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Martedi 7 marzo 2017, nella sed e della Regione Marche, ad Ancona, in 
v ia Gent ile da Fabriano, si è riunit a la Giunta regionale, regolarmente 
convocata . 

Sono presenti: 

-	 LUCA CERI SCIaLI Presidente 
-	 ANNA CASINI Vicepresidente 
-	 MANUELA BORA Assessore 
-	 LORETTA BRAVI Assessore 
-	 FABRIZIO CESETTI Assessore 
-	 ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 

È 	assente: 
- MaRENO PIERONI Assessore 

Constatato il numero legale per la validità dell'adunanza, assume la 
Presidenza il Preside nte della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste 
alla seduta, in asse nza del Segretario della Giunta regionale, il 
Vicesegretario, Fabio Tavazzani. 

Riferisce in qualità di relatore il Presidente Luca Ceriscioli. 
La deliberazione in oggetto è approvata all'unanimità dei presenti. 

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

Inviata per gli adempimenti di competenza 	 Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Consiglio regionale il __________ 
alla struttura organizzativa: ________ 

prot. n. ______ 
alla P.O. di spesa: ___________ 

al Presidente del Consiglio regionale 	 L'INCARICATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

J1__________ 

L'INCARJCATO 
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

OGGETTO: Recepimento "Linee Guida per il programma di Patient Blood Management" - Centro 
Nazionale Sangue - Indicazioni operative. 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dalla P.F. "As­
sistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e Formazione", dal quale si rileva la necessità di adot­

tare il presente atto; 

RlTENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di deliberare 
in merito; 

VISTO il parere favorevole di cui all'articolo 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001 , n. 20 sotto il 

profilo della legittimità e della regolarità tecnica del Dirigente della P.F. "Assistenza Ospedaliera, Emer­

genza-Urgenza, Ricerca e Formazione" e l'attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva né 

può derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione; 

VISTA la proposta del Direttore dell' Agenzia Regionale Sanitaria; 

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione; 

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina l 

DELIBERA 

- di recepire, per i motivi espressi nel documento istruttorio, le "Linee Guida per il programma di Patient 
Blood Management" predisposte dal Centro nazionale Sangue (CNS), di cui all'allegato l, che forma parte 
integrante e sostanziale del presente atto; 

- di impegnare le Direzioni sanitarie degli Enti del SSR ed il Dipartimento Interaziendale Medicina Trasfu­
sionale (DIRMT) a dare la massima diffusione e vigilare sulla puntuale applicazione delle Linee guida di cui 
al precedente alinea, previa anche collaborazione e coinvolgimento dei Comitati per il Buon Uso del sangue e 
delle cellule staminali; 

- di impegnare la Struttura Regionale di Coordinamento - DIRMT a collaborare alle attività di monitoraggio r 

sulla applicazione delle Linee guida in parola, sulla base degli indicatori individuati dal Centro Nazionale 
Sangue. 

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA TED~GIUNTA
r' (Debw:.a-kGlraldi) cer~ 

Il Vice Segretario della Giunta regional8 
(Fabio Tavazzani) 

~ 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

La Legge 219/2005 "Nuova disciplina delle attività trasfusionali e della produzione nazionale di emo­
derivati" ha posto, tra gli altri, l'obiettivo della autosufficienza nazionale sangue ed emoderivati (sovraregio­
naie e sovraziendale), della appropriatezza dell ' utilizzo clinico del sangue e degli emocomponenti e della 
sicurezza della trasfusione, rivista anche successivamente con il recepimento della direttiva Europea 2002/98 
nel decreto legislativo 20 dicembre 2007 n. 261. 

Il Decreto Ministero della Salute 2 novembre 2015 ("Disposizioni relative ai requisiti di qualità e 
sicurezza del sangue e degli emocomponenti"), sulla base delle nuove acquisizioni scientifiche ed in coerenza 
con le normative europee, ha introdotto nuove misure sulla tematica della sicurezza del sangue e degli emo­
componenti con riferimento a tutte le fasi del percorso (dalla selezione del donatore alla trasfusione a letto 
del paziente). 

