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LOMBARDIA REGION RESOLUTION: 
A NEW ORGANIZATION MODEL

• The possibility to remotely verify, validate data and report must be promoted, 
in order to delocalize technical activities only

• The use of “smart” refrigerators must be promoted wherever possible



HAEMOBANK: REMOTELY CONTROLLED BLOOD BANK

Automated blood inventory and point of care solution 

for blood components allocation

▪ Improve the availability of components in a safe way

▪ Quickly assign the right component where and when it 

is needed

▪ Eliminate the need to verify the compatibility and label 

components in advance

▪ Manage compatible blood in routine, emergency and 

urgent situations

▪ Reduce the workload of transfusion service and 

clinicians

▪ 24/7 availability of a virtual transfusion service



BENEFITS: EFFECTIVENESS, SAFETY, COMPLIANCE

• Staff time savings

• Reworking of units reduction

• Transport time reduction

• Safety

• Traceability

• Compliance



SAN RAFFAELE HOSPITAL: CURRENT SCENARIO

IOG

1 Haemobank 80 e 1 Chiosco

PSD

1 Haemobank 80 

OSR

• 3 Haemobank 20

• 1 Haemobank 80

TICCH       S.O.        PS             Iceberg



FUTURE: BLOODTRACK
Bedside electronic patient identification system

Patient safety:

• Labeling at the bedside to prevent “Wrong 

Name on Tube” and “Wrong Patient Collected” 

errors

• Verify patient/blood component before 

transfusion to prevent ABO incompatibility 

(Wrong Recipient)

• Record vital signs and adverse reactions

• Notify completed transfusions

Compliance to regulations and recommendations:

• Decree Law 2 November 2015

• Recommendation ABO incompatibilities 2020

• Traceability European Directives

Complete traceability and visibility

• Same centralized management software used 

by HaemoBanks (BloodTrack)



TROMBOELASTOMETRIA/-GRAFIA

Metodica che studia le proprietà viscoelastiche del sangue 

per valutare la coagulazione

Rispetto alle metodiche “classiche” (PT, APTT, fibrinogeno , XDP) 
valuta meglio ciò che avviene DOPO la formazione della fibrina

▪ differenzia deficit  di fattori vs. deficit di substrati
(fibrinogeno, piastrine)

▪ Identifica l’iperfibrinolisi

E’ stata identificata come metodica standard per la diagnostica di 
molte condizioni cliniche caratterizzate dal sanguinamento 
massivo.



STRUMENTI

TROMBOELASTOMETRO TROMBOELASTOGRAFO
ROTEM -TEM International TEG® 5000  Haemonetics



EMOSTASI

Frammenti

Plasminogeno Plasmina

Attivatore plasminogeno

PAI-1 Angiotensina

Fibrinolisi
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STUDIARE E SEMPLIFICARE

INTEM
HEPTEM

Frammenti

Plasminogeno Plasmina

Attivatore plasminogeno

PAI-1 Angiotensina

Fibrinolisi

EXTEM
APTEM
FIBTEM

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c1/Cascata_coagulazione.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c1/Cascata_coagulazione.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c1/Cascata_coagulazione.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c1/Cascata_coagulazione.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c1/Cascata_coagulazione.svg






TEMOGRAMMA



GRUPPI DI LAVORO: MODELLO

PROTOCOLLI DIAGNOSTICI

ALGORITMI OPERATIVI

ISTRUZIONE PERSONALE

COINVOLTO

RACCOLTA E ANALISI DEI DATI



ALGORITMO OSTETRICIA

A10 EXTEM < 40mm 
Fibrinogeno 2-4 g

Check FIBTEM:

A10 FIBTEM < 7mm  
A10 FIBTEM < 7mm 
A15 FIBTEM < 8mm 

Deficit di substrati della coagulazione

A10 EXTEM < 40mm 
Piastrine 1 aferesi o pool

Check emocromo:

PLTs < 80.000

ML EXTEM >15%
Ac. Tranexamico 1 g i.v.

Verificare 

ML APTEM <15%

Iperfibrinolisi

ML EXTEM >15%
Ac. Tranexamico 1 g i.v.

Verificare:

ML APTEM <15%

Iperfibrinolisi

CT EXTEM >80 s PFC 20-30 ml/Kg 
(oppure concentrati trombinici)

Deficit di fattori della coagulazione

Test da eseguire: EXTEM + FIBTEM + APTEM



ALGORITMO POLITRAUMA

I prelievo:  eseguire sempre  EXTEM + FIBTEM + APTEM

Prelievi successivi: EXTEM + FIBTEM  (APTEM solo se precedente patologico)



ALGORITMO CH.VASCOLARE (TAAA)

Fibrinogeno 2-4 g
Check FIBTEM:

A10 FIBTEM < 8mm

Deficit di substrati della coagulazione

Piastrine 1 aferesi o pool
Check emocromo:

PLTs < 50.000

Eccesso di eparina vs. deficit di fattori  

Test da eseguire: INTEM+ FIBTEM +HEPTEM

CT INTEM > 140 sec Avvisare anestesista di sala che 

serve dare più ProtaminaCT HEPTEM < CTHEPTEM

Deficit fattori coagulazione:

PFC 20-30 ml/kg 

Check HEPTEM

CT HEPTEM = CTHEPTEM

A10 INTEM < 40mm 

NB: potrebbe essere necessario plasma per compensare le perdite anche in assenza di coagulopatia

NB: se evidenza di INTEM con IPERFIBRINOLISI eseguire anche APTEM come test di conferma
se ML INTEM >15% consigliare Ac. Tranexaninco 1 g e.v.
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