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Definizione
HIT



Hospital Setting…..
• Hemophilia care center 

(multidisciplinary approach, with 
specialists in hematology, orthopedics, 
dentistry, and surgery; nurses; 
physiotherapists; social workers; and 
related allied health professionals)

• Urgency/Emergency (team leader in 
multidisciplinary approach)











Urgenza e Emofilia

• rapido riconoscimento
• rapido inquadramento al triage
• rapida raccolta notizie cliniche
• rapida diagnosi
• rapido e appropriato trattamento









PROGETTO “ER SAFE FACTOR”

• Gestione pre ospedaliera e ospedaliera emergenza 
emorragica dell’emofilia e malattie emorragiche 
congenite (MEC) in PS e MU

• Garanzia di standard minimi di assistenza per evitare 
le complicazioni

• Sicurezza del paziente
• Appropriatezza diagnostica e terapeutica
• Formazione degli operatori sanitari dell’emergenza, 

medici ed infermieri
• Organizzazione e protocolli di gestione 



Vademecum (8000 copie)







• Triage dedicato
• Diagnosi tempestiva
• Trattamento tempestivo e appropriato

• Gestione multidisciplinare 
(medico d’urgenza, medico 
laboratorio, farmacologo, 
ematologo)



Progetto “Sa.Me.Da Life”
Safety Medical Database 

Local Infomed For Emergency

• Sicurezza per i pazienti che soffrono di questa rara 
malattia genetica (in Italia sono oltre 9.000 le 
persone affette da questa patologia e da altre 
Malattie Emorragiche Congenite MEC)

• In caso di emergenza/urgenza, il sistema 
Sa.Me.Da.® L.I.F.E.® garantisce l’identificazione 
della persona da parte del personale sanitario e 
l’accesso ai suoi dati direttamente sul luogo del 
sinistro, tramite smartphone o computer, 
evidenziando eventuali aspetti medici da tenere 
in considerazione nelle operazioni di primo 
soccorso.









§ Trattamento sostitutivo IMMEDIATO (prima 
di esami strumentali e di manovre invasive!)

§ Se non noto il livello del fattore di cui è 
carente, ASSUMERE che questo sia < 1%

§ INFONDERE il fattore che usualmente usa il 
paziente, diversamente un altro analogo

§ EVITARE intramuscolo, incannulamento di 
grossi vasi, artrocentesi, uso di FANS

§ AVERE procedura intraospedaliera


















