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INTRODUZIONE DESCRIZIONE

Per un corretto e sicuro utilizzo degli emocomponenti ed Sono stati raccolti, revisionati e catalogati tutti i documenti inerenti
emoderivati e per ridurre il piu possibile le situazioni che la terapia trasfusionale. E’ stato redatto un Manuale di Gestione del
possono contribuire al realizzarsi di un evento avverso, é Sangue che raccoglie ed illustra le varie attivita inerenti la terapia
emersa la necessita di verificare e tenere costantemente sotto trasfusionale ivi comprese le modalitd di approvvigionamento,
controllo tutte le tappe del processo trasfusionale. trasporto, deposito, consegna e somministrazione degli
Tutti gli operatori sanitari, coinvolti nelle varie fasi del processo emocomponenti. A compimento del progetto di miglioramento si e
trasfusionale, devono essere posti nelle condizioni di poter agire svolto un corso accreditato in sei edizioni tenuto da il Responsabile
e utilizzare procedure e documentazione aggiornate e condivise della frigoemoteca della Casa di Cura San Giorgio e da un dirigente
dalla Direzione Sanitaria della struttura e dai Dirigenti del medico del Servizio Immunotrasfusionale per tutto il personale
Servizio Immunotrasfusionale territoriale di competenza. medico ed infermieristico della struttura.

RISULTATI

v’ Creazione di un Manuale per la corretta gestione del percorso trasfusionale in Casa di Cura

v Revisione della Cartella Trasfusionale, Consensi e Informative alla terapia

v’ Creazione di check-list per un maggior controllo di alcune fasi del processo trasfusionale

v Corso in 6 edizioni ‘IL PERCORSO DELLA RICHIESTA TRASFUSIONALE’ con percentuale di adesione del personale medico e
infermieristico dell'84%
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v’ La Richiesta trasfusionale: descrizione e caratteristiche della richiesta urgente e non urgente e —

v Indicazioni alla trasfusione e appropriatezza trasfusionale
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v’ Esito del trattamento: buon fine e verifica dell’efficacia, segnalazione evento avverso

Figura 2. La check-list per la somministrazione di
emocomponenti e emoderivati

Figura 3. Argomenti trattati nel corso

CONCLUSIONI

La realizzazione di questo progetto, sebbene complesso ed articolato, ha contribuito a creare una maggior sicurezza in primo luogo sul come
agire all'interno del percorso trasfusionale sia in situazioni di normalita che in situazioni di urgenza/emergenza.

Il corso ha permesso alle varie figure professionali partecipanti (medici, chirurghi, anestesisti, infermieri) di trovar risposta a molteplici
domande organizzative e cliniche nonché di contribuire con le loro osservazioni puntuali ad una stesura condivisa della documentazione.
L’alta percentuale di adesione al corso non fa che confermare quanto sia sentita la necessita di informazione/formazione su tematiche cosi
importanti.

Sulla base di questa positiva esperienza si & pensato di includere nelle varie informazioni che vengono date ai neoassunti (medici, infermieri)
anche un incontro che riassuma i punti salienti del corso tenutosi.
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