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nelllambito di tutto: 1

= ;@ (o) esso finalizzato alla donazione e
= ~tfrasfusmne

"— Realizzazione di condizioni uniformi del
servizio trasfusionale su tutto il
territorio nazionale.




VOIPELLD ORGANIZZATIVO

Livello Strutture

Ministero della salute

ISS (per tecniche ed indagini di laboratorio)

Nazionale Consulta tecnica permanente per il sistema
trasfusionale

Centro Nazionale Sangue (CNS)

Regione

Struttura regionale di coordinamento

Strutture trasfusionali

Comitato ospedaliero per il buon uso del sangue e
delle cellule staminali da sangue cordonale
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Direttive UE
Atti cogenti per Stati Membri CONSIGLIO DI EUROPA

COMMISSIONE EUROPEA

Raccomandazioni tecniche

_
Legislazione

Accordi Stato-Regioni Legge 219/2005

Piani Sanitari —
Atti di programmazione S

CONSULTA TECNICA PERMANENTE

Governance nazionale Associazioni Donatori
Sistema Trasfusionale Istituto Superiore di Sanita

:f - CENTRO NAZIONALE SANGUE
e Ministero Salute

Governance regionale ORGANISMI REGIONALI DI
Sistema Trasfusionale COORDINAMENTO
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Livelli

Essenziali di
Strutture Trasfusionali Assistenza di

Medicina

Raccolta sangue ed emocomp. Trasfusionale

Produzione emocomponenti (globuli /Attivita il it assistenza\
rossi, piastrine, plasma, ecc.) diretta al paziente

Attivita diagnostiche di
Validazione biologica di qualita e laboratorio specialistiche
sicurezza degli emocomponenti

Raccolta e banking cellule
] staminali autologhe, omologhe e

Assegnazione e distribuzione per cordonali

Farmacie
ospedaliere

uso clinico Tipizzazione tissutale e registro
donatori di midollo osseo

Aziende farmaceutiche produttrici Invio plasma alla trasformazione o
) : o . Altre funzioni
di farmaci plasmaderivati farmaceutica
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- Rilevazione dei dati del sistema di assicurazione qualita al fine di elaborare
- valutazioni sulla efficienza ed efficacia della programmazione regionale e nazionale

Definizione del sistema di codifica che identifichi i donatori di cellule staminali da
sangue cordonale e i riceventi, nonche gli emocomponenti e le strutture trasfusionali
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NAT screening distribution in Italy
(year 2005-2006)

—

screening is mandatory

Regions where HCV and HIV
RNA screening are mandatory

Regions where only HCV RNA
IS mandatory, but where HIV
RNA is also carried out.




VENERDI 21 CENNAIO 2005 23

DONNA DI 78 ANNI

Muore dopo un’operazione
«Sbagliata la trastusione»

PORDENONE — Una donna di 78 anni,
Maria Ciani, di Pozzo di Codroipo (Udine) e
morta martedi all’ospedale di San Vito al
] Tagliamento (Pordenone), dopo 6 giorni di
= coma. Aveva subito un’operazione al fermore
— e le era stata praticata una trasfusione di
sangue che forse non era compatibile. Il pm
di Pordenone, Francesco Giannone, ieri ha
ordinato I’autopsia. Quello dello scorso 12
gennaio doveva essere un intervento di
routine, ma dopo 24 ore la paziente e
peggiorata, fino al coma irreversibile. Dopo
che un nipote di Maria Ciani, anche Tui
medico, ha chiesto spiegazioni ai colleghi, ci
si sarebbe accorti della trasfusione.




> DA 30 A 25000 |

gt

REENT E O INDIRETTAMENTE DAGLI ERRORI DEI MEDICI O
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Fonte: Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM)




Il rischio trasfusionale oggi
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Nel Reparto (richiesta) Nel ServizioTrasfusionale Nel Reparto (trasfusione)

Errore di identificazione
del paziente o scambio
di persona

Errore di trascrizione
della anagrafica
sui campioni

Errore di trascrizione

dell'anagrafica
sulla richiesta

Scambio di campioni o delle
registrazioni o errore di
assegnhazione

Errore analitico-sierologico
nella determinazione
del gruppo
o nell’'esecuzione della
prova di compatibilita

