta e causare la malattia emolitica del neonato.

"
Dite l«Non J J atlm Generalmente
: ‘ : ﬂ Non Significativi
ABO, Diego, '
Duffy, thll, Colton, Cromer, A1, H, Lea, Chido/Roger,
Kidd, Dombrok, Lutheran, Cost, JMH,
P/PP1Pk, Rh, Gerbich, Indian, M/N, P1 HLA/Bg, Knops,
S/s/U, Vel Lw, Scianna Leb
N J

“‘With few exceptions, red cell antibodies which are likely
to be of clinical significance are only those which are

reactive in the indirect antiglobulin test (IAT), performed
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Immunizzazione complessa
Quando le indagini sierologiche di routine non sono in

> presenza di un quadro di panagglutinazione

PANAGGLUTINAZIONE

Reattivita con tutte le cellule del
pannello (score uguale o variabile).

[ .

-

-

TCD/AC NEGATIVO [ TCD/AC POSITIVO
- Miscele anticorpali complesse. - Autoanticorpi attivi.
- Anticorpi verso Antigeni ad Alta Incidenza - Miscele di Alloanticorpi + Autoanticorpi.

(HFA).
- Interferenze sierologiche (additivi,

conservanti, terapie con farmaci
monoclonali).
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Ab verso Ag a bassa incidenza (LFA)

Vengono sospettati quando:

* Una unica cellula del pannello di screening o di identificazione €
positiva

* Crossmatch incompatibile in presenza di screening negativo

Rlscohtro casuale > Presenti in <1% popolazione
o e Arteene 7 > Appartengono-alla serie 700 (ISBT)

Description

The 700 series of blood group antigens represent low-prevalence red cell antigens (incidence of <1%) which cannot be categorised into any system or
collection.

Antigens Antigeni poco frequenti (1-10%)
Antgens i system in molte popolazioni
[LIAZ] Low Frequency 143] Low Fraquency 1AS Low Frequency (ALY Low Freguency
By Chr* Bi B Rh Lutheran Kell Yt Scianna Colton Knops
AT e i) | | e gl | T e C Lu? K 2 Sc2 Co® KnP
To* pta Re? Je? V>A (LuP) (k) (Yt?) (Sc1) (Co?) (Kn?)
Lul4 Kp*
[LIAZE] Low Frequency 1438] Low Frequency {LIA40]) ow Frequency [LIA44] Low Frequency b
Li® Milne RASM JFV (LUS) (KP )
[LIA47] IAS!
JONES HJK HOFM

> Possono essere comuni in specifici gruppi etnici o popolazioni chiuse
(es: Di? = LFA nei caucasici e africani; 36% Indigeni Sud America; 10-12%
popolazioni asiatiche di origine mongola)

o . . - . . . L :
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Il Laboratorio vs LFA

Problema diagnostico

. ) . Nessuna criticita nella
Piu che trasfusionale/clinico

a Sangue facilmente reperibile
selezione delle unita

Identificazione possibile (LIR)

» Utilizzo di mezzi potenzianti
(enzimi proteoilitici), additivi,
reagenti tiolici

Naturally occurring
IgM, non reagiscono a 37°C

* Emazie rare
o Studi familiari
 Tipizzazioni molecolari estese

= ip -

ladllln - -
g5 R § S Sem o
el Ll il




Panagglutinazione

(Score uguale o variabile)

TCD/AC NEGATIVO TCD/AC POSITIVO

Mlscele antlcorpall

T Fa Autoanticorpi
Antlcorpl verso antlgenl e e e

ad Alta Iincidenza (HFA) I\/Iiécéle di !
Allo/Auto anticorpi

Interferenze sierologiche
(es. farmaci monoclonalli,
sostanze additive, conservanti)

o : : S o . . ,
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Miscele anticorpali