In questa ottica, ed in attuazione di quanto disposto all'art. 25, comma 5 del citato D.M. 2 novembre 
2015 il Centro Nazionale Sangue ha emanato le "Linee guida per il programma Patient Blood Management 
(PBM)", che si presentano come un importante approccio innovativo nel settore in quanto spostano l'atten­
zione dal "prodotto" al "paziente"; questo porta sia al miglioramento dell ' outcome del paziente, con la ridu­
zione del bisogno della trasfusione e dei rischi ad essa associata, nonché ad una ottimizzazione delle presta­
zioni erogate in termini di efficacia ed efficienza e conseguente risparmio sui costi ospedalieri. 

Nel Patient Blood Management (PBM) l'attenzione è incentrata nella gestione ottimale della anemia 
del paziente, nel periodo pre-operatorio, intra-operatorio e post-operatorio, attraverso i tre punti cardine del 
programma che sono : 

l) ottimizzare l' eritropoiesi del paziente; 

2) ridurre al minimo il sanguinamento; 

3) sfruttare e ottimizzare la riserva fisiologica individuale per la tolleranza della anemia 

Il Programma PBM è pertanto un valido strumento per prevenire e/o ridurre l'utilizzo degli 
emocomponenti e dei medicinali emoderivati che necessita, per garantirne l'efficacia, di condivisione con 
tutti gli specialisti in quanto è basato su un approccio multiprofessionale che coinvolge oltre ai Servizi tra 
sfusionali, anche le Direzioni Sanitarie, i Repalii chirurgici, i Reparti di Anestesia e Rianimazione, e tutti gli 
specialisti che hanno un ruolo nei percorsi assistenziali diagnostico-terapeutici. Nella attività di che trattasi, 
un ruolo di particolare rilievo viene altresì svolto dai Comitati per il Buon uso del Sangue e delle cellule stami 
nali, di cui all ' art. 17 della legge 219/2005. 

Il Centro Nazionale Sangue, con la collaborazione del Dipartimento Interaziendale di Medicina Trasfu 
sionale - che ai sensi della DGR 1417/2012 rappresenta per la Regione Marche la Struttura Regionale di 
Coordinamento - avrà il compito di monitorare l'applicazione delle Linee guida mediante appositi indicatori. 



REGIONE MARCHE ."seduta del 

GIUNTA REGIONALE - 7 MAR. 201 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000, di 
non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell ' art. 6 bis della L. 241/1990 
e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014. 

Per tutto quanto precede si propone alla Giunta Regionale l'adozione della presente deliberazione. 

OCEDIMENTO 

PARERE DEL DIRIGENTE DELLA P.F. "ASSISTENZA OSPEDALI ERA, EMERGENZA­

URGENZA, RICERCA E FORMAZIONE" 


Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell ' atto , esprime parere favorevole sotto il profilo 
della legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione e dichiara, ai sensi dell'art. 47 
D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 6 

bis della L. 241 / 1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014. 

Attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a carico 

della Regione. 


PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA REGIONALE SANITARIA 
Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000, di 
non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell 'art. 6 bis della L. 241/1990 
e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014 e propone alla Giunta Regionale l'adozione 

della presente deliberazione ~ ~ 

II dir tt 


(Francesco i\ islao) 


La presente deliberazione si compone di nA v pagine, di cui n. ( pagine di allegati . 

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA 
.l (Deboo1inGiraIdi) 

Il Vice Segretario della Giunta regionale 
(Fabio Tavazzani) 

2---'­
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IL CENTRO NAZIONALE SANGUE 

Vista la Legge 2) ottobre 2005, n. 219, recante "Nuova disciplina delle attività trasfusionali e della 
produzione nazionale di emoderivati", ed in particolare l'articolo J, comma I, lettera b), che prevede che sia 
perseguita "una più efficace tutela della salute dei cittadini attraverso il conseguimento dei più alti ·livelli di 
sicurezza raggiungibili nell'ambito di tutto il processo finalizzato alla donazione ed alla trasfusione del 
sangue"; 

Visto il Decreto legislativo 20 dicembre 2007 n. 261, recante "Revisione del decreto legislativo 19 agosto 
- -.-.-..-. 20'05, n. 191-:recantè attuazione delhidirettiva 2002798/CE che stabliisce norme di qualitredi sicurezza per- --- - ·­

la raccolta, il controllo, la lavorazione, la conservazione e la distribuzione del sangue umano e dei suoi 
componenti", ed in particolare l'articolo 25, che prevede l'adeguamento al progressò tecnico e scientifico dei 
requisiti tecnici inerenti al processo trasfusionale; 

Visto il Decreto legislativo 9 novembre 2007 n. 208, recante "Attuazione della direttiva 2005/621CE c.he 
applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda le norme e le specifiche comunitarie relative ad un 
sistema di qualità per i servizi trasfusionali"; . 

