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Emocomponenti

Derivati ad uso trasfusionale

• Globuli Rossi Concentrati
• Globuli Bianchi
• Plasma Fresco Congelato
• Piastrine

Derivati ad uso non trasfusionale 
• origine piastrinica 
• origine plasmatica 
• origine sierica 



Trasfusione di Globuli 
Rossi Concentrati
• In urgenza-emergenza

• In elezione



Un po’ di storia…
• Già reperti di origine egizia accennano alla 

pratica della trasfusione di sangue, che in 
seguito viene confermata anche nella 
letteratura latina.

• Il primo di cui si ha sicura notizia che abbia 
eseguito una trasfusione nell'uomo è Giovanni 
Colle da Belluno (1558-1631).

• Bisogna aspettare il 1900 per incontrare Karl 
Landsteiner, il medico austriaco che scoprì i 
primi tre gruppi sanguigni: A,B,O ed è grazie a 
questa scoperta che l’idea di compatibilità tra 
donatore e ricevente diventa un’assioma della 
medicina trasfusionale.

https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Giovanni_Colle_da_Belluno&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Giovanni_Colle_da_Belluno&action=edit&redlink=1


Buona parte dei pazienti con un tumore del distretto 
gastrointestinale presenta anemia nel preoperatorio

• Sanguinamento tumorale 

• Stato proinfiammatorio 
cronico 

• Malnutrizione 

• Terapia neoadiuvante



L'anemia postoperatoria è presente fino al 90% dei pazienti 
sottoposti a interventi chirurgici maggiori



L'anemia si associa 

ad un aumento della morbilità (42%) e mortalità 
(35%) postoperatoria, come da meta-analisi su 
pazienti sottoposti a intervento chirurgico per cancro. 
Musallam, K.M. et al. Preoperative anaemia and postoperative outcomes in non-cardiac surgery: A retrospective cohort 
study. Lancet 2011, 378, 1396–1407. 



È ben noto che la trasfusione di sangue è una pratica 
comune tra i pazienti ospedalizzati, in particolare tra i 
pazienti chirurgici

Weber, et all. Anemia and transfusions in patients undergoing surgery for cancer. Ann. Surg. Oncol. 2008, 15, 34–45. 



Il trattamento immediato e più utilizzato per 
l'anemia perioperatoria è la trasfusione di 
globuli rossi concentrati, che porta alla 
correzione più rapida dell'anemia



Una singola 
unità di PRBC 

trasfusa 
aumenta la 

mortalità a 30 
giorni

la morbilità 
complessiva 

le infezioni 
polmonari la sepsi



Studio Retrospettivo 

Associazione tra trasfusioni di sangue perioperatorio e:

• Aumento della risposta infiammatoria sistemica 
(misurata con proteina C-reattiva)

• Aumento delle complicazioni postoperatorie (p = 
0,0197) 

• Aumento della deiscenza anastomotica (p = 0,021) 

• Aumento della degenza ospedaliera (p = 0,011) 

• Nessuna variazione nel tasso di sopravvivenza a lungo 
termine.



Correlazione tra la sopravvivenza e 
il volume di sangue trasfuso

Riduzione della sopravvivenza 
libera da malattia



È stato ipotizzato che una trasfusione di 
sangue allogenica possa 
compromettere la risposta 
immunitaria dell'ospite 

influenzando negativamente la 
risposta del paziente ai patogeni e 
alle cellule tumorali circolanti

Blumberg, N.; Heal, J.M. Effects of transfusion on immune function. Cancer recurrence and infection. 
Arch. Pathol. Lab. Med. 1994, 11, 371–379. 





Negli ultimi anni, il programma 
Enhanced Recovery After 
Surgery (ERAS) ha evidenziato 
l'impatto positivo dello sviluppo 
di percorsi di cura 
perioperatori del paziente



Il programma raccomanda 

la preabilitazione come misura 
preoperatoria e ridurre al 
minimo le complicanze 
postoperatorie



La correzione dell'anemia è 
stata sostenuta dalle linee guida 
ERAS come programma PBM



Patient Blood Management

Il PBM è un approccio multimodale 
basato su:

• ottimizzazione dei livelli di 
emoglobina preoperatoria 

• sulla gestione appropriata della 
perdita di sangue intraoperatoria 

• sulla corretta gestione dell'anemia 
postoperatoria



Indicazioni preoperatorie

le indicazioni preoperatorie includono 
l'identificazione di pazienti con anemia, 
almeno 15 giorni prima dell'intervento 
chirurgico, indirizzando i pazienti al reparto 
di medicina trasfusionale per identificare 
carenze di ferro e acido folico, vitamina B12 
e per creare piani specifici per il paziente



Indicazioni intraoperatorie 

Per ridurre al minimo la perdita di sangue le 
indicazioni intraoperatorie includono il 
mantenimento di un'emostasi attenta e di 
un intervento chirurgico meticoloso, incluso 
l'uso di agenti emostatici e la promozione 
dell'uso di routine di interventi chirurgici 
minimamente invasivi (chirurgia 
laparoscopia e robotica)



Indicazioni postoperatorie 

Le indicazioni postoperatorie includono il 
monitoraggio del sanguinamento 
postoperatorio, la prevenzione delle infezioni 
ed evitare la carenza di ferro.



Il Patient Blood Management è una strategia 
multidisciplinare e multimodale che mette al centro la 

sicurezza e la salute del paziente

GLI OBIETTIVI DEL PBM SONO:

✓miglioramento degli outcome clinici

✓prevenzione della trasfusione evitabile 

✓ riduzione dei costi di gestione 



Risultati retrospettivi  dell’implementazione 
del PBM in un ampio gruppo di pazienti 
chirurgici (n = 17.114)

• aumento del numero di trasfusioni “appropriate” (Hb: 
<7 g/dL; p < 0,001)

• una diminuzione del tasso di trasfusioni inappropriate 
(Hb: ≥8,0 g/dL; p < 0,001).

Gani, F.; Cerullo, M.; Ejaz, A.; Gupta, P.B.; Demario, V.M.; Johnston, F.M.; Frank, S.M.; Pawlik, T.M. Implementation of a Blood 
Management Program at a Tertiary Care Hospital: Effect on Transfusion Practices and Clinical Outcomes Among Patients 
Undergoing Surgery. Ann. Surg. 2019, 269, 1073–1079. 



Patient Blood Management

Secondo diversi studi, l'istituzione di un programma PBM 
dopo un intervento chirurgico maggiore, può 

ridurre

• la mortalità fino al 68%, 

• il reintervento fino al 43%, 

• la morbilità complessiva fino al 41%, 

• il tasso d’infezione fino all'80%, 

• la durata media della degenza del 16-33%,

•  le trasfusioni dal 10% al 95% 

• i costi dal 10% all'84%



Studi clinici in pazienti sottoposti 
a interventi chirurgici maggiori 

hanno evidenziato 

Un rischio aumentato della 
mortalità postoperatoria quando 

l’Hb scende sotto i 7g/dl

Salpeter, S. R. et al. S. Impact of more restrictive blood transfusion strategies on clinical outcomes: a 

meta-analysis and systematic review. Am. J. Med. 2014;127: 124–131.e3. 



Trials Clinici 
Randomizzati (RCT) 

La sicurezza e l’efficacia di soglie trasfusionali 
restrittive (Hb 7-8 g/dl) verso soglie libere (Hb 9-10 
g/dL). 



La pratica trasfusionale ottimale dovrebbe 
prevedere la trasfusione di un numero 
sufficiente di concentrati eritrocitari per 
garantire il miglioramento clinico del paziente, 
evitando trasfusioni non necessarie. 

Linee Guida e Studi randomizzati supportano 
l'indicazione a soglie di emoglobina 
restrittive (7-8 g/dl) per la maggior parte dei 
pazienti stabili. 



Società Scientifiche o Enti Nazionali che hanno 
pubblicato Linee Guida con la raccomandazione 
di adottare soglie trasfusionali restrittive 7-8 g/dl 
in pazienti emodinamicamente stabili 

• AABB (American Association of Blood Banks) 

• United Kingdom National Clinical Guideline Centre 

• American College of Physicians 

• British Committee for standards in Haematology

• Clinical Practice Guideline for Anemia In Chronic Kidney disease

• Surviving sepsis Campaign Guidelines Committee including the pediatric 
subgroup (sepsis and shock)

• National Comprehensive Cancer Network

• British Committee for standards in Haematology

• Patient Blood Management Guidelines: National Blood Authority Australia 

• American Society of Anesthesiologist

• WHO: Educational Modules on Clinical Use of Blood



La trasfusione 
nel paziente 

con sindrome 
coronarica 

acuta 

La trasfusione di pazienti con malattia
coronarica sintomatica è guidata dai

sintomi e dal giudizio clinico.

la soglia trasfusionale ottimale non è
definita. 

