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INFORMATIVA PATIENT BLOOD MANAGEMENT

Gentilissimo/a,

L'ambulatorio “Patient Blood Management” (PBM), ha come obiettivo principale la correzione
dell’anemia, al fine di ridurre il piu possibile la trasfusione evitabile. Tale strategia permette di preservare
la risorsa sangue, evitare gli eventi avversi trasfusionali e contenere le ingenti spese sanitarie. Secondo
I'Organizzazione Mondiale della Sanita, il PBM & definito come l'applicazione tempestiva di concetti
medici e chirurgici basati sull'evidenza, volti a mantenere la concentrazione di emoglobina del paziente,
ottimizzare I'emostasi e ridurre al minimo la perdita di sangue al fine di migliorare gli outcome. Nello
specifico, il PBM si concentra su tre pilastri: a) ottimizzazione della massa dei globuli rossi; b)
minimizzazione della perdita di sangue e del sanguinamento perioperatorio; c) ottimizzazione della
tolleranza all'anemia. La costituzione dei tre pilastri del PBM porta a migliorare I'outcome del paziente
facendo si che possa giovare del proprio sangue piuttosto che di quello di un donatore. Il PBM va oltre il
concetto di uso appropriato degli emoderivati, perché precede e riduce fortemente I'uso delle trasfusioni
di sangue correggendo i fattori di rischio modificabili molto prima che una trasfusione possa essere

presa in considerazione.

Anemia

Per anemia si intende una riduzione dell'emoglobina o dell'ematocrito o della conta dei globuli rossi. E
una presentazione di una condizione sottostante e pud essere suddivisa in macrocitica, microcitica o
normocitica. | pazienti con anemia presentano in genere sintomi aspecifici come letargia, debolezza e
stanchezza. L'anemia grave pud presentarsi con sincope, mancanza di respiro e ridotta tolleranza

all'esercizio. Si tratta di una condizione estremamente comune che colpisce fino a un terzo della
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popolazione mondiale. La prevalenza aumenta con I'eta ed € piu comune nelle donne in eta riproduttiva,

nelle donne incinte e negli anziani. La prevalenza & superiore al 20% degli individui di eta superiore agli

85 anni.

L’anemia, inoltre, & un importante fattore di rischio di morbidita:

* Fetale

>

L’anemia sideropenica & associata con un alto tasso di neonati pretermine, a basso peso (LBW)

e di neonati piccoli per I'eta gestazionale (SGA);

» la carenza di ferro nel feto e nel neonato pud essere causa di deficit cognitivi e di memoria che
potrebbero persistere fino all’eta adulta;

» il deficit d’acido folico, in particolare al momento del concepimento, & strettamente correlato ad
un incremento dei difetti del tubo neurale (NTDs);

» un basso contenuto d’acido folico nei Globuli Rossi materni &€ associato a neonati di basso peso
alla nascita (LBW) ed incrementa il rischio di neonati piccoli per I'eta gestazionale;

» bassi livelli di Vitamina B12 aumentano il rischio fetale di insulino-resistenza e possono indurre
un alterato sviluppo neurologico.

* Materna

» la scarsa riserva di Globuli Rossi al parto potrebbe aumentare la necessita di trasfusioni di
sangue, preclampsia, distacco di placenta, insufficienza cardiaca;

» stanchezza, scarsa tolleranza all’esercizio fisico e performances lavorative subottimali, pallore,
tachicardia;

» in puerperio I'astenia conseguente allanemia limita le competenze relative alle capacita di

comprensione e cura del neonato, alla gestione dell’allattamento sin dal suo avvio.

Trattamento dell’anemia

Il medico del Servizio Trasfusionale esegue una valutazione anamnestica, clinica e obiettiva e definisce

'eventuale anemia e le cause di essa. Le indicazioni per la correzione dell’ anemia possono includere la

somministrazione di ferro per os o per via parenterale e/o la somministrazione di vitamine per os o per
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via parenterale, dipendentemente dalle cause e dalla gravita del’anemia stessa.

Somministrazione di ferro endovena
Tutti i medinali contenenti ferro per via endovenosa possono causare reazioni da ipersensibilita anche
quando precedenti somministrazioni sono risultate ben tollerate.
Tale rischio € maggiore nei pazienti con allergie note (incluse allergie a farmaci) e nei pazienti con
patologie infiammatorie o del sistema immunitario. In questi casi questi medicinali dovrebbero essere
somministrati solo se si ritiene che il beneficio superi il possibile rischio.
Sulla base dei dati attualmente disponibili, i benefici dei medicinali contenenti ferro per via endovenosa
continuano a superare i rischi, adottando alcune precauzioni:
¢ i medicinali contenenti ferro devono essere somministrati secondo la posologia ed il metodo di
somministrazione descritti nella scheda tecnica di ogni farmaco;
e i pazienti devono essere monitorati per la comparsa di eventuali segni di ipersensibilita durante e
per almeno 30 minuti dopo ogni somministrazione;
o valutare il rapporto rischio-beneficio nella somministrazione del farmaco in gravidanza.
Nel caso di mancato consenso alla somministrazione di ferro per via endovenosa, potra essere

necessario il ricorso alla terapia trasfusionale.
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