Vista la Risoluzione dell'Organizzazione Mondiale della Sanità WHA 63.12 del 21/0512010, recante 
"Availability, safety and quality of blood products" che incoraggia gli stati membri a promuovere il Patient 
Blood Management (PBM); 

Visto il Decreto del Ministro della Salute 2 novembre 2015, recante "Disposizioni relative ai requisiti di . 
qualità e sicurezza del sangue e degli emocomponenti", ed in particolare l'articolo 25, comma 5, che prevede 
che "al fine della prevenzione della trasfusione evitabile, sono definiti e implementati, sui territorio 
nazionale, specifici programmi (patient Blood Management), con particolare riferimento alla preparazione 
del paziente a trattamenti chirurgici programmati, sulla base di linee guida da emanare a cura del Centro 
nazionale sangue entro sei mesi dall'entrata in vigore del presente decreto"; 

Visto l'articolo 12, comma 4, lettera d), della Legge 219/2005, che prevede che il Centro Nazionale Sangue 
possa emanare linee guida relative alla qualità ed alla sicurezza del sangue e dei suoi prodotti, anche in 
attuazione delle direttive comunitarie; 

Visto, altresl, l'articolo 12, comma 4, lettera I) della Legge 219/2005, che prevede che il Centro Nazionale 
Sangue effettui studi e ricerche sulla qualità e sul1'appropriatezza delle prestazioni trasfusionali, sui relativi 
costi, nonché sull'acquisizione di beni e servizi iII campo trasfusionale, al fine di elaborare valutazioni sulla 
efficacia ed efficienza dei servizi erogati; 

Visto il documento tecnico-scientifico "Raccomandazioni per l'implementazione del programma di Patient 
Blood Management; applicazione in chirurgia ortopedica maggiore elettiva dell'adulto", redatto a cura di un 
Gruppo di lavoro tecnico costituito dai Rappresentanti delle Società scientifiche di medicina trasfusionale e 
immunoematologia, di anestesia, analgesia, rianimazione e terapia intensiva, dei medici delle Direzioni 
Ospedaliere, della Società Italiana per lo Studio dell'Emostasi e della Trombosi, della Società Italiana di 
Ortopedia e Traumatologia, coordinati dal Centro Nazionale Sangue; 

Visto il decreto del Ministro della salute 28 giugno 2016 recante "Programma di autosufficienza del sangue e 
dei suoi prodotti per l'anno 2016"; 

Considerato che il Patient Blood 'Management--è un-approccio ffiultiprofess'iOOale;multidiscipliuare;-,-..:-­
multimodale e pazient~centrico per l'ottimale gestione dell'anemia, dell'emostasi (anche chirurgica), per il 
contenimento del fabbisogno trasfusionale omologo nel peri-operatorio, per l'impiego appropriato degli 

Pago 1 dl6 
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paziente candidato a trattamenti chirurgici programmati; 

Consiùerato che il Patient Blood Management si prefigge l'obbiettivo di prevenire o ridurre in modo 
significativo l'utilizzo degli emocomponenti e dei medicinali plasmaderivati, mediarite i cosiddetti "tre 
pilastri del PBM": l) ottimizzare l'eritropoiesi del paziente; 11) ridurre al minimo il sanguinamento; Hl) 
sfruttare e ottimizzare la riserva fisiologica individuale per la tolleranza all'anemia; 

Considerato che l'autosufficienza del sangue e dei suoi prodotti costituisce, ai sensi dell'alt. J l della legge 
21 ottobre 2005, n. 219, un interesse nazionale sovraregiollale e sovraziendale non frazionabile ed è 
finalizzato a garantire a tutti i cittadini la costante e pronta disponibilità quantitativa e qualitativa dei prodotti 
e delle prestazioni trasfusionali necessari per l'erogazione dei Livelli Essenziali di Assi,stenza e che essa si 
fonda sul principio etico della donazione volontaria, periodica, responsabile e non remunerata; 

Considerato altresì che l'autosufficienza è un obiettivo cui concorrono tutte le regioni e le province 
autonome, le quali a tal fine si dotano di strumenti di governo caratterizzati da cap'acità di programmazione, 
monitoraggio, controllo e partecipazione attiva alle funzioni di rete di interesse regionale, interregionale e 
nazionale; 

