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Trasfuse altri tre pazienti. Sfortunatamente 'ultimo mori
(1668).

Questo era gia stato trasfuso due volte. La prima volta
non aveva avuto reazione. La seconda volta, come
riferisce Denis stesso, il suo braccio divenne caldo, il
polso frequente, la fronte sudata; egli lamentava
dolore ai reni e allo stomaco; I'urina divenne scura.
Questa & probabilmente la prima descrizione dei
sintomi di una reazione trasfusionale emolitica.

Nel 1900 Landsteiner dimostro che il siero di
alcuni individui(collaboratori del suo
laboratorio), poteva agglutinare od emolizzare
i globuli rossi di qualche altro soggetto, ma
non di tutti e che il siero degli ultimi
agglutinava quello dei primi e che i globuli
rossi non erano agglutinati da nessuno dei
due tipi: era la nascita dei gruppi sanguigni
e la premessa alla trasfusione




Donazione diretta — flaconi di vetro — sacche in PVC
aa'15-"50 — aa'’0

nulla — anticoagulanti +conservanti

citrato di Na — + glucosio — + ac. Citrico
—> ACD (21 gg — ac. citrico+citrato+destrosio)

—> CPD (28 gg — citrato+fosfato+destrosio)
— CPD'A (35 gg — citrato+fosfato+destrosio+adenina)
—> CPD'SAG'M (42 gg — citrato+fosfato+destrosio

+salina+adenina+glucosio

+mannitolo)
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Leggi, norme,
raccomandazioni,
direttive,ordinanze,
regolamenti ....

21 luglio 1952 in Francia — |° legge
europea sulla trasfusione di sangue

15 dicembre 1958 Consiglio di Europa —
accordo N° 26 che prevede cooperazione
immediata e reciproca assistenza
attraverso invio di sangue e reagenti dei
paesi affiliati in caso di disastro in uno
degli stati membri

14 luglio 1967 in ltalia — I° I=2gge italiana
su-raccolta, conservaziorg e distribuzione
del sangue umano

Leggi, norme, raccomandazioni,
direttive, ordinanze, regolamenti.....

Legge 4 maggio 1990, n. 107 o

Ninre=ts 40 Apana 1004
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Dacreto 15 satiombra 1901

cernwt | WL I

Legge 25 febbraio 1992, n. 210

CNST, "Il Buon Uso dal Sangue’,
1991

Dacteti 1°setiembre 1995 (4)
Dacreto 5 novembre 1996

Decreto 17 luglio 1997

Dacreto 5 novembre 1996

Legge 25 luglio 1997, n. 238
Decreto 29 marzo 1999

Dacreto ministeriale 1° marzo 2000

Deceto dal Presidente del Consiglio
dei Ministri 1° sattembre 2000

e Circolare 30 ottobre 2000, n. 17

» Ordinanza del Ministero della Sanita
22 Novembre 2000

e Accordo Conferenza Stalo Regioni
24 uglio 2003

Decreto Ministeriale 03 novembre 2003
Legge 6 marzo 2001, n. 52

Circolare 19 dicembre 2001

Dacreto 25 gennaio 2001

Dacreto 26 gennaio 2001

Dacreto 25 novembre 2004

Dacreti 03 marzo 2005 (2)

Necrsio Legisiaiivo 15 Agest 2005 n, 191
Legge 21 Ottobre 2005, n. 219
Giicslara MS._dal N5/0/2050
Ordinanza Mi.S. del 13/04/2006
Dacreto 23 ottobre 2006

Legge 27 Dicembre 2006, n. 296
Dacreto 05 dicembre 2006

Raccomandazione M.S. n. 5, marzo 2007
Ordinanza del M.S. del 04/05/2007
Dacreto 18 aprile 2007

Dacreto 26 aprile 2007

an




Spediz. obb. pozi - art 1, comma |
Legge 27-02-2004, n.4¢ - Filigle dr Roma
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o Decreto Legislativo 6 novembre 2007, n. 191
o Decreto Legislativo 9 novembre 2007, n. 207
e Decreto Legislativo 6 novembre 2007, n. 208
o Decreto Legislativo 20 dicembre 2007, n. 261
o Decreto 21 dicembre 2007 .69
e Accordo Conferenza Stato Regioni 20 marzo 2008
o Decreto 27 marzo 2008

o Ordinanza ministeriale 29 aprile 2008

e Decreto 11 aprile 2008

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 2 novembre 2015.
RaccomandaZ|0ne n. 5 Disposizionl relative ai requisiti di qualita e
Marzo 2007 sicurezza del sangue e degli emocomponenti.
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Scopo di questo documento é offrire ai professionisti e agli operatori sanitari informazioni
sui comportamenti da adottare in condizioni potenzialmente pericolose, che possono
causare danni e/o gravi e fatali conseguenze ai pazienti; il documento si propone di

aumentare la consapevolezza del possibile pericolo di alcuni eventi indicando le azioni da
intraprendere per ridurre I'incidenza e la gravita delle complicanze.

La procedura descrive la corretta gestione del processo trasfusionale e fornisce gli
strumenti operativi (poster applicabile nel reparto, legenda etichettatura sacche, modulo
segnalazione eventi avversi) che permetiono al personale coinvolto di adottare
comportamenti codificati ed omogenei, al fine di lavorare in sicurezza.

L'esatta identificazione del paziente, dei campioni prelevati e degli emocomponenti da
trasfondere (emazie, plasma e piastrine) & un processo apparentemente semplice che &
perd gravato da un rischio di errori con potenziali conseguenze anche gravi per il paziente.
La reazione trasfusionale da incompatibilita ABO rappresenta un importante evento
sentinella ed e spesso dovuto al verificarsi di un errore nel processo trastusionale.

