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La sottoscritta, 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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Patient Blood Management

strategia multidisciplinare e
multimodale finalizzata a
garantire |'appropriatezza della
gestione organizzativa e clinica
della risorsa sangue
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Art. 25

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 2 novembre 2015.

Sicurezza della trasfusione

5. Al fine della prevenzione della trasfusione evitabile,
sono definiti e implementati, sul territorio nazionale, spe-
cifici programmui (Patient Blood Management), con par-
ticolare riferimento alla preparazione del paziente a trat-
tamenti chirurgici programmati, sulla base di linee guida
da emanare a cura del Centro nazionale sangue entro se1
mes1 dall’entrata in vigore del presente decreto.
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45°

AULSSI1 nel 2018
ha attivato un PDTA finalizzato
all’applicazione del PBM

Il lavoro riassume 1 risultati
raggiunti nel 2023
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Studio condotto sui pazienti
afferiti alla chirurgia elettiva
ortopedica e di chirurgia
generale
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22 pazienti per PBM
Chirurgia generale:
37.5% intervento di colectomia
25% resezione anteriore del retto
6% resezione gastrica
Chirurgia Ortopedica:
12.5% protesi d’anca
19% protesi di ginocchio
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NO PBM 24 pazienti

Chirurgia Generale
15% circa

Ortopedia
34% circa
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Pazienti in PBM

eta mediana di 80

carbossimaltosio ferrico totale ricevuto 38g
emoglobina pre infusione: mediana di 98 g/L
emoglobina post infusione mediana di 111 g/L

emazie(UEC) utilizzate fino a 15 giorni dopo: 5

possibili previste dall’'MSBOS 41

45° ’ Convegno Nazionale di Studi di Medicina Trasfusionale ‘ Rimini, 29-31 maggio 2024



NO PBM

e eta mediana di 80 anni

e all'intervento emoglobina mediana di
127 g/L

* nei 15 giorni dall’intervento 86 g/L
 UEC trasfuse in totale 51
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CONCLUSIONI 1

* La terapia marziale ha cambiato |la
popolazione di partenza; I'incremento di
emoglobina e stato statisticamente
significato (p<0.05)

* Le UEC trasfuse ai pazienti che non
hanno avuto supporto marziale sono
state 10 volte piu numerose
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CONCLUSIONI 2

* | dati sono pochi (e in corso la raccolta e analisi
dei dati dal 2018), ma gia indicativi di un effetto
importante della prescrizione del ferro e.v.

* Ci chiediamo se non sia utile richiedere a tutti i
candidati all’intervento chirurgico un controllo
dell’assetto marziale, con un’eventuale correzione
dei deficit a prescindere dalle concentrazioni di
emoglobina di partenza
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