Indizi sierologici Soluzioni del laboratorio

= Autocontrollo/TCD negativo = Utilizzo metodi e fasi diverse
= Utilizzo di enzimi proteolitici o

agenti riducenti
= Tipizzazione eritrocitaria

= Score di reazione variabile

* |nsieme di reazioni positive €
negative non coincide con

. e ) estesa
unica specificita , o
* Prova di compatibilita con
ASSORBIMENTO | emazie fenotipo identico
".,q”*,‘@" | =-Assorbimento allogenico
Qhr,ﬁf_, l@ con emazie di donatori con
AR fenotipo idoneo

= Eluizione a conferma della
specificita assorbita

*
<w¥w>" 00000000

-‘4 ' 000008
46° Convegno Nazionale di Studi di Medicina Trasfusionale




Intensificare Selezionare (Specificita)
Aumento del tempo di Utilizzo di mezzi potenzianti PQ rtfol | O
incubazione o del rapporto (enzimi proteolitici), additivi
siero/emazie. (LISS, PEG), o reagenti tiolici Lab IE
(DTT, ZZAP).
SEpe PROBLEMA LUZIONE/INTERVENTO
Inibire : - R

Anticorpi Anti-Ch/Rg Neutralizzazione tramite incubazione con pool di @@g

Tecniche di neutralizzazione (HTLA) plasma ABO compatibile.
tramite sostanze gruppo-
specifiche, pool di plasmi o Anticorpi Anti-HLA AQSO(bimento del siero utilizzando unampio pool di a 8y
urina piastrine random. | @
— Trattamento con reagenti tiolici (DTT, == S=e— i
Sospetti IgM vs IgG 2-ME). Distrugge i ponti disolfuro delle £+ l“
IgM, lasciando intatte le IgG. SR iiitve S

Riduzione della temperatura di incubazione (4°C) per ;‘;I{;:

Anticorpi Anti-Le, -P1, -M esaltare la reattivita.

Interferenza da
Crioagglutinine

o . . - . . . L :
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Tecniche "Prewarmed" (Pre-incubazione di reagenti (B
campione a 37°C). \\ 4




Miscele di Allo/Auto Anticorpi

Branch & Petz, Transfusion (1999)

I n d izi s i e ro I og i c i Table 1. RBC alloantibodies in patients with warm autoantibodies

Reference Number of alloantibodies

Percentage of sera with

found/number of sera tested alloantibodies

Morel et al.® 8/20 40
= Autocontrollo/TCD positivo = .
Wallhermfechtel et al.'* 19/125 15
H - Laine and Beattie ' 417109 38
= Score di reazione uguale o AlHA
James etal, 3% 13/41 32
Va ri a bi I e ( i n ba S e a I I a fo rza Issitt et al." (alloadsorptions)t 13/34 38
. Issitt et al.'? (autoadsorptions)t 5/41 12
d eg I | Au tOAb ) Leger and Garratty'%4 105/263
Totals 209/647 32
Chhetri et al, Haematologica (2017) Aygun et al, Transfusion (2002)
Cumulative incidence of autoimmunization
TABLE 1. Comparison of pediatric and adult transfusion data
é all ([ Non-alloimmunized patients Pediatric Adult
ki — — Patients with single Alloab (n =78) (n =62)
£, A T BRI T IR AN Age range in years (mean age) 1-31 (11.1) 19-57 (31.5)
£ 65% — Total number of transfusions (units) 1860 1379
% 06 P<0.001 M DS Number of transfusions (units/patient) 1-139 1-141
5 . Mean number of units per patient 23.8 23.3
g 04 - 3% _ _ _ _ Alloimmunized patients (%) 23 (29%) 29 (47%)
> B Percentage of males to females with
Z 02 - alloimmunization 28.5vs. 31.4 38 vs. 54.5
8 1.8% Number of delayed hemolytic and/or
< i S s serologic transfusion reactions (%) 7 5(8%)
a 00 T T T T ] SC D Incidence of hyperhemolysis in
transfused patients (%) 4 (5.1%) 1(1.6%)
0 50 100 150 200 250 Number of patients with autoantibodies 6 (8%) 6 (9.7%)
Months since first RBC transfusion

o . . - . . . L :
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Miscele di Allo/Auto Anticorpi
Soluzioni del laboratorio