SppEEEEEEEEEEEE



Incompatibilita ABO

‘ ZI@nl erm Ill Ce Causate da errorl 201 0 Re por-t SERIOUS HAZARDS OF TRANSFUSION

lativi 2009 - 2012
Dal 01-01-2009 al 31-12-2012 segnalate 40 Reazioni Emolitiche —
secondarie ad errori, di imputabilita probab“e e certa IBCT cases 1996-2010 showing ABO-incompatible red cell transfusions
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Figure 1: Transfusion-Related Fatalities by Complication, FY2005 through FY2009
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Table 10. Distribution per diagnosis of adverse events of imputability 2 to 4 in 2009 s 20
53
‘ Imputabilty score, N (%) 10 -
Diagnoses Tmputabilty 2 imputabilty 2 Imputabilty 4 Toal 'E
appearance of irreqular antibodies 114 (5.1%) 632 (25.5%) 1,054 (87 1%) 1,800 (30.5%) =) 0 B
FNHTR 1,000 (45.1%) 506 (20.4%) 200.2%) 1,508 (25.6%) z Anaphylaxis Other
alleray 484 (20.9%) BAT (34 2%) 51 (4.2%) 1.367 (23.1%)
immunological incompatibility 82 (3.7%) 182 (7 4%) 52 (43%) 316 (5.4%) — BFYD5 0 2
including ABO with RBC 3{0.1%) 2(0.1%) 6 (0.5%) 11 (0.2%) B rY0s 1 0
TACO 83 (3.7%) 161 (6.5%) 23(1.9%) 267 (4.5%)
TRALI 13 (0.6%) 15 (0.6%) 14(1.2%) 42(0.7%) oFyo? 2 0
bacterial infection ™ 4 (0.2%) 2(0.1%) 4(0.3%) 10 (0.2%) @ FYD8 3 0
viral infection 2(0.1%) 1(0.1%) 3(0.1%)
other (immediate or delayed effects) 32 (1.4%) 27 (1.1%) 7(0.6%) 66 (1.1%) BFY09 1 1
unknown"™ 424 (19.1%) 102 (4.1%) 2(0.2%) 528 (8.9%)

Total 2216 (100%) 2476 (100%) 1,210 (100%) 5,902 (100%)




Sono definiti

quegli eventi avversi di particolare gravita, che

causano morte o gravi danni al paziente ¢ che determinano una perdita di
fiducia dei cittadini nei confronti del Servizio Sanitario.
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DECEETO 2 povembes 2015,

 Disposiziond Felanve of FeqUITTS of qunliia @ sinmecsa del Logue ¢ degli emocomponan-
T Y .l OO 4. S-S

Art. 25.
Sicurezza della trasfusione

1. A1 fimi della prevenzione di errori che possono com-
portare reazioni avverse alla trasfusione. dalla fase di pre-
lievo dei campioni per le indagini pre-trasfusionali fino al
momento della trasfusione. devono essere adottate pro-
cedure di identificazione e abbinamento univoci del pa-
ziente, de1 campioni di sangue e delle unita trasfusionali.

2. Entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore
del presente decreto. ¢ introdotto 'utilizzo di stringhe
(braccialetti). contenenti 1 dati identificativi det Pazienti
candidati a terapia trasfusionale in regime di ricovero ed
ambulatoriale. al fine di garantire un pin elevato livello
di sicurezza della trasfusione. con particolare riferimento
alla prevenzione delle reazioni da incompatibilita ABO.

3. I dati obbligatori minimi da riportare sugli appositi
braccialett: identificativi sono: cognome. nome. data di
nascita, sesso.

4. Le procedure atte a garantire la sicurezza della tra-
sfusione relative a prelievi. richiesta. assegnazione. con-
segna. trasporto e tracciabilita sono condotte in conformi-

‘ ta a quanto prescritto nell’ Allegato VIL
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Allegato VI

PROCEDURE PER GARANTIRE LA SICUREZZA DELLA TRASFUSIONE

A Prelievi ematici per indagini immunoematologiche e pre-trasfusionali

1 I campiom di sangue destinati alla tipizzazione eritrocitaria. alla ricerca di anficorpi urregolari
anti-eritrocitari e all’esecuzione delle prove di compatibilita. devono essere raccolti in provette
sterili. ognuna identificata in modo univoco con le generalitd anagrafiche del paziente
(cognome. nome, data di nascita), la data del prelievo e la firma di chi ha effettuato il lJlf-elieu:u.

2 Nel caso di campione ematico di accompagnamento ad una richiesta di emocomponenti. deve
essere riportata anche 1'ora del prelievo.
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Richiesta di emocomponenti
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La richiesta di emocomponenti deve indicare:
le generalita anagrafiche del paziente (cognome. nome, sesso. data di nascita)
1 dati nosologici del paziente (ospedale, reparto, codice 1dentificativo/nosografico ove
disponibile)
il tipo e la quantita/volume degli emocomponenti richiesti
la patologia e 1l motivo della richiesta in modo che risulti chiara I'indicazione alla
trasfusione
il grado di urgenza
1 dat1 di laboratorio essenziali per la valutazione di appropriatezza della richiesta e per la
scelta degli emocomponenti da assegnare
1 dati di anamnesi immunoematologica (gravidanze e trasfusioni pregresse)
la data e I’ora della richiesta.

La richiesta deve riportare m forma leggibile il cognome e nome e la firma del medico
richiedente, nonche il cognome e nome e la firma di clu ha effettuato il prelievo dei
campioni ematici destinati alle indagini pre-trasfusionali.

La richiesta deve essere compilata su apposito modulo fornito dal servizio trasfusionale,
approvato dal Comitato ospedaliero per 1l buon uso del sangue e dalla direzione sanitaria
aziendale/ospedaliera, ovvero su carta intestata del medico richiedente in caso di paziente
domiciliare, o su carta intestata della struttura sanitaria di degenza del ricevente.
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3.3.4 Prelievi per test pretrasfusionali

L'identificazione del paziente a scope trasfusionale & regolata da Legg e
Raccomandazioni cogenti, in particolare & indispensabile che:

o tutti i pazienti candidati alla trasfusione devono essere dotati di braccialetto
identificativo,

o | prelievi per l'identificazione del paziente (gruppo ABO Rh e successivo ricontrollo di
gruppo) devono essere eseqguiti in tempi diversi ed in modo tale da garantire I'effettiva
verifica della tipizzazione ABO,

¢ |e modalita di esecuzione del prelievo devono prevedere:
¢ Identificazione attiva del paziente, se possibile
¢ controllo al letto dei dati riportati sul campione
e verifica della congruenza tra i dati della provetta e quelli della richiesta e quelli del

braccialetto.