Ravvisata l'opportunità di richiamare l'attenzione delle Aziende Sanitarie e dei Servizi Trasfusionali sulla 
necessità di presidiare in modo rigoroso l'appropriatezza dell'utilizzo clinico del sangue e dei suoi 
emocomponenti e dove applicabile dei medicinali plasmaderivati, attraverso la puntuale e sistematica 
applicazione del Decreto del Ministro della Salute 2 novembre 2015, recante "Disposizioni relative ai 
requisiti di qualità e sicurezza del sangue e degli emocomponenti" nonché attraverso le attività dei Comitati 
ospedalieri per il buon uso del sangue e delle cellule struninali da sangue cordonale di cui all'articolo 17, 
comma 2, della Legge 21912005; 

Considerato che il Patient Blood Management è un approccio mu1tiprofessionale e multidisciplinare e 
valutato che i provvedimenti da adottare presso le Aziende Sanitarie conseguenti alla applicazione della 
presente Linea Guida risultano sostenibili, anche in termini economici, a fronte del vantaggio ottenibile in 
termini di sicurezza della trasfusione e di contenimento del fabbisogno trasfusionale e dei costi correlati alia 
terapia trasfusionale; 

Acquisito il parere favorevole del Comitato Direttivo del Centro Nazionale Sangue nella seduta del ...... ; 

Acquisito il parere favorevole della Sezione trasfusionale del Comitato tecnico sanitario a cui, ai sensi del 
D.P .R. 28 marzo 2013, n 44, SOIlO state trasferite le funzioni esercitate dalla Consulta Tecnica Permanente 
per il Sistema Trasfusionale, espresso nella seduta del 27 ottobre 2016; 

AI fine di ridurre in modo significativo l'utilizzo degli emocomponenti e dei medicinali plasmaderivati 
prevenendo la trasfusione evitabile; 

Pag.2dl6 
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EMANA LA SEGUENTE LINEA GUIDA 

Raccomandazioni da adottare ilei periodo pre-operatorio, illtra-operatorio e post-operatorio 

I I pazienti con coagulopatiee/o piastrinopatie congenite o acquisite, o anamnesi positiva per emorragia, o 
in trattamento con anticoagulanti elo antiaggreganti piastrinici, sono gestiti in tutte le fasi in 
collaborazione con un esperto di emostasi e trombosi. 

2 In tutti i pazienti adulti, candidati a terapia trasfusionale con cOllcentrati eritrocitari (omologhi o 
__ .•_____ , _. autologhi)•..osp~alizza!i.. J':-,L .~m9Qinfl.rr!jql,roel}t~.~l!.lJjJi, jl}.clusi quelli critici, quelli con Rrecedenti 

patoJogie- cardiovascolari e q~el]i candidati ad inte~eI~ti -.. -di · ·~h·i~~~gi~-· -·~rt~pedi~~· - -0- · ~a;di~~a,·--è · ----------­
raccomandata l'adozione di una soglia trasfusionale restrittiva, stabilita in collaborazione con un esperto 
di medicina trasfusionale. 

3 La soglia trasfusionale da adottare per la terapia con concentrati eritrocitari (omologhi o autologhi) in 
altre categorie di pazienti è stabilita in collaborazione con un esperto di medicina trasfusionale. 

4 Nei pazienti ospedalizzati e clinicamente stabili, in caso di necessità di trasfusione di concentrati 
eritrocitari (omologhi o autologhi), è trasfusa una sola unità alla volta; la scelta relativa ad un'ulteriore 
trasfusione deve essere supportata da una attenta rivalutazione clinica del paziente. 

5 Nei pazienti con piastrinopenia o disfunzione piastrinica acquisita o in presenza di coagulazione 
intravascolare disseminata acuta sottoposti ad interventi di chirurgia maggiore elettiva per i quali esiste 
un elevato rischio emorragico o il rischio di sanguinamento in sedi critiche, si suggerisce di prendere in 
considerazione la trasfusione profilattica di concentrati piastrinici. La definizione della soglia 
trasfusionale e delle tempistiche e modalità della terapia trasfusionale sono stabilite in collaborazione con 
un esperto di medicina trasfusionale. 

6 Le indicazioni ad un programma di autot.rasfusione mediante predeposito sono conformi alla normativa 
vigente. 

7 Il volume e la frequenza dei prelievi per campioni ematici destinati alla diagnostica di laboratorio sono 
contenuti al fine di prevenire l'anemia iatrogena. 

