PROMOTORI DELL’ INIZIATIVA:

DIREZIONE GENERALE Patient Blood Management:

ASST RHODENSE
UFFICIO FORMAZIONE PERMANENTE la buona gestione della risorsa sangue

in Sala Operatoria, Terapia Intensiva e Sala Parto

RESPONSABILE SCIENTIFICO:
Carla Maria Pessina, Direttore UO Anestesia e Rianimazione

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: 0
Ufficio Formazione Permanente

ASST Rhodense

v.le Forlanini 95, 20020, Garbagnate M.se (M)

tel 02.99430.2005

fax 02.99430.2507

SEGRETERIA DELL'EVENTO:
Nicoletta Gerardini

tel. 02.994302.143

mail: ngerardini@asst-rhodense.it

DESTINATARI & DISPONIBILITA' POSTI:
14/3/2019: N° 80 (Medici, Infermieri, Ostetriche, OSS)

28/3/2019: N° 40 (Medici, Infermieri, Ostetriche, OSS) 1 4/03/201 9

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE dalle ore 14.00 alle ore 18.30
| partecipanti devono scaricare il modulo on-line disponibile alla pagina di presentazione Sala Conferenze ‘A'V CapaCChione P o Rho

del convegno

CONFERMA ISCRIZIONE INTERNI
Dopo sette giorni dall'iscrizione € possibile controllarne I'avvenuta registrazione sul portale
‘My Aliseo’, collegandosi alla pargina personale, menu Consultazioni/Visualizzazioni corsi 28/03/201 9
seguiti/selezione anno.
L'iscrizione € accettata quando compare il titolo dell’evento e la dicitura “partecipante”. dalle ore 14.00 alle ore 18.30
Sala Arcobaleno P.O. Garbagnate M.se

www.asst-rhodense.it

Sistema Socio Sanitario
Accreditamento ECM-CPD: in accreditamento - crediti preassegnati: Regione
(il provider dlec/ina qualéiasi responsak;ilité per(/j’elvem“/uadlelcancellazione dell'evento) $ Lombardia
La soglia minima di presenza richiesta & del 90% del monte ore previsto
I P ° P ASST Rhodense




PROGRAMMA

PREMESSA

Negli ultimi anni si & assistito ad un crescente interesse verso il risparmio trasfu-
sionale sostenuto da una permanente difficolta di approvvigionamento, dalla
necessita di contenimento dei costi oltre che dal costante timore di complican-
ze legate ad una pratica trasfusionale talora inappropriata.

Il Centro Nazionale Sangue ha emesso linee guida che indicano tecniche rivolte
all'implementazione di tale attivita definite nel loro insieme programma

di Patient Blood Management (PBM).

Nella realizzazione di tale programma sono coinvolte piu figure professionali
impegnate a minimizzare la necessita di trasfusioni di emocomponenti
attraverso il controllo del sanguinamento, |'ottimizzazione del contenuto

di emoglobina, |'ottimizzazione dei livelli di tollerabilita del trasporto

di ossigeno, oltre al rispetto di criteri di appropriatezza trasfusionale adeguati.

OBIETTIVO

Sensibilizzare alla creazione di un team di esperti in ogni struttura che favorisca
I'avvio e I'implementazione delle procedure previste in un programma PBM. Lo
scopo ¢ quello

di rendere piu capillare e rapida la diffusione e la crescita di tali attivita non solo
attraverso la divulgazione dei concetti di PBM ma anche di modelli organizzativi
che ne facilitino I'applicazione.

14.00-14.30
14.30-14.50

14.50- 15.10

15.10-15.30

15.30-15.50

15.50-16.30

16.30-16.50

16.50-17.10

17.10-17.30

17.30-17.50

17.50-18.10

18.10
18.15-18.30

Introduzione ai lavori - C. M. Pessina

Raccomandazioni del Centro Nazionale Sangue;
COBUS: comitato buon uso del sangue
E. Lo Giudice

Costi trasfusionali:
impatto clinico, sociale ed economico
A. Lodato

linee guida siaarti - Prericovero: la base della PBM
Ottimizzazione del contenuto di Hb

Sospensione farmaci anticoagulanti/antiaggreganti
F. Trapani

Screening del rischio emorragico:

test standard di laboratorio, Test Point of Care
(PoC), Dosaggi di singoli fattori

G. Miseferi

linee guida siaarti - PBM del paz chirugico:

Periodo intraoperatorio

Tecniche farmacologiche di risparmio di sangue:
ruolo degli anti- fibrinolitici e degli emostatici topici
Ottimizzazione delle riserve fisiologiche del paz
Massima tolleranza dell’anemizzazione acuta del paz
G. Salvatore

Criteri trasfusionali adeguati (restrictive vs liberal)
per la somministrazione di emocomponenti e concentrati
L. Vismara

Raccomandazioni del Centro Nazionale Sangue
per la chirurgia ortopedica maggiore
W. Sala, L. Brioschi

La gestione dell’emorragia massiva in Terapia
Intensiva

F.T rapani, R. Gambino

Indicazione alla somministrazione di fattore VIl attivato
ricombinante e complesso protrombinico umano

R. Lamagna

Protocollo aziendale per emorragia post-partum -
F. Bellantone, G. Venturella

Conclusioni: C.M. Pessina, A. Lodato

Test di apprendimento e gradimento
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