Le modalita operative adottate comportano l'utilizzo del braccialetto identificativo
per tutti i pazienti in regime di ricovero; per i pazienti di day surgery, day hospiial e
ambulatoriali il braccialetto dovra essere applicato esclusivamente ai candidati alla
trasfusione al momento della richiesta dei test pretrasfusionali.
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RICHIESTE DI EMOCOMPONENTI

Ciascun emocomponente deve essere richiesto su un modulo specifico, compilato in ogni
sua parte, in particolare & indispensabile che siano presenti:

e dati per l'identificazione univoca del paziente:
cognome, nome, sesso, data di nascita, luogo di nascita, codice fiscale, codice
identificativo unico se presente sul braccialetto

diagnosi, indicazioni alla trasfusione

ospedale, reparto e numero di telefono

dati relativi all’'anamnesi trasfusionale, dati di laboratorio rilevanti ai fini trasfusionali
data e ora del prelievo, se la richiesta € accompagnata da un prelievo

tipo e quantita di emocomponenti richiesti ed eventuali lavorazioni aggiuntive

grado di urgenza della richiesta
data ed ora previsti per la consegna
firma leggibile del medico

! |

ISTRUZIONI OPERATIVE DELLA BdS
» |0 Compilazione della richiesta ed esecuzione del prelievo



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

PRGE._AS09.0024

c.ff;_vﬁ,;.,_._% GESTIONE DEL PROCESSO TRASFUSIONALE Hae

PROCEDURA

30/12/2017 Pagina 1 di 18

'
| |
[ |
| |
n
[ |
:
| |
n
L |
| |
%

L ! bl lla richiesta ed esecnzione del prelievo per test immunoematologici  Gruppo, TS, crociate, controllo gruppo)
OPERATORE AZIONE RAZIONALE

Medico o Infermiere /

1) Compila la parte aﬂaz;mﬂca della nichuesta (Figura 1) € 1 bis (mformatica))
mdicando

Comune di nascita
.. AICE50

6. Codice fiscale
Cognome, nome ¢ data di nascita, sono indispensabili. Solo in condiziom di nrgenza
{ o gualora siano indisponibili) gli altni dati possono cssere omess1, ma devono
csserc mntcgrati al pin presto.
Per 1 pazienti in cui manchino del tutto od in parte cognome, nome, data di nascita
devono essere usati mezzi alternativi di identificazione (ad esempio braccialetto con
codice alfannmerico per sconoscinti)
2) Indical'oraro in cut , anche sc non seno richicsts ecmocomponenti, devone esserc

ultimati 1 test
3) Evidenzia la motivazione della richuesta, inclusi o dati di laboratorio pertinenti
4) Riporta 1 dati relativi all’ anamnesi trasfusionale (pltimi eventi immunizzanti,

fCaAZIoNt, IMMMTEAFI0N )
5) Riporta sulla nichiesta le indicaziom relative al reparto
6) Indica sulla richiesta la data e 1'ora in cui € stato fatto il prelievo
7) Firma la nichiesta

{Firma leggeibile del sanitanio responsabile del prelievo)
NE La validita dei test pretrasfusionali € di tre giorm dalla data del prelievo, salvo
diverza indicazione della BdS. E' riportata sul modulo di accompagnamento
dell'vnita.

1

2

3. Data di nascita
._i_

3

Ridurre 11 rischio di emmon
trasfusionali

Evitare reariond da
mcompatibilita ABO

Programmare ¢ gestue le
tempistiche di evasione ¢
validita dei test pretrasfosionals

SppEEEEEEEEEEEE
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L ozt ella richiesta ed esecuzione del prelievo per test immuncematologici ( Gruppo, TS, crociate, controllo gruppo)
OFERATORE AZIONE RAZIONALE

| Medico / 1) Compila la prescnizione di emocomponeniti indicando Soddisfare 1l requusito di
3 Prodotto fichiesto appropnatczza della terapia
b. numero vmta o dosageio (per 1l plasma) trasfusionale
c. Indicaziom alla trasfusione (cliniche e/o di laboratorio)
d. Diagnosi e altre informaziond vitili per la trasfusione Consentire la programmazions

Data cd ora del ritiro delle noita
Eventuali lavorazion aggiuntive noccssanc
1. Fltrazione

1 Irradiamento

i1 Lavaggio

2 Firma la richiesta (Firma e timbro del medico richiedente)
NE Nei casi in coi non st prevede di inviare un campione confrollare sempre la
presenza del referto di eruppo prima di inviare la richiesta. La BdS non rilascia copie
di referto di eruppo senza che sia disponibile e testato vn campione cofrettamente
prelevato.

Ll

delle attivita ¢ la corretta
gestione delle
urEenze/emergenze
Prevenzione o gestione delle
reazriond trasfusionali
Requisito normativo

SppEEEEEEEEEEEE
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AZIONE

I e richiesta ed esecuzione del prelievo per test immunoematologici { Gruppo, TS, crociaic, controllo gruppo)
OPERATORE RAZIONALE

Medico od Infermiere /

1)

3
4)

3)
61

Prepara 1l materiale necessano valutando 1'accesso venoso da utilizzare

1;;1:1;3:: sempre solo sna provetta i EDTA (tappo viola) del volume previsto

(4-1 ml)

Verifica 1 dati anagrafici del paziente con quelli niportati sulla richiesta e sul

braccialetto

{cognome, nome, data di nascita, lsogo di nascita, sesso )

a) pazicnti collaboranti: fare domanda aperta con risposta attiva ed icgrare sc
necessano la nsposta con la documentazione disponibile

b) pazicoti non collaboranti: otilizzare tutte le fonti di informazione disponibili
{braccialetto 'Trakcare” ove in uso, docomentazione clinica, parents etc. )

Verifica la docomentazione disponibile

Compila la provetta nportando obbligatoriamente 1 datt anagrafics minims:

Cognome, nome, data di nascita, data del prehievo. E' viile, se graficamente

poszibile, indicare anche reparto ¢ ora di prelicvo

Firma la provetta

Prima di lasciare il letto del pazicnte controlla congruita del materiale ¢ ded dati

da mwiarc alla BdS ( nchicsta ¢ campioni) con 1 dan disponibih incluzo 1l

braccialetto ¢, sc disponibile, vsando 1l sistema di venifica informatizzata del

CUE

othimizzazionc del tempi ¢
appropniato vtilizzo delle
risorse (materiale per
venipuniura, materiale per
prelievo da CVC)
Garantire idoncita del prelicvo
Riduorre 1l rischio di erron
trasfusionali

Evitare reaziond da
mncompatibilita ABO
Requisiti richiesti dalla
normativa

SppEEEEEEEEEEEE
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Dispariziond reiaive of rguithy of quality ¢ Tinresa del tavsue ¢ desii amocsmnanen-