Pago 3 dl6 
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Raccomandazioni da adottare nel periodo pre-operatorio 
8 	 La preparazione del paziente candidato ad illterventi di chirurgia maggiore elettiva non oncologica, a 

rischio di consistente sanguinamento peri-operatorio, prevede un'accurata valutazione clinico­
laboratoristica pre-operatoria. La. predetta valutazione è finalizzata ad un 'attenta anamnesi clinica 
personale e familiare, alla rilevazione di un'eventuale anemia (allo scopo di contenere il fabbisogno 
trasfusÌonale eritrocitario omologo, che può essere associato ad un aumento del rischio di outcome 
negativo), ad ottimizzare l'eritropoiesi, a identificare e gestire il rischio emorragico, all'eventuale 
ottimizzazione della riserva fisiologica individuale per la tolleranza all'anemia (anche mediante 
l'esecuzione di uno studio della riserva funzionale cardio-respiratoria, ove necessaria) e 
all'identificazione di fattori di rischio . Essa è di norma eseguita almeno 30 giorni prima della data 
programmata dell 'intervento, in modo da consentire i necessari approfondimenti diagnostici e/o la 
pianificazione di adeguate misure terapeutiche. 

9 Si raccomanda che tutti i pazienti adulti candidati a interventi di chirurgia maggiore elettiva per i quali 
sia stato impostato un programma multidisciplinare di interventi coordinati che preveda l'adozione delle 
tecniche farmacologiche o non farmacologiche finalizzate a ottimizzare l'erit~opoiesi, a contenere le 
perdite ematiche o a ottimizzare la tolleranza all'anemia, prima di rilasciare il consenso a uno o più dei 
suddetti trattamenti, ricevano un'informazione esaustiva sulla loro situazione clinica e sulle strategie di 
contenimento del fabbisogno trasfusionale omologo incluse nel programma di patient blood 
management locale, anche mediante l'uso di materiale illustrativo redatto ad hoc dalla struttura 
ospedaliera. 

lO 11 valore target dell 'emoglobina (Hb) prima degli interventi di chirurgia maggiore in elezione rientra nel 
ranf(e di normalità secondo i criteri dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). 

11 L'anemia è definita secondo i valori soglia di (Hb) indicati daIl'OMS. 
12 Qualora mediante la valutazione pre-operatoria si" rilevata una condizione di anemia, i successivi test 

diagnostici di laboratorio sono orientati all'identificazione di carenze marziali o altre carenze 
nutrizionali (aci'do folico e/o vitamina B12), insufficienza rena1e cronica elo patologie infiammatorie 
croniche. 

13 Poiché il valore di Hb pre-operatorio è il principale fattore di rischio indipendente per ricevere supporto 
trasfusionale con concentrati eritrocitari, tutte le carenze di ferro, vitamina B'2 e falati, una volta 
rilevate, sono trattate con ematinici. 

14 Successivamente alla diagnosi di carenza marziale, quando la somministrazione di ferro per via orale 
non sia efficace o scarsamente tollerata oppure l'intervento di chinlrgia maggim'e elettiva sia 
programmato meno di quattro settimane dopo la predetta diagnosi, si suggerisce la somministrazione di 
ferro per via endovenosa. 

15 Nei pazienti che, dopo accurata valutazione e appropriata selezione, necessitino di trattamento con 
fattore stimolante l'eritropoiesi, per evitare la "carenza funzionale" di ferro si suggerisce l'impiego di 
terapia marziale'per via e.ndovenosa. 

16 Ove indicata la somministrazione di ferro per via endovenosa, si suggerisce l'utilizzo di formulazioni 
che permettano un ripristino delle scorte mediante dosaggi singoli elevati. 
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Rflccomandcnioni da adottare I/el periodo il/tra-operatorio 
17 	 Per la correzione dcll'ipovolemia secondaria a emorragia, quale alternativa farmacologica per 

migliorare il trasporto di ossigeno, s i raccomanda l'impiego delle soluzioni di cristalloidi e dei collodi 
non proteici come trattamento di prima scelta, utilizzando l'albumina al 5% come seconda scelta, 
quando le soluzioni di cristalloidi e j collodi nOll proteici siano stati già impiegati a dosaggi massimali, 
senza avere ottenuto una risposta clinica adeguata e laddove i colloidi non proteici siano controindicati . 