= Assorbimento autologo con emazie del paziente (no trasfuso
nei tre mesi precedenti)

= Assorbimento allogenico con emazie donatore matched
(trasfuso nei tre mesi precedenti)

= ZZAP (DTT + Papaina); PEG
» Tipizzazione molecolare estesa

@, o
v
® .. .. " .. ® o [ ] ° = °
®e®e ®e b .. ®
® 0 o LI ) ° °
e o ° .
® 09 8 °
Lo .‘,. ®e
Fase 1: Siero del paziente Fase 2: Aggiunta di Fase 3: Autoanticorpi si Fase 4: Siero residuo contiene
(Miscela Auto + Allo). emazie trattate. legano alle emazie. solo gli alloanticorpi isolati

per l'identificazione.
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Ab verso Ag ad alta incidenza (HFA)

= Autocontrollo/TCD negativo

Score di reazione uguale o variabile

Reazioni positive con tutte le emazie test

Emolisi (talvolta)

Prova crociata positiva con emazie a fenotipo identico

» Presenti in >90% popolazione (spesso >99%)

> Appartengono alla serie 901 (ISBT)

» Presenti in molti sistemi gruppo-ematici

» Associati alle diverse etnie (U neg; Fy neg negli Africani)
» Assenza HFA definisce fenotipo raro
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Ficin/papain DTT (200 mm)

Possible specificity

Negative
Negative
Positive
Variable
Positive
Positive
Positive

Positive

Positive
Negative
Weak
Negative
Weak
Negative
Positive

Enhanced

M, N, S, s*; Ge2, Ge4; Xg*; Fy*, Fy®; Ch/Rg

Indian; JMH

Cromer; Knops (weak or negative in ficin)
s

Lutheran; Dombrock; AnWj; MER2

Kﬁll; LW, Scianna

A,B; H; Pl, Rh, Lewis,- Kldd, Py3, Diego; CO;

Ge3; I, i; P, LKE; At®; Cs*; Emm; Er?; Jr*; Lan;

Oka; Vel; Sda; PEL
Kx

Il Laboratorio vs HFA

~— Soluzione Operativa —

v

Necessari eritrociti test
privi dell'antigene

O\ (tramite laboratori di
riferimento).

Anti-Ch/Rg, Anti-Kn3/McC?, Anti-Yk? 1+/3+
Anti-JMH, Anti-In®, Anti-Ge2, Anti-Yt? 3+ 0 0
Anti-Rh, Anti-Kell, Anti-Jk, Anti-Sc, Anti-Co, 4+ 4+ 0

Anti-Do, Anti-Di, Anti-Cr
Anti- Vel, Anti-P, Anti-PP1P¥, Anti-l, Anti-H 4+

46°
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Emolisi 4+

!

Attivazione immediata della
ricerca donatori compatibili
in ambito familiare (fratria) o
Banche di Fenotipi Rari.
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Interferenze sierologiche

» Anticorpi diretti contro conservanti delle emazie testo
» Anticorpi diretti contro alcuni additivi (LISS, albumina)
» Interferenze farmacologiche (anticorpi monoclonali)

Number of antibody therapeutics granted a first approval in either the US or EU each year, 3 ‘ )
1997-2024 ) J P
15 B Cancer ;
I [ Non-cancer
10 I
I LIAC ILIAC IILIAC AC.ACC
2+ 1+ 1+ 1+
5 ]
Anti-CD38 (Daratumumab; tsatuximab) Anti-CD47 (Hu5F9-G4)

NK cell
“a n.-

Anti-CD47

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 | complement flC1a  A™ED%®
"¢

Fc receptor\

Year of first US or EU approval

A4 =

Macrophage

cbc P ADCC
Apoptosis Myeloma cell = Apoptosis
J . N0 7 “ (sirpa | cDa7

s Q'\."w\
X8,

Block “Don't Eat
3 Me" Signal Fa
= gocitosi delle
Anti-CD38 ADCP g cellule tumorali
Macrophage
Target: Glicoproteina altamente espressa nel Mieloma Target: Complesso Rh sui globuli rossi.
Multiplo, ma presente a bassi livelli sui globuli rossi.