Assegnazione degli emocomponenti e indagini pre-trasfusionali

Nell'ambito del Comitato ospedaliero per il buon uso del sangue devono essere predisposte.
e periodicamente aggiornate m relazione al progresso tecnico-scientifico. linee guida per
l'utilizzo clinico appropriato degli emocomponenti labili ad uso trasfusionale e dei ijrﬁlcipali
medicinali emoderivati. comprendenti anche protocolli finalizzati alla prevenzione del
ricorso alla trasfusione con particolare riferimento alla preparazione del paziente a
trattamenti chirurgici programmati. Tali linee guida devono essere distribuite in forma
controllata agh utilizzatori. E* cura delle direzioni sanitarie effettuare periodici controlli
della loro conforme applicazione e ad adottare le necessarie azioni corretfive e preventive a
fronte della rilevazione di deviazioni significative o ripetute,
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La trasfusione di emocomponenti & un “atto medico” e deve essere prescritta dal medico
solo a fronte di appropriate necessita cliniche del paziente sulla base delle Linee Guida

Aziendali e di Societa Scientifiche accreditate.
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TRANSFUSION PRACTICE

Mortality and morbidity in patients with very low
postoperative Hb levels who decline blood transfusion

Jeffrey L. Carson, Helaine Noveck, Jesse A. Berlin, and Steven A. Gould

* Studio retrospettivo di 300 Testimoni di Geova sottoposti a chirurgia (1981 — 1994)

* Dopo le correzioni per eta, condizioni cardiovascolari e punteggio APACHE, il
rischio di morte aumenta di 2.5 per ogni grammo di Hb sotto gli 8 g/dL

TABLE 3. Mortality stratified by postoperative Hb level (n = 300)
No cardiovascular dissasa Cardiovascular disease
n= 2230 in = 70)

Postopearative Total study a0-day in-hospital A0-day in-hozpital 20-day in-hospital

Hb (g/dl) population mortality® MNumber mortality, n (%) Number miartality®

1.4-2.0 7 7 (100} 5 5 (100} 2 2 (100)

2.1-3.0 24 13 (54.2) 19 10 (52.6) 5 3 (60.0)

3.1-40 2B 1250 20 210,00 g 5 (B2 5
|| 4.1-50 32 11 (34.4) 20 4(20.0) 12 7 (58.3)

5160 B 5 9.4 0 q377.5) 14 2 4.

6.1-7.0 BB 5 8.9 44 5114} 12 a0

7.1-8.10 Y Q) g2 00y 17 0 (0

* Resultz reportad as numbear (%),

Transfusion. 2002 Jul;42(7):812-8



Linee Guida/Raccomandazioni

2007
2011

2009

2001
2012

2011

2012

2012
2012

Soc Thor Surg (STS) 7 g/dI

Soc Cardvasc Anesth (CVA) 8 g/dI*

ACCM 7 g/dl

SCCM 7 g/dl

British Committee for No dato numerico

Standards in Haematology 7-8 g/dI*

SABM 8 g/dl
AABB 7-8 g/dl o
8 g/dI**
KDIGO*** No dato numerico
National Cancer Center 7 g/dl
Network (NCCN)

*Per pazienti con emorragia acuta
**Per pazienti con end organ ischemia
***Kidney Disease Improving Global Outcomes

Goodnough LT, Levy JH, Murphy MF. Lancet 2013;381:1845-54.

Ann Thorac Surg 2007;83:S27-86
Ann Thorac Surg 2011;91:944-82

Crit Care Med 2009;37:3124-57
J Trauma 2009;67:1439-42

Br J Haematol 2001;113:24-31

pdf2012

Trans Med Rev 2011;232-246
Ann Int Med 2012;157:49-58

Kid Int 2012;2:311-316
JNCCN 2012;10:628-53



Linee Guida Raccomandazioni

E Raccomandazion |Citazione
e

NIH Consensus 7 g/dl (acuti) JAMA 1988;260:2700
Conference

Am Coll Physicians No number Ann Int Med 1992;116:393-402
(ACP)

Amer Soc Anesth (ASA) 6 g/dl (acuti) Anesth 1996;84.732-747

No dato numerico  Anesth 2006;105:198-208

Can Med Assoc (CMA) No dato numerico Can Med Assoc J 1997;156:51-S24
J Emerg Med 1998;16:129-31

Coll Amer Path (CAP) 6 g/dl (acuti) Arch Path Lab Med 1998;122:130-8
Australasian Soc Blood 7 g/dl .au

Trans

Br Committee for No dato numerico  Br J Haematol 2001;113:24-3

Standards in Haematol

Goodnough LT, Levy JH, Murphy MF. Lancet 2013;381:1845-54
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La trasfusione di globuli

rossi: raccomandazioni

Note pratiche di utilizzo in ambito ospedaliero

Linee Guida Aziendali
Gruppo Evidence Based Medicine

Maggio 2017

H prasente documento si bsa principalments sulle raccomandazion| del National Institute for

Health and Care Exceflence [NICE) sulla trasfusione di entrocit, pubblicate nel 2016 e beasate
sufla letteratura disponibite fing 2| 2005, La LG MICE [NG24) pud essere integralmente con-
sultata, incluse le zppendicl, sul sito “wwsnice.org.uk”. Tall raccomandanion! sono basate
5 N3 reviskone sistematica delle miglon evidenze disponibill e sull'esplicita considerarione
del costo-efficacia degl intervent sanitarl. Nel caso di evidenze Iimitzte e raccomandazioni
sono state basate sull'esperienza del gruppo che ha prodotto |2 linea guida - Guidetines De-
velopment Group (G0G) = & sona state definite considerazionl 0l buona pratica clinica. Oltre
alla Ll NICE sono state eseminate alire LG recenti (NBA; ASA: NCCN; ESC, STS/SCA: AARE)



Sl raccomanda df trattare tutte le anemia carenziall ripristinando ke cart
i B, kg el e et v

suggerisce [Usn del ferrocarbossimaitos {ractomandatione basala s & ¢/ raeromanda di adottare un regime tracfusionale restritfivo e di adottare una sogliz per
assa o molto bassa da ACT). la trasfusione di < 7g/dL di H con T'oblettivo di raggiungere un valors compreso tra | 7

ed | 9g/dL di Hb. Fanno eccerione | pazlenti che presenting emorragle massive/maggion,

idita cardiovascolan (vedi Raccomandarione 3) o quelli con fabbisogno
o e Racomandtioe d scamandaoe bt e
Nei pazienti con comorbidit cardiovascolari pregresse, con sindrome coronafica acuta ito bassa da RCT).

|SCA), sottopost 3 chirurgia cardiace, con danno cerebrale acuto & utile usare come
riferimento valon di emoglobina pid ekevat ed adottare una soghia per Ia trasfusione di 8

g/dL di Hb con Poblettivo di raggiungere un valore compreso nel range di B-10 g/dL di Hb
|raccomandazione basata su evidenze di qualitd bassa o molto bassa da RCT).

