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Ogni intervento chirurgico 
prevede un sanguinamento 



Il volume di sangue perso 

è tuttora poco valutabile ed è 

un indicatore poco applicabile 

in un contesto di prevedibilità
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Sanguinamento

Invasività della procedura 



Rischio emorragico
Intervento

Alto

Cardiochirurgia reintervento , endocarditi,CABG in PCI fallita,dissezioni aortiche

Chirurgia generale Resezioni epatiche, duodenocefalopancreasectomia

Chirurgia maxillo-facciale Chirurgia oncologica demolitiva e ricostruttiva del distretto testa e collo, riduzione aperta di frattura 
orbito- zigomatica, scialoadenoctomia sottomandibolare

Chirurgia plastica Trattamento funzionale di esiti traumi (incidenti stradali, esiti interventi chirurgici, ecc.), perdite di 
sostanza post-demolitiva, di entità considerevole in particolare del volto, degli arti inferiori e superiori, 
dell’addome, del dorso con dose di carico mediante lembi microchirurgici o lembi di trasposizione 
peduncolati pluritissutali di notevole entità; lipoaspirazione arti inferiori, superiori, addome di notevole 
entità; trattamento chirurgico delle ustioni (>15%); trattamento ulcere arti inferiori (classe ASA V-IV-III); 
correzione cicatrici ed avvallamenti (lipofilling) di notevole entità; chirurgia post-bariatrica

Chirurgia toracica esofagectomia,pleuropneumonectomia,decorticazionepolmonare

Chirurgia vascolare ch aorta toracica e toraco-addominale a cielo aperto

Ginecologia Isterectomia laparoscopica o laparotomica per uteri di grosse dimensioni (>750 g), miomectomia 
laparotomica/laparoscopica
chirurgia laparoscopica/laparotomica per endometriosi severa/profonda,chirurgia di debulking per 
carcinoma ovarico, chirurgia radicale per carcinoma portio ed endometrio,linfoadenectomia
pelvica/lomboaortica.eviscerazione pelvica

Neurochirurgia asportazione di lesioni intradurali   

Ortopedia protesica maggiore(anca, ginocchio)traumatologia maggiore(bacino e ossa lunghe,fratture prossimali 
femore (pz anziano)

Urologia nefrectomia totale/parziale
,nefrostomia pc,litotrissia pc,cistectomia e prostatectomia 
radicale,TURP,TURV,penectomia,orchiectomia parziale
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Caratteristiche del paziente 



Preoperative conditions

Acquired haemostatic defects

Oral Anticoagulants

Platelet Inhibitors

Congenital Bleeding Disorders
Intraoperative conditions

Emodilution

Acquired Platelet Dysfunction

Coagulation Factors Consumption

Activation of Fibrinolytic pathway

Fibrinogenolytic pathway

inflammatory pathway

Hypothermia

Acidosis

Age 

Sex 

Anemia 

Predisposition to bleeding
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Trasfusione



Appropriateness



overtransfusion

When to transfuse How much transfuse

How to measure it





:

Valutazione grafica 

della corretta applicazione 

dei criteri trasfusionali di 

appropriatezza e adeguatezza

e della variabilità di rischio 

trasfusionale sulla base del 

contenuto di Hb preoperatoria
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Preoperative [Hb]

Preop [Hb] VS Discharge [Hb]
(All the pts) 

AB

Pazienti con [Hb]preop normale 
e [Hb]disch ridotta. 
Preparazione preop efficace.
Perdite ematiche mal gestite, 
sanguinamento scarsamente 
controllato

Pazienti con [Hb]preop < 13 e [Hb]disch < 10. 
Assenza di adeguata preparazione.
Buona applicazione dei principi di Blood Conservation e , 
in caso di trasfusione , buona applicazione dei principi di 
appropriatezza. 

Pazienti con [Hb]preop <13 e [Hb]disch >10.

Assenza di adeguata preparazione.
Buona applicazione dei principi di Blood Conservation e , 
in caso di trasfusione , evidenza di inappropriatezza

C Pazienti con [Hb]preop ≥13 
e [Hb]disch ≥10. Preparazione 
preop efficace, buon controllo del 
sanguinamento e rispetto 
dei principi di Blood Conservation.

D



X1

Y1



:

Elaborare la prevedibilità 

del rischio trasfusionale. 

L’algoritmo attinge le informazioni 

da un database interno e consente 

di prevedere un rischio trasfusionale in base 

al tipo d’intervento e alle caratteristiche del paziente

Inoltre suggerisce quale valore di Hb

deve essere raggiunto per ottenere 

rischio trasfusionale pari a zero
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di anemia e 

sideropenia

trattamento 
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sideropenia



Prevedibilità del rischio trasfusionale 

45.1 %24.3 %



:

Rappresentazione grafica 

dell’Hb drift postoperatorio. 

Ogni fase della curva 

è influenzata da vari fattori. 

L’analisi della sua forma, 

permette di evidenziare quali 

sono stati i fattori coinvolti:

l’inclinazione della retta (angolo) rappresenta un

parametro di confronto rispetto ad uno standard

e suggerisce come intervenire per correggerli.
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discharge

spinal fusion surgery

pancreaticduodenectomy

Hb nadir

Hb discharge

Ω

Individual recovery ability



Tecniche di Blood Conservation

Regimi infusionali adeguati

Controllo del sanguinamento

Δ ang α

Anomalie della
coagulazione

Anemia

Emodiluizione da 
iperinfusione

Fattori determinanti Fattori correttivi



Δ ang β

Controllo del sanguinamento

postoperatorio

Regimi infusionali adeguati

Appropriatezza nelle richieste

Anomalie della 
coagulazione

Emodiluizione da
iperinfusione

Prelievi ematici non
necessari

Fattori determinanti Fattori correttivi



Δ ang Ω

Sopravvivenza GR

Emolisi

Attività del midollo osseo

EPO endogenaCaratteristiche individuali

Eventuali trattamenti

Procedure intraoperatorie

Fattori determinanti Fattori correttivi



EVITABILITA’

PREVEDIBILITA’

CORREGGIBILITA’

individuare il rischio d’insorgenza di uno stato critico 

trattare lo stato critico  

creare condizioni che riducono o annullano 

il rischio d’insorgenza dello stato critico 

MSBOS

Data-Driven Approach

alla PBM
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