- Inibisce il segnale “don’t eat me” (CD47/SIRPa),
Meccanismo: Causa apoptosi rapida tramite CDC, ADCC, permettendo la fagocitosi delle cellule tumorali (LMA,
ADCP. Sindromi Mielodisplasiche) da parte dei macrofagi.

-

o : : S o . . ,
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Tipo di farmaco e sottoclasse di IgG moAb (IgG1) moAb (IgG4)/ proteine di fusione (IgG1)
[iegie immmenmiogen] | ikt etk 0% | Ui de e 4T QGG |
s B Tipizzazione antigeni ABO/Rh No No/Si (IgG4)
WWWWWWWWW Tipizzazione altri antigeni eritrocitari Si Si
i e TAD No/Si Si (IG1) No/Si(IgG4)
m;:‘:h - Eluato No/Si Si
T Autocontrollo No/Si si
o Screening anticorpale Si Si
Identificazione anticorpale Si Si
Cross-match sierologico Si Si

» Legame farmaco/CD38 su emazie test/donatore
» Panreattivita screening/identificazione(AHG)

» Legame farmaco/CD47 su tutte le emazie
> Panreattivita in tutti i test pretrasfusionali

o . . - . . . . :
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Il Laboratorio vs interferenze da farmaci

ANAMNESI: > Strategie di r.nitigaz.ione della
interferenza sierologica

» Tipizzazione estesa
sierologica/molecolare

» Patologia
» Terapia

somptmiion | )| ([ o) 1] dncbirodinecn
gaEsGe liquida: TAI in albumina, LISS o Efficace Non efficace
Qﬁﬁuo di. reagegti AHG che non Non efficace Efficace (IgG4),
rilevano anticorpi di sottoclasse 1gG4 non efficace (IgG1)
Tecniche enzimatiche Efficacia variabile Non efficace
Agenti riducenti (es. DTT) Efficace Non efficace
Tecniche di adsorbimento Non efficace Efficace
Antigeni solubili Efficace Efficace

o . . - . . . L :
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-CD38 i
Anti-C s ttamen delle emazie
Indagine :

immunoematologica Sirategia Meccanisme

DTT 0.2M Dtlalnatura (_3D38

sulle emazie test ) ) DTT or ME,
RBCs with native Trypsin The structure of
DTT 0.01M Denatura CD38 CD38 structure CD38sdisrupted

(Metodo Osaka) sulle emazie test

| DENATURAZIONE

DTT 0.04M Denatura CD38

| (Metodo Valencia) | sulle cmazie test Anti-CD38
rd N -_—
/ . . \!
/ Clivano alcuni \\
Enzimi proteolitici aminoacidi del
p«-Jo CD38
Screening an fﬂ-"
identifi

anti le Riduce

Fase liquida:
Nl TAI in albumina,
LISS o PEG

| MASCHERAMENTO

I’interferenza in
quanto metodo
altamente specifico

Si legano al CD38
e lo mascherano
all’anticorpo

cross-match sierologico
LN

Frammenti Fab
dell’anti-CD38

Neutralizza
Ceae e anticorpo anti-
Ab anti-idiotipo | cpy3g orima el

test
[ NEUTRALIZZAZIONE .
Neutralizza
Antigene CD38 anticorpo anti-
Solubile (sCD38) CD38 prima del
test

o . . - . . . L :
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Anti-CD47

» Utilizzo di metodiche (fase solida) o sieri antiglobluline

privi di reattivita anti-lgG4

» Adsorbimenti multipli con emazie (o con piastrine) al

46°

fine di ridurre la concentrazione dell’anticorpo.