11 Studi randomizzati hanno arruolato
più di 3000 pazienti con malattia
cardiovascolare valutando la mortalità
a 30 giorni, e i nuovi eventi
cardiovascolari. 

Una soglia trasfusionale restrittiva (7-8 
g/dl) rispetto ad una soglia libera (9-
10g/dl) 

si associa a

• un aumentato rischio di sindrome
coronarica acuta 

• non c’è differenza della mortalità a 
30 giorni



La trasfusione 
nel paziente 

con sindrome 
coronarica 

acuta 
La raccomandazione è di 
trasfondere sempre quando 
l’emoglobina è < 8g/dl e 
considerare la trasfusione tra 8 
e 10 g/dl, con l’intento di 
mantenere livelli > 10g/dl. 



La trasfusione nel paziente 
in terapia intensiva 

Studi basati su pazienti ricoverati in Unità di Terapia  Intensive usando soglie 
trasfusionali restrittive di 7g/dl hanno evidenziato una 

riduzione 

✓ della mortalità totale 

✓ di un nuovo sanguinamento 

✓ di edema polmonare 

✓ di infezioni batteriche 

in confronto con una strategia trasfusionale libera 



La trasfusione nel paziente 
in terapia intensiva 

Lo studio randomizzato controllato TRISS (Transfusion Requirements in 
Septic Shock) ha arruolato circa 1000 pazienti con shock settico ed Hb < 
di 9 g/dl, confrontando una soglia trasfusionale restrittiva con una libera

Hb<= 7g/dl verso Hb <=9g/dl 

RISULTATI: la mortalità a 90 giorni era simile con le due soglie 
trasfusionali (outcome primario); anche per gli outcomes secondari 
(eventi ischemici, reazioni trasfusionali, uso di inotropi, necessità di 
ventilazione meccanica) i risultati erano simili tra i due gruppi. 

Questi risultati dimostrano che una strategia trasfusionale restrittiva è 
efficace quanto una strategia libera per pazienti ricoverati in Terapia 
Intensiva con la possibile eccezione di quelli con malattia 
cardiovascolare ischemica. 



La trasfusione nel 
paziente sintomatico 

Il paziente che presenta sintomi correlabili all’anemia, dovrebbe essere trasfuso con 
soglie inferiori a 10 g/dl.

 

• Questa indicazione è valida quando la sintomatologia è severa ed attribuibile al grado 
di anemia e non alle possibili patologie concomitanti. 

• Quando si trasfonde un paziente sintomatico, è di particolare importanza verificare se 
i sintomi migliorano dopo la trasfusione, in quanto questo è un dato che guida le 
successive decisioni. 



Controllo 
dell’efficacia 

• La valutazione ottimale dell’efficacia trasfusionale può 
essere effettuata controllando i valori di emoglobina e/o 
ematocrito post-trasfusionali a 24 ore. In condizioni di 
stabilità emodinamica è già indicativo un controllo dopo 
15 minuti. 

• Ogni trasfusione deve essere sempre il risultato di una 
scelta clinica i cui i benefici attesi superino i rischi 
correlati. 









U.O. Chirurgia Generale
Modulo Chirurgia

Laparoscopica

Audit Interno Percorso ERAS

1° trimestre 2021 (01/02/2021-
30/04/2021)

2° trimestre 2021 (01/05/2021-
31/07/2021)



Alternative alla trasfusione 
per i pazienti sottoposti a interventi 

chirurgici 

Eritropoietina (EPO) 

Trova il principale campo di applicazione nel trattamento dell’anemia 
secondaria all’insufficienza renale cronica 

Infondere eritropoietina solo se: 

• il paziente è anemico con caratteristiche cliniche che richiedono 
una trasfusione, rifiutata per motivi religiosi o per altre ragioni; 

• non è disponibile sangue compatibile perché il paziente presenta 
anticorpi anti eritrociti. 

Non infondere eritropoietina solo per ridurre la necessità di 
trasfusioni di sangue nei pazienti sottoposti a intervento chirurgico. 
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