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NOTA INFORMATIVA PER IL PAZIENTE 

Nome e Cognome______________________________ data di nascita __________ 

Quali sono le sue condizioni 

di salute? 

Gentile paziente Lei presenta una anemia (riduzione del valore di Emoglobina) e/o 

una piastrinopenia/piastrinopatia (riduzione del numero o della funzione delle 

piastrine) e/o un problema della coagulazione quale conseguenza della sua malattia 

e/o della/e terapia/e messe in atto per curare la sua malattia. 

Al fine di migliorare il suo stato di salute ed, in alcuni casi, di salvarle la vita, può 

insorgere la necessita di somministrarle la trasfusione di sangue o suoi componenti 

o di più componenti contestualmente. Le informazioni di seguito fornite mirano ad

illustrare, i benefici, le modalità di esecuzione, gli effetti collaterali ed i rischi della

terapia trasfusionale che le è stata proposta. Il medico è disponibile a rispondere ad

ogni ulteriore richiesta di chiarimento che Lei vorrà rivolgergli e aiutarla a superare

eventuali incertezze o paure.

Trattamento proposto: TRASFUSIONE DI SANGUE OMOLOGO (Globuli Rossi Concentrati 

Leucodepleti/GRC), O DI EMOCOMPONENTI (Pool di Piastrine/PLT; Plasma 

Fresco Congelato/PFC),  

Perché si propone questo 

trattamento? Quali sono le 

indicazioni e quale è la 

procedura operativa? 

Le viene proposta la trasfusione perché uno o più componenti del suo sangue sono 

particolarmente carenti o dalla nascita o per cause acquisite come ad es: 

emorragie, malattie onco-ematologiche, terapie ad es: chemioterapia, ecc…  

La trasfusione di GRC si rende necessaria quando il valore dell’emoglobina (Hb) 

scende sotto 8 g/dl e/o sono presenti i sintomi dell’anemia, o quando anche con 

valori superiori a 8 g/dl, le condizioni cliniche lo richiedano. 

La trasfusione di PLT si rende necessaria in presenza di piastrinopenia/patia, a 

scopo profilattico, per cercare di evitare l’insorgenza di emorragie nei pazienti in 

condizioni stabili e senza complicanze emorragiche oppure prima o durante 

procedure chirurgiche; o a scopo terapeutico nel trattamento di pazienti con 

emorragie clinicamente significative e severa piastrinopenia. 

La trasfusione di PFC si rende necessaria in presenza di emorragia nella fase acuta 

della coagulazione intravasale disseminata (CID), nei deficit congeniti o acquisiti di 

singoli fattori della coagulazione, se non disponibili i concentrati dei singoli fattori; 

nei deficit coagulativi in caso di emorragia e per la prevenzione del sanguinamento 

in caso di intervento o manovra invasiva chirurgica ad alto rischio di 

sanguinamento; nel sanguinamento microvascolare in corso di trasfusione massiva 

e nel trattamento della Porpora Trombotica Trombocitopenica (PTT). 

Nelle trasfusioni non viene somministrato sangue intero, ma solo il componente o i 

componenti di cui c’è bisogno. I componenti del sangue derivano dal sangue 

donato.  
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La trasfusione viene somministrata per via endovenosa l’infusione ha una durata di 

tempo variabile (in genere tra 30 e 60 minuti, mai oltre le 2 ore) in relazione al 

componente del sangue utilizzato. 

Quali benefici ci attendiamo 

dal trattamento e quali 

sono le probabilità di 

successo? 

La terapia trasfusionale viene utilizzata in molte e diverse situazioni mediche e 

chirurgiche 

I benefici del trattamento trasfusionale sono diversi a seconda del componente 

utilizzato: 

- i globuli rossi rapidamente aumentano l’apporto di ossigeno ai tessuti,

- le piastrine sono indicate per il trattamento delle emorragie,

- il plasma corregge i disturbi della coagulazione e le emorragie in corso.

La probabilità di successo è elevata. 

Quali sono i possibili 

problemi di recupero? 
Gravità ed evoluzione del quadro clinico. 

Quali sono gli esiti di 

eventuale non 

trattamento? 

La mancata trasfusione di globuli rossi nel paziente emorragico o anemico potrebbe 

comportare una grave carenza di ossigeno negli organi vitali e nei casi più gravi 

anche la morte del paziente. 

La mancata trasfusione di piastrine o di plasma potrebbe comportare emorragia non 

controllata più o meno massiva e nei casi più gravi anche la morte del paziente. 

Qualora il paziente negasse il consenso, la mancata trasfusione potrebbe dare esito 

a: aggravamento dello stato di anemia, astenia, dispnea, infarto miocardico, ictus 

cerebrale, rischio di emorragie anche fatali, decesso. 

Quali sono le 

complicanze/effetti 

indesiderati e avversi? 

Come tutti i procedimenti di tipo medico, la terapia trasfusionale non è esente da 

rischi.  