*Nai pazienti con fablbisagno trashusionale cronico che trasfondono pericdicamente & utile
individualizzare sia | livelli soghia che | target di emoglobina” fraccomandazione basata
sulFapinione & Pesperienza del GOG e del Ga).

Raccomandazione § (Modalith df trasfusione)

51 raccomanda di trasfondere una sola unita per eplsodio trasfusionale, nel patient che
non presenting un sanguinamento attiv. Dopo ognl singola unita si raccomanda una

rivalutatione clnica & del valor df emaglobina attenut considerazione di huona pratica
tinica hasata sullapinione ¢ 'esperienza del GDG & del Gl
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C. Assegnazione degli emocomponenti e indagini pre-trasfusionali

4. Per l'assegnazione di emocomponent: eritrocitari deve essere garantita l'esecuzione delle
seguen 1 indagini pre-trasfusionali

4.1 prima determinazione del gruppo ABO (prova diretta e indiretta) e del tipo Rh(D) del
Ticevente, eseguita anche i templ antecedenti la richiesta. nel rispetto dei criteri di
sicurezza relativi alla identificazione del paziente;

4.2 controllo del gruppo ABO (prova diretta) e del tipo Rh(D) del ricevente su campione di
sangle prelevato i1 momento diverso rispetto al campione utilizzato per la prima
determinazione del gruppo sanguigno. 11 controllo del gruppo ABO (prova diretta) e del
tipo Rh(D) del ricevente deve essere ripetuto ad ogni richiesta trasfusionale. sul
campione ematico che accompagna la richiesta stessa:

4.3 ricerca di alloanticorpi irregolari anti-eritrocitari. volta ad escludere la presenza di
alllicorpl LiTegolari di rilevainza trasiusionale. nel neonato, al primo evento trasfusionale.
la ricerca puo essere effettuata sul siero materno:

4.4 prova di LDHl]_J'iHbﬂlTﬂ tra 1 Elnbull rossi del donatore e il siero o plasma del ricevente
(plma crociata di cmnpatlblhta maggiore): nel neonato. al primo evento trastusionale. la
prova crociata puo essere effettuata sul siero materno.

. Nel caso di negativita della ricerca di alloanticorpi irregolari anti-eritrocitari pud essere
omessa la prova crociata di compatibilita adottando le procedure di hpe and screen. purché
1l servizio trasfusionale predisponga apemﬂt.he procedure volte a garantire la sicurezza
trasfusionale con particolare riferimento alla prevenzione dell’errore da incompatibilita
ABO. Nel caso siano stati rilevati anficorpi irregolar: anti-eritrocitari, le prove crociate di
compatibilita devono essere obbligatoriamente eseguite.
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3.3.4 Prelievi per test pretrasfusionali

| test pretrasfusionali in uso per le emazie, oltre alla tipizzazione ABO e Rh comprendono
la ricerca anticorpi irregolari e/o le prove crociate di compatibilita.
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Consegna. trasporto e tracciabilita degli emocomponenti HSEE‘gEHtl

4. 11 servizio trasfusionale predispone procedure atte a garantire che il trasporto legh
emocomponenti avvenga in condizioni che consentono di mantenere | infegrita dei
prodotti. Dette procedure devono essere convalidate e riconvalidate periodicamente o a

h

tronte di modifiche rilevanti.

Gli emocomponenti devono essere ispezionati immediatamente prima dell’avvio al

trasporto ed in caso di riscontro di eventuali anomalie devono essere segregati e valutati

per una eventuale successiva eliminazione.

Art. 23.

L]

Conservazione e i EpPorTo

3. Il frasporto di1 sanpue ed emocomponent, 1n ogm
fase della catena trasfusionale e a gualungue uso siano
destinati deve avvenire in condiziom che consentano di
mantenere |'mtegnita e le carattenshiche biclogiche del
prodotto anche a1 fim delle successive lavoraziom

4. Le umta di sangue infero e di emocomponenti sono
1spezionate iImmediatamente pnma del confenonamento
pet 1l frasporto al fine di nlevare anomalie cnfiche, in tal
caso le unita devono essere elimunate. 1 esame ispettivo
delle unita viene npetuto da clu neeve 1 preparati.

5. In caso di dismbuzione, durante il trasporto sono

applicate procedure In grado di garanhre condiziom di

atura che assicunno 1l mantemmento delle ca-

rattenishiche biologiche e funzionali del sangue e degh
emocomponentl. in relazione alle specifiche condiziom
logistiche.
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3.3.59 Trasporto e conservazione degli emocomponenti

Per il trasporto all'interno dell'azienda ospedaliera deve essere utilizzata 'apposita borsa
messa a disposizione dei reparti. In ogni caso il contenitore delle unitd non deve essere
aperto ed all'arrivo a destinazione le unita devono essere confrollate e conservate alla
temperatura prevista.

Qualora non si proceda immediatamente alla trasfusione si deve provvedere alla
conservazione degli emocomponenti nell'apposita frigo-emoteca, dove prevista,
procedendo alle dovute ispezioni giornaliere che andranno documentate e archiviate (vedi
modulo “Gestione Emoteca”).

oy | GESTIONE EMOTECA KOO S P0G.0344 P, ©
WODULD n’:ﬂlﬁ Pagnaldl
ATTIVITA OPERATORE
vErEMIOR vEmmos YERFOA HORE [T
FRESENTA PRESERER PRESENIA Witk e T
San0HE SADOHE 0N TS S ADOHE MO
SoADUTE SoADuTO APPAMTERENT AL

MERAMTD
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D. Consegna. trasporto « tracciabilita legli emocomponenti assegnati

7. La struttura nell'ambito della quale viene effettuata la trasfusione deve far pervenire

sistematicamente al servizio trasfusionale la dichiarazione di avvenuta trasfusione e di

eventual reaziom avverse.

2. Ogni unita di sangue e di emocomponenti. all’atto
della consegna. & accompagnata dal modulo di frasfusio-
ne recante 1 dati auazmﬁm e genetici (fenotipo ABO ed
RT) del ricevente cui la trasfusione & destinata e i dati
identificativi dell 'unita assegnata.