18 	 Allo scopo di contenere in modo efficace il sanguinamento intra-operatol'io durante le procedure di 
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sinergico sulla riduzione della perdita ematica anche in base all'esperienza dell'equipe chirurgica) di 
tecniche e strumentazione chirurgica finalizzate a contenere il traumatismo di tessuti e vasi e a favorire 
l'emostasi locale, anche mediante la somministrazione locale di farmaci ad azione vasocostrittiva. 

19 AI fine di guidare la fluidoterapia, si raccomanda di prefe rire sistemi di monitoraggio emodinamico 
continuo o semi-continuo basati su metodiche di valutazione del flusso piuttosto che delle pressioni. 

20 Si suggerisce di adottare protocolli d i somministrazione dei fluidi intra-operatori basati sui principi della 
ottimizzazione emodinamica. 

21 	 Nei pazienti adulti sottoposti ad interventi in cui si preveda una consistente perdita ematica e che non 
presentino fattori di rischio per ipercoagulabilità all'anamnesi preoperatoria, si suggerisce di cons iderare 
l'impiego di acido tranexamico. 

22 	 Nei pazienti sottoposti ad interventi in cui si prevedano perdite ematiche di almeno 1000 mL o 
comunque::: al 20% della volemia, si raccomanda l'adozione di strategie multimodali che includano il 
ricorso integrato a tecnicbe di risparmio del sangue (recupero intra-operatorio, tecniche farmacologiche, 
chirurgiche e anestesiologiche). 

23 	 Si raccomanda "impiego di strumenti point-of-care (POC) per la misurazione non invasiva e in 
continuo dell'Hb e dell'ematocrito. 

24 	 Si suggerisce - l ' impiego di strumenti POC per il monitoraggio globale dell'emostasi allo scopo di 
guidare la terapia sostitutiva dei fattori della coagulazione e di contenere il supporto trasfusionale con 
emocomponenti negli interventi di cardiochirurgia e in tutti gli interventi ad elevato potenziale 
emorragico o in presenza di sanguinamellto. 

25 	 ln presenza di sanguinamento massivo in atto in corso di chirurgia maggiore elettiva e in associazione 
alla correzione della causa scatenante, in corso di trasfusione massiva, si suggerisce di trattare 
l'ipofibrinogenemia grave « l glL) e persistente nonostante la terapia con plasma fresco congelato, con 
concentrato di fibrinogeno* (o se non disponibile, con crioprecipitato) . 

26 	 In presenza di sanguinamento massivo in atto in corso di chirurgia maggiore elettiva e in associazione 
alla correzione -della causa scatenante, in corso di trasfusione massiva, si suggerisce di considerare il 
trattamento con fibrinogeno· (o, se non disponibile, con crioprecipitato) anche per prevenirne la 
riduzione sotto 1 g/L, soglia critica per l'emostasi. 

27 	 Si suggerisce. di privilegiare la somministrazione di fibrinogeno* (o, se non disponibile, di 
crioprecipitato) rispetto a quella di plasma fresco congelato in presenza di controindicazione al 
sovraccarico di volume. 

)

* Il concentrato di fibrinogeno non è attualmente registrato in Italia per questo uso. 
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Raccomandazioni da adoilare nel periodo post-operatorio 
28 	 Si suggerisce l'impiego di strumenti POC per la misurazione non invasiva e in continuo dell'Hb e 

dell'ematocrito . 
29 	 Nei pazienti che necessitino di terapia marziale si raccomanda che essa sia effettuata per via endoVenosa 

utilizzando, ove possibile, formulazioni che permettano un ripristino delle scorte mediante dosaggi 
singoli elevati. 

30 	 L'impiego del recupero post-operatorio è raccomandato solo nel caso in cui si prevedano perdite 
ematiche? al l 0% della volemia del paziente nonostante l'adozione di strategie multimodali, che 
includano jl ricorso integrato ad altre' tecniche di risparmio del sangue (farmacologiche, chirurgiche e 
anestesiologiche). 

31 	 Ove si utilizzi il recupero post-operatorio, si suggerisce di privilegiare sistemi che consentano il 
lavaggio del sangue. 

32 	 In caso di utilizzo di sistemi "non wash" si suggerisce di detenninare la concentrazione del1'Hb libera 
prima di re infondere il sangue "non lavato", allo scopo di verificare che il gl'ado di emolisi sia inferiore 
al lo 0,8% della massa dei globuli rossi contenuti nel prodotto trasfuso al paziente. 
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