Rischio Infettivologico: tra le più importanti complicanze delle trasfusioni vi sono 

quelle correlate alla possibilità di trasmissione, dal donatore al ricevente, di agenti 

infettivi in grado di determinare malattie anche gravi, anche se il rischio di contrarre 

infezioni da virus HIV, oppure da virus responsabili di epatite B (HBV) ed epatite C 

(HCV), attraverso la trasfusione di sangue ed emocomponenti, è estremamente 

ridotto da quando sono stati introdotti test e tecniche di biologia molecolare per la 

ricerca dei markers virus specifici. Dai dati più recenti rilevati dal Centro Nazionale 

Sangue si è calcolato il rischio trasfusionale residuo per le infezioni da virus 

dell’epatite B (1,6 casi per milione di unità prelevate), da virus dell’epatite C (0,1 

casi ogni milione di unità prelevate) e da virus HIV responsabile dell’AIDS (0.8 casi 

ogni milione di unità prelevate). Per garantire la massima riduzione possibile del 

rischio trasfusionale vengono inoltre applicate procedure rigorosamente accurate 

per la selezione dei donatori. La probabilità di contrarre infezioni batteriche a 

seguito di una trasfusione è pari a 1 su 100.000. Il rischio è piuttosto basso con i 

globuli rossi e il plasma, mentre è leggermente più alto con le piastrine, perché 

questo componente del sangue (indispensabile alla coagulazione), deve essere 

conservato a 22° C, una temperatura favorevole alla proliferazione batterica. 

Complessivamente si tratta comunque di un rischio molto basso. Di norma, inoltre, 

sono sempre messe in atto tutte le procedure per evitare la contaminazione del 

sangue raccolto al momento del prelievo dal donatore.  

Anche se il rischio è molto basso persiste quello di trasmissione di agenti infettivi 

come parassiti, batteri, virus non testabili. 

Reazioni avverse di tipo non infettivo: attualmente il rischio trasfusionale 

maggiore è rappresentato dalle reazioni avverse non attese 
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e dagli errori trasfusionali che comunque si verificano raramente. 

Le reazioni avverse non attese più frequenti sono le reazioni allergiche con orticaria, 

prurito, eritema cutaneo, brividi, difficoltà respiratoria, fino allo shock anafilattico e 

le reazioni febbrili. Sono molto rare gravi reazioni che comportano disturbi cardio-

circolatori o respiratori. Altre possibili complicanze della trasfusione sono quelle 

immunologiche, che comprendono le reazioni emolitiche da incompatibilità ABO ed 

Rh, che sono rare, ma possono essere molto gravi con la rapida distruzione dei 

globuli rossi trasfusi sono dovute, nella maggior parte dei casi, ad una non corretta 

identificazione del paziente da trasfondere. Dopo la trasfusione di componenti 

ematici è possibile, inoltre, la formazione di anticorpi che possono causare reazioni 

di incompatibilità in successive trasfusioni e gravidanze. Altro evento avverso nei 

pazienti in regime trasfusionale cronico, è l’accumulo di ferro con danni agli organi 

(soprattutto al fegato, al cuore, al pancreas). 

Il paziente sottoposto alla terapia trasfusionale viene tenuto sotto vigile controllo 

per individuare segni precoci di eventuali reazioni o problemi. 

Al verificarsi di complicanze è prevista l’interruzione della trasfusione e l’intervento 

immediato del medico responsabile della trasfusione che metterà in atto idonei 

presidi terapeutici.  

In linea generale il rischio di incorrere in conseguenze gravi in seguito alla 

trasfusione di GRC ed emocomponenti è molto basso. 

Quali sono le alternative al 

trattamento proposto se ci 

sono e quali i benefici e/o 

le complicanze/effetti 

indesiderati conosciuti? 

La terapia trasfusionale è una terapia salva-vita che viene proposta: 

 in situazioni di pericolo con gravi perdite di sangue (es: dopo gravi incidenti, in

occasione di interventi chirurgici, emorragie, traumi);

 In caso di patologie mediche ed oncoematologiche.

In presenza di una appropriata indicazione non vi sono valide alternative alla 

trasfusione di emocomponenti. 

Trattamenti alternativi: 

- somministrazione di Ferro, B12, Folati, per via orale o parenterale, indicata in caso

di anemia secondaria a specifica carenza, l’effetto sull’anemia si manifesta dopo una

o più settimane dall’inizio del trattamento.

- L’autotrasfusione mediante predeposito consiste nella raccolta di unità di sangue

da un paziente (predeposito), nella loro conservazione (senza frazionamento) e

nell’utilizzo esclusivo per il paziente-donatore, non è esente da rischi quali reazioni

avverse ed errori trasfusionali ad oggi, in base al DM 2 novembre 2015, risulta

indicata solamente: per i pazienti con fenotipo eritrocitario raro, o con

alloimmunizzazioni complesse per i quali è impossibile reperire emocomponenti

compatibili, per il donatore di cellule staminali emopoietiche midollari nonchè per il

paziente pediatrico candidato ad intervento di scoliosi vertebrale.

Chi saranno i medici e il 

personale sanitario che 

propongono ed 

eseguiranno il trattamento? 

Qualora lo ritenga necessario, l’equipe è sempre a disposizione per fornire ulteriori informazioni. 

DATA _____________________ 

FIRMA DEL MEDICO 

____________________________________ 