3. Il medico responsabile della terapia trastusionale e

tenuto a far pervenire al servizio trasfusionale la docu-

mentazione di avvenuta trasfusione e di eventuali reazio-
m avverse correlate alla trasfusione.

4. Le direzioni sanitarie degli Enti pubblici e privati
in cui vengono effettuate trasfusioni garantiscono la vi-

gilanza sulla sistematica osservanza di quanto previsto al
precedente comma.

Art. 27,

Tracciabilita della trasfusione

i EENENEEEEEEEEE,
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3.3.8 Monitoraggio della trasfusione ed emovigilanza

Terminata la trasfusione & necessario:
e controllare e registrare | parametri vitali,

e compilare il modulo di accompagnamento delle unita in ogni sua parte,
e inserire in cartella la parte di modulo dedicata al reparto
s trasmettere la parte di modulo dedicata al SIMT/BdS.
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IMMUNOLOGICHE NON IMMUNOLOGICHE

IMMUNOLOGICHE NON IMMUNOLOGICHE

emolitiche contaminaz batterica emosiderost indotta dalla trasfusione

febbrili non emolitiche sovraccarico circolatorio alllormmunizz. leucocity/PLTS trasmissione malattie mfettive
(virali)

allergiche emolist fisica/chimica porpora post-trasfusionale

Edema polmonare non

cardiogeno (TRALI) danni da conservazione immunomodulazione




Sistem1 di1 emovigilanza

Franc.:la _ Inghilterra
O b bl Ig atO rl O Serious Hazard Of Transfusion (SHOT)
Incaricati dell’emovigilanza in tutti .
gli ospedali a tempo pieno o ° Volontarlo
definito

 Dal 1994 e Dal 1996

* Tutti gli event
legati alla
trasfusione

* Solo eventi gravi

Effetti indesiderati

Italia

SISTRA & il nuovo Sistema Informativo dei Servizi
Trasfusionali, istituito con Decreto del Ministero della Salute
del 21/12/2007, e sviluppato come supporto strategico per il
conseguimento degli obiettivi stabiliti dalla legge 219/2005:
“autosufficienza di sangue e derivati, sicurezza trasfusionale,
livelli essenziali di assistenza uniformi e sviluppo della
medicina trasfusionale’.
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E. (Gestione delle Unita non utilizzate

1. Qualora 'unitd di emocomponente richiesta e consegnata non venga utilizzata. 1l
richiedente provvede alla restituzione della stessa al servizio trasfusionale nel piu breve

tempo possibile dalla consegna.
s—

b2

L'unita restituita deve essere accompagnata da una documentazione attestante la sua

integrita e 'osservanza delle i1struziomi relative alla sua conservazione e trasporto.

definite nell'ambito del Comitato ospedaliero per il buon uso del sangue.
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La tracciabilita dei movimenti e della destinazione finale delle unita di emocomponenti &
obbligo di legge e per ottemperare a tale obbligo € necessario che:

+ Nei reparti privi di frigoemoteca a norma, gli emocomponenti devono essere
utilizzati immediatamente e le unita eventualmente eccedenti dovranno essere
restituite al SIMT/BdS, a cui potranno essere richieste in caso di ulteriore
necessita,

e gli emocompeonenti non trasfusi devono essere restituiti nel piu breve tempo

possibile al SIMT/BdS.
In particolare le unita di emocomponenti non devono mai essere conservate in reparto

oltre la data di scadenza dei test pretrasfusionali, oltre la scadenza dell'unita o

successivamente alle dimissioni o al trasferimento del paziente a cui erano destinate.

+ |e unita restituite al SIMT/BdS devono essere accompagnate dall’apposito
modulo, compilato in ogni sua parte, firmato dall'operatore sanitario che attesta
le condizioni di conservazione,

]
u
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]
u
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]
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Allegato Vil e S e g s
F. Procedure per la prevenzione delle reazioni da incompatibilita ABO al letto del

paziente

1. Al fine di garantire un elevato livello di sicurezza della trasfusione. con particolare
riferimento alla prevenzione delle reazioni da incompatibilita ABO. é introdotto 1'utilizzo di
braccialett: 1dentificativi per tutti 1 pazienti candidati a terapia trasfusionale i regime di
ricovero ed ambulatoriale,

-3

Presso ogni struttura in cui si effettnano trasfusioni di emocomponenti sono predisposte ed
applicate specifiche procedure per garantire la sicurezza del paziente candidato alla
trasfusione. Tali procedure sono condivise nell'ambito del Comitato ospedaliero per 1l buon
vso del sangue. con 1l comnvolgimento delle funzioni aziendali deputate alla gestione del
rischio clinico. Analoghe procedure sono rese disponibili ed applicate in caso di trasfusioni
di emocomponent: effettuate in regime ambulatoriale e domiciliare. e ———

3. All'atto del prelievo dei campioni di sangue necessari per stabilire la compatibilita
immunologica fra unita di sangue e ricevente. il paziente deve essere identificato in modo
univoco mediante 1 propri dati anagrafici (nome. cognome e data di nascita). con particolare
attenzione alle omonimie. Deve essere garantito il corretto abbinamento fra 1 campioni di
sangue prelevati. la richiesta di trasfusione e il paziente. Le provette e le richieste sono
trattate conformemente a quanto previsto ai paragrafi A e B.

4. I dati obbligator1 minimi da riportare sugh appositi braccialetti identificativi sono:
cognome. nome. data di nascita. sesso. In caso di paziente collaborante & essenziale la sua
identificazione attiva in tutte le fasi del processo di trastusione (richiesta di declinare
attivamente le proprie generalitad). Per il paziente non collaborante 1'identificazione attiva
puo essere effettuata attraverso un parente o tutore se presenti. Nell’ambito delle procedure
di identificazione di cu al precedente comma 3 del punto F. la struttura sanitaria presso cui
s1 eseguono trasfusioni elabora. valida e implementa una procedura di identificazione
univoca per gestire i sicurezza 1 casi di paziente non identificabile.
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5. Prima della trasfusione le unita di emocomponenti devono essere ispezionate per
evidenziare 1'eventuale presenza di anomalie e, i caso di riscontro di anomalie. le unita
devono essere restifuite al servizio trasfusionale per 1 provvediment: del caso.

6. Iu)aziente candidato alla trasfusione di emocomponenti. preventivamente informato che

tale procedura puo non essere completamente esente da rischio. & tenuto ad esprumnere per
iscritto il proprio consenso o dissenso. attraverso il modulo di cui al paragrafo G. Il medico
responsabile della trastusione deve verificare la presenza in cartella del consenso informato

sottoscritto dal paziente.