Figura 4 - Algoritmo decisionale per RAI e cross-match post-trattamento con anti-CD47

| '; ! | Ricerca anticorpi irregolati (TAI)
x
U U U T
2™ 3w 4 Adsorbed
plasma

|  NESSUNAINTERFERENZA

Assenza di Presenza di
alloanticorp alloanticorpi
(e anamnesi {0 anamnesi

V"“Tmimﬁ

Utilizzo, se disponibili nella
ST, di reagenti IgG4 neg

L

negativa) positiva) | se disponibili Se non disponibili
1 mterferenza o nterferenza non
| risolta risolta
Cross-maich Cross-match
elettronico o sierologico 1 l 1
sierologico con Ag neg Assenza di Ac, Presenza di Ac, cross- | Adsorbimenti

cross-match con
reagenti [gG4 neg

match con Ag neg e
reagenti [gG4 neg

multipli e
maich esteso

Convegno Nazionale di Studi di Medicina Trasfusionale
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Panagglutinazione— Autocontrollo Negativo

Insieme reazioni +/- Reazioni + Reazioni +
(score diverso) (score uguale o diverso) (score uguale)
] 1 ! 1 1
Sospetto Sospetto Sospetto
Miscela Ab Ab verso HFA . || | Interferenza
| YA/ - 3
Tecnologie diverse | Valutare Trattamento con
Pannelli estesi caratteristiche Agenti riducenti

Enzimi proteolitici, - | sierologiche (DTT)
Assorbimento | Testare con emazie Tecniche
Eluizione ' a fenotipo raro enzimatiche
Tipizzazione Prova crociata con Assorbimenti
emazie a fenotipo Tipizzazione
identico estesa

Tipizzazione estesa

46°
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LIR

E.3.6.2 I casi di immunizzazione complessa sono analizzati in laboratori ad
elevata specializzazione presenti all’interno di ST, riconosciuti come
laboratori di immunoematologia di riferimento.

Standard Tali laboratori devono disporre dei reagenti necessari per la definizione dei casi complessi (ad
el esempio: dlver_5|_ pannelli _e_n!:roqte_:rl_ed emazie rare, antisieri tipizzanti per antigeni comuni e
rari, kit per eluizione, additivi, enzimi e reagenti tiolici).

42 Edizione
Maggio 2024

Gruppo ‘Rodnlov‘w
B Lani N Marieta. 1. Manlehimy 6.1.4 Indagini di immunoematologia complessa
= |n relazione al tipo di organizzazione e al contesto in cui opera, il LIR/LBM & in grado di gestire le
indagini non effettuabili con le procedure di routine, offrendo, se richiesto, il proprio supporto ad altre
organizzazioni nei casi complessi di:

—— " - associazioni anticorpali;

» - autoanticorpi eritrocitari;

X By Baimm - anticorpi farmaco dipendenti;

o malattia emolitica del feto e del neonato;

reazione trasfusionale emolitica;
Standard per i Laboratori

di Immunoematologia di
Riferimento (LIR)
e di Biologia Molecolare (LBM)

anticorpi rivolti verso antigeni ad alta o bassa frequenza;

- discrepanze nella tipizzazione dei globuli rossi, inclusi i sottogruppi del sistema ABO e altre
espressioni antigeniche deboli o discrepanti;

1*Edizione - 2021

- casi di interferenze da anticorpi diretti contro sostanze presenti nella soluzione usata per la
conservazione delle emazie testo oppure diretti contro alcuni additivi;

- interferenze dovute ad agenti terapeutici;

- trombocitopenia neonatale alloimmune;

A OGNUNO

refrattarieta piastrinica; : ; LA SUA PARTE :

identificazione di anticorpi anti-piastrine, anti-HLA di classe | ed eparina/PF4.

o . . - . . . L :
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Conclusioni

« Conoscenza e Aggiornamento continuo su \
caratteristiche dei sistemi gruppo-ematici,
L'immunizzazione metodiche sierologiche e molecolari

USSR | < Informazioni sul paziente (eta, etnia, patologia,
una sfida diagnostica e

clinica che ri iR terapia, storia ostetrica e trasfusionale)
clJo IV LESSICNENY | « ‘Procedure e Algoritmi operativi

e multidisc iy . -Collaborazione/condivisione tra laboratori
(LIR) e Comunicazione coi clinici /

Lo scopo finale € la risoluzione tempestiva
del problema immunoematologico,
riducendo il ritardo nella cura del paziente.
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