Erogazione
di unita sbagliata

Jrasfusione di sangue omologo

Sangue trasfuso alla persona
sbagliata per errore di
identificazione del Paziente

o delle unita

paziente con unita autologhe
a disposizione




La trasiy . di emocomponenti

qemoderlvatl costituisce una pratica
-~ ter utlca , hecessita
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= j,pertanto del consenso Informato del
“Ticevente.
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~_estrinsecazione in funzione dell’art.50 C.P.
(Consenso dell’avente diritto)
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SONSENSO GENERICO

B

a richiesta di visita o di prestazione

= ricovero ospedaliero: si riferisce a pratiche

= diagnostiche e/o terapeutiche normali, in
~~ senso lato prive di particolari rischi per il
~ paziente (atto medico ordinario)




*e/o menomantl a pratiche terapeutiche
comungue non prive di pericoli




._.-.__,:_-&r II consenso del minore e dell’interdetto
~ deve essere espresso rispettivamente
dall’esercente la patria potesta o dal tutore




Il consenso ha la sola funzione di
rendere lecito I’atto samtario, ma non

solleva in alcun modo 1l personale
samtario da eventuali responsabilita

penali ¢ cvili da comportamento
colposo




nel caso sI tratti di

D

= maggiorenne non interdetto e capace di
—  intendere e di volere, la decisione del
-~ paziente, secondo il combinato
disposto del secondo e terzo comma

dell’art. 32 della Costituzione.




2) pericolo non imminente: ricorso al giudice
tutelare
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l'-t—-r-‘ ﬁeve attuare una concreta e fattiva collabora-
= Jlone tra medici trasfusionisti e medici dei reparti,
-nel rispetto delle precipue professionalita e nell’
Interesse primario della salute del paziente
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diversi specialisti
razione dovuta e ragionata, perché, nella
| e

diversificazione  del sapere,
- specialmente in medicina.
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- L’appro J" , hel campo trasfusionale, vuol

al fine di

e come

,tale rappresenta , frutto della
solidarieta civile, che, se possibile, deve essere

e mal sprecato.

® [ a trasfusione migliore e quella non fatta
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3. Garantire




mo]jggl Jr-l nere\;' N cosStante™ rapportc

cl] rzlone e prevedinilic Beneticl e

orevedu it danni, che il medico deve ogni

VOl lich \ /alutare sulla base dei parametri
= offert “dalla miglior scienza ed esperienza
= el”momento storico

rlspetto del principio della capacita tecnica

°r|spetto del principio della Idoneita del
lUogo

® rispetto della “lex artis”




generale si intende 1l dover
dere di un (violazione

na qualsiasi norma di condotta),
,_sbendone le relative e conseguenti
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e la violazione della norma di condotta
',; nell’ esercizio di una professione
compo

cuzmne di atti e prestazioni che fanno parte di

~una pr fessmne)

vnon coinvolge solo I’ambito sanitario, ma
qualsiasi prestazione a carattere professionale
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z z_f_:e"-‘_?féinto, sotto il profilo penale, la responsabilita
~ professionale si configura come
(art.43 C.P.)




- prestatore d’opera (art. 2236 C.C.)




=23 -.'Irlsultato SI Impegna a prestare la propria

_Lﬁpera (con perizia, prudenza e diligenza) solo al

~ fine di raggiungere il risultato sperato, ma non a
conseguirlo.
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Viedico trasflUsionista :

ponsabill Eriguaradl gerdonatori:
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| J Uuciio sStato ¢ v"
Ite a~de|la riservatezza (colloquio anamnestico;
, rdanti la salute; possibilita di attuare una

toesclusione anche dopo la donazione);
27 r il prelievo.

—— '—f‘- | esponsab///ta nei riguardi dei pazienti:
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—preliev choIo di sangue ed emocomponenti idonei;

-__ﬁ_g:_t:‘ttr:a_ta conservazione;
- assegnazione di unita di sangue e/o emocomponenti compatibili;
- consulenza specialistica al medico di reparto per una corretta
emoterapia;

-conservazione della documentazione sanitaria.
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Viedico trasfusore
= o il

SNRESIeEaIta nei riguarditGEl peeniE

1 valido consenso del ricevente:

|Z|one dell’indicazione all’emoterapia;

e di una corretta richiesta di sangue alla
struttura trasfusionale;

— segnalazione alla struttura trasfusionale di ogni
reazione avversa collegata all’emoterapia.
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