1. Il ricevente la trasfusione di sangue o di emocompo-
nenti e/o la somministrazione di emoderivati. preventiva-
mente informato. anche attraverso 1'utilizzo di apposito Art. 24.
materiale informativo. che tali procedure possono non
essere completamente esenti da rischio, & tenuto ad espri-
mere per iscritto il proprio consenso o dichiarare esplici-
tamente il proprio dissenso alla trasfusione.

Consenso informato del ricevente

2. Nei casi che comportano trattamenti trasfusionali
ripetuti. il consenso raccolto all’imizio del trattamento si
considera formulato per tutta la durata della terapia. salvo
esplicita revoca da parte del PAZICIIE. .esssermsmsemeses e e s e
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Per effettuare una trasfusione di emocomponenti & necessario che il medico ottenga |l
consenso informato scritto dal paziente ricevente, preventivamente informato che tali
procedure possono non essere comungue esenti da rischio.




Prestazioni sanitarie che richiedono
CONSENSO INFORMATO
SCRITTO

Trasfusione di sangue (donatore e ricevente)

HIV

Donazione organi e tessuti tra viventi (donatore e ricevente)
Prelievo e innesto di cornea

Sperimentazione clinica

Terapia elettroconvulsivante

Procreazione medicalmente assistita

VG
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|

Un medico e un infermiere devono procedere ai controlli di identitd. corrispondenza e
compatibilita immunologica teorica confrontando 1 dati presenti su ogni singola unita di
emocomponentt con quelli della richiesta e della documentazione resa dispombile dal
servizio trasfusionale. quali il referto di gruppo sanguigno e le attestazioni di compatibilita
delle unita con 1l paziente. Tali controlli devono essere documentati.

8. L’identificazione del ricevente deve essere effettuata al letto del paziente individualmente
da due operatori sanitari immediatamente prima dell’inizio della trasfusione. I controlli
devono essere documentati e registrati su una scheda. secondo lo schema riportato al
paragrafo H. compilata e sottoscritta da entrambi gli operatori.

9. L’identificazione del ricevente deve sempre essere effettuata con la collaborazione del
paziente, ove le sue condizioni cliniche lo consentano. mediante la richiesta di declinare
—— ? e . - 3
attivamente le proprie generalita (nome. cognome e data di nascita) e deve sempre mcludere
la verifica dei dati identificativi riportati sul braccialetto. confrontati con quelli riportati su
ogni singola unita da trasfondere e sulla documentazione di assegnazione delle unita di
emocomponente,
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3.3.6 Trasfusione degli emocomponenti

La trasfusione viene effettuata sotto la responsabilita di un medico che ne valuta la

necessita, l'appropriatezza, ne dispone l'esecuzione e deve essere tempestivamente

disponibile in caso di reazioni avverse.

Un medico ed un infermiere congiuntamente provvedono al controllo iniziale della

compatibilita iImmunoematologica teorica:

congruita dei dati anagrafici

validita dei test pretrasfusionali

verifica compatibilita gruppo/Rh tra referto di gruppo e unita consegnate
corretto abbinamento unitd/documentazione

presenza di consenso informato alla trasfusione

firma del medico e infermiere
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Successivamente due operatori sanitari in modo distinto ed autonomo provvedono
all'identificazione del paziente ed all*ispezinneMMendc quanto
riportato nella check-list:

e controllo integrita dell’'unita
presenza di anomalie evidenti
verifica scadenza dell'unita
verifica presenza delle eventuali lavorazioni richieste
verifica indicatore temperatura (etichetta Hemocontrol rosso) su emazie
identificazione attiva e/o passiva effettuata al letto del paziente al momento della
trasfusione (utilizzo braccialetto)
s compilazione check-list.

Le verifiche ed i controlli effettuati devono essere registrati sulla documentazione sanitaria

in uso.
Ogni discrepanza tra identificazione del paziente e dati riportati sullunita e/o sulla
documentazione allegata deve essere risolta e documentata prima di iniziare la

trasfusione.

ISTRUZIONI OPERATIVE DELLA BdS
¢ |O Conduzione della trasfusione
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ENTO ED INIZIO DELLA TRASFUSIONE

OPERATORE

RAZIONALE

Medico

XKIONE
4

. Waluta le condizioni climche ¢ 1 dati laborateristica del Eazivmtc c diﬁm:

It
i

'cffettuazione della trazfusione dello specifico emocompoenente indicandone il
dosaggio
Verifica che 1l paziente abbia escguito la tipizzazione ABO, che 1 test pretrasfusionali
(TS o crociate) stano validi ¢ non scaduty, ¢ la necessita di cventuali lavoraziont o
premedicazioni
Vertfica 1'sdoneita dell'unita alla trasfusione e la conerita dei dati ana
*  compatibilitd di groppe dell’emocomponente con il referto di gruppo
sangumgno del paziente, modulo di conscgna cd attestazione di compatibilita
®  data di scadenza vnita
Verifica la congruita ded dati anagrafici
* (cognome, nome, data di nascita, sesso, luogo di nascita) tra paziente stesso, |,
moduoli di accompagnamento dell'vnita, referto di gruppo.
Verifica la presenza del consenso informato alla trasfusione
Firma il "modulo di accompagnamento vnita” di ciascuna uvnitd nello spazio apposito
i punto 1 Figura 1: Firma Medico)

Rispettare le indicazion: alla
trasfusionc nella specifica
situazione ¢ nello specifico
pazicnte

Registrare 1a decisione di
trasfondere lo specifico
cimocomponcntc

Infermicre

\

Venifica 1'idoncita dell'vnita alla trasfusione © la conemita dex dati ana 1

compatibilita di groppo dell'emocomponente con il referto di gruppo
sanguigno del paziente, modulo di consegna cd attestazione di compatibilita
*  data di scadenza vnitd
Verifica la congrmta dei dati anagrafic
* {cognome, nome, data di nascita, seszo, luogo di nascita) tra pazicate stesso, |
moduli di accompagnamento dell'vnita, referto di gruppo.
Verifica la presenza del consenso informato alla trasfusione

10. Firma 11 "module di accompagnamento poitd” di ciascuna omta nello spazio apposito

i punto 2 Fienra 1: Firma Infermiere)

SppEEEEEEEEEEEE



TIMENTO ED INTIZIO DELLA TRASFUSIONE

OPERATORE

AZIONE

|[RAFIONALE

I operatore al letto del
pazicnbe

(Medico o Iﬂ.fm:m.ic:rc/l

1. Verifica companbilita di groppo dell'emocomponente con il groppo sangoiFno del
pariente

2. Ispcziona I'ooita
:! aats a1 scadenza unitd

Walotare la conservazione cfo
alteraziom del prodotto

®  eventuale emolisi
eventuale presenza di coaguli
eventsali soluzioni di continuitd del contenitore
vitalifa piastrinica { swirling)
etichette |
Verifica 1 dati anagrafici del paziente (cognome, nome, data di nascita sesso) tra
pazicnte ste550, chichotta unitd, moduli di accompagnamento dell'unita, referto di
emppo, braccialetto

a. pazicnti collaborants: fare domanda aperta con risposta attova

b. pazicnti non collaboranti; ntilizzare twite le fonti di informazione disponibali

(oltre al braccialetto, docomenti, documentazione clinica, parenti, caregivers)

st disponibile 11 braccialetto “Trakcare" procede anche al controllo informatizzato del
CUE
Verifica che sia stato compilato e firmato il moduolo di ace
dell'emocomponente per iniziare la rasfusione
Informa il paziente solla procedoga
Escoue il frizionamento delle mam ( vedi Procedura aziendale “Teiene delle mani™)
Prepara il materiale necessario valutando 1'accesso venoso da utilizzare
SE DCCCSEarnie escgue cvenimali premedicazion
1{'|- Allestizee 1'onita d-a trasfondere con apparato idoneo *
11. Rileva ¢ registra 4 patametn per il monitoraggio della trasfusione

ol

rnamento

R RN

a. pressione arteriosa

b. polso

c. tcmperatura
12 RrgLIIa data ed ora di inizio della trasfosione (punto 3 Figora 1)
13. is

14. E.rma il modnlo ncllo spazio apposito (ponto 3 Fignra 1)

Valutazione correttezza del
prodotio e delle lavoraziond
rispetto alle indicazioni
trazfusionali

Ridurre 11 rischio di erron
trasfusional

Evitare reaziom da
incompatibilita ABO

normativa

ridurre il rischio di infexiond
ottimizzare 1 fempi per
1'esccuzione della irasfusione

ridurre il nischio di reaziomt
avverse alla trasfusione

Individvare ¢ momitorase
cvenivall reaziom trasfusionals

I operatore al letto del
pazicate
(Medico o Infermiers )

1. wernfica compatibilita di groppo dell'emocomponente con il sruppo sancuigno del
pazicnte

Y ispeziona 'ondta
3 6% dani anagrafici del paziente (cognome, nome, data di nascita sesso) tra
DAZICIlE Slesoo, clichectia nmta, meduli di accompasnamento dell unitd, referto di

"Ry,

Ridurre 1] rischio di reaziond
trasfusionali

Evitare reazioni da
mcompatibilita ABO

Eruppo
a. pazicoti collaboranti: fare domanda aperta con risposta attiva
b. pazienti non collaboranti- GHliZzare tULte 1c ToNN G4 infermazione disponibili
{oltre al braccialetio, docomenti, documentazione clinica, parenti, careFivers)
4. Compila la check list Op 2
5. "Firma 11 mooulo Oclo spazio apposito ( punto 6 Fieura 1)

I operatore al letto del

aTicnie

)- FProcede con 1'infusione

ripetere per ogni singolo emocomponente da ftrasfondere
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10. Lz registrazione dell'evento trasfusionale deve essere effettuata conformemente a quanto
prescritto al paragrafo D. punto 6.

6. La trasfusione deve essere registrata nella cartella o documentazione clinica del
ricevente: devono essere registrati numero. tipo e codice identificativo degh
emocomponent: trasfust (anche mediante apposizione i cartella/documentazione
sanitaria della etichetta di assegnazione dell'unitda di emocomponente). data e ora
dell'inizio della trasfusione. parametri vitali all'inizio della trasfusione. data e ora della
fine della trasfusione. parametri vitali al termine della trasfusione registrati entro e non
oltre 60 minuti dal termine della trasfusione. eventuali reazioni avverse rilevate ed il
trattamento conseguentemente effettuato .

11.La trasfusione & eseguita sotto la responsabilita del medico. che deve essere
tempestivamente disponibile in caso di reaziomi avverse. Il paziente & tenuto softto
osservazione, in Hdarficolare nei primi 15-20 nunuti dall'inizio della trasfusione. al fine di
rilevare tempestivamente eventuali reazioni avverse. Immediatamente prima e non oltre 60
minuti dopo la trasfusione sono rilevati e registrati in cartella 1 segni vitali (temperatura.
frequenza cardiaca. pressione arteriosa). Inoltre. il paziente ¢ momnitorato npelle 24 ore
successive alla trasfusione per l'insorgenza di eventuali reazioni avverse tardive. In caso di
dimissione di paziente in ricovero ordinario entro le 24 ore dalla trasfusione e in caso di
‘ paziente in day hospital. ambulatoriale o domiciliare. lo stesso & adeguatamente istruito in
merito alla necessita di contattare un medico di riferimento in caso di comparsa di segni o
sinfomi inattesi.
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3.3.8 Monitoraggio della trasfusione ed emovigilanza

Prima di iniziare la trasfusione & necessario:
e controllare e registrare nella documentazione sanitaria | parametri vitali del
paziente,
e registrare l'ora di inizio della trasfusione, il nominativo degli operatori responsabili
delle verifiche e della conduzione della trasfusione,
e compilare il modulo di consegna emocomponenti per la registrazione dei controlli
(checklist), predisposto dal SIMT/BdS (vedi allegato).
La trasfusione richiede una stretta sorveglianza del ricevente almeno per i primi 15 minuti
durante la quale ogni segno o sintomo, anche di poco rilievo, che possa essere collegato
alla trasfusione, deve essere segnalato al medico responsabile ed al SIMT/BdS
telefonicamente e/o con l'apposita modulistica.
Terminata la trasfusione e necessario:
e controllare e registrare | paramedtri vitali,
compilare il module di accompagnamento delle unita in ogni sua parte,
inserire in cartella la parte di modulo dedicata al reparto
trasmettere la parte di modulo dedicata al SIMT/BdS.




The first photograph of blood transfusion

Transfusion
pages 968-969, 24 NOV 2002 DOI: 10.1046/j.1537-2995.2001.41070968.x



