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Uso del sangue in ambito preospedaliero
•Medico SUEM… sempre alla 

ricerca di qualcosa di più da fare 
al paziente

•Non sono un esperto…

•Se cercate evidenze 
incontrovertibili… passate oltre!



Una novità antica









Non solo ossigeno…



A new shape of the red blood cell helps to seal the clot. 

Robert A. S. Ariëns Blood 2014;123:1442-1443
©2014 by American Society of Hematology



25% dei pazienti traumatizzati afferenti ad un 
Trauma Center sono affetti da coagulopatia 

acuta



TIC

Coagulopatia
da consumo

Danno tissutale 
(Istoni)

Ipoperfusione
tissutale

White NJ. Hematology 2013; 1: 660-663



• 208 pazienti accettati in un Trauma Center 
• Dosaggio protrombina, fibrinogeno, trombomodulina, proteina C 

attivata, PAI-1, D-dimero all’arrivo (prima di qualsiasi trattamento)
• Forte associazione tra ipoperfusione tissutale (BD) e coagulopatia

INDIPENDENTE dalla concentrazione dei fattori



Già in preospedaliero!!!



TIC

Coagulopatia
da consumo

Danno tissutale 
(Istoni)

Ipoperfusione
tissutale

White NJ. Hematology 2013; 1: 660-663





Prehospital blood transfusion in the en route 
management of severe combat trauma: a matched 

cohort study
(J Trauma Acute Care Surg. 2014 Jul;77(3):S114-S120)

•Medical Emergency Response Team 
(MERT) – Afghanistan 2006-2011

•Before and after, matched cohort

•Mortalità dimezzata trasfusi vs non 
trasfusi se ISS > 15 (8,2% vs 19,6%)



Prehospital blood transfusion in the en route 
management of severe combat trauma: a matched 

cohort study
(J Trauma Acute Care Surg. 2014 Jul;77(3):S114-S120)



•Houston, TX

•885 pazienti

•Retrospettivo, matched cohort

•Riduzione della mortalità a 6 ore 

•Invariata sopravvivenza alla 
dimissione



•1415 pazienti con trauma chiuso e 
shock trasferiti ad un TC entro 2 ore 
dall’evento 

•Retrospettivo, matched cohort

•Solo 52% sono centralizzazioni 
primarie

•Riduzione mortalità 24h e 30 gg

•Riduzione coagulopatia



Blood transfusion: In the air tonight?
(J Trauma Acute Care Surg. 2016 Jul;81(1):15-20)

•Nashville, TN

•231 pazienti

•Retrospettivo, matched
cohort

•Nessuna riduzione della 
mortalità









RePHILL Trial
•Trial multicentrico, open label, randomizzato 

•Popolazione esclusivamente preospedaliera, età ≥16 anni, ABC score ≥2 

•Salina 2L vs 2 UEC + 2 U Plasma

•Outcome primario: lattati venosi all’arrivo in ED

•Outcome secondari: sopravvivenza, parametri vitali, coagulazione 
(ROTEM), fabbisogno trasfusionale



PUPTH Trial
•Trial centro singolo, open label, randomizzato 

•Popolazione esclusivamente preospedaliera, età ≥18 anni, grave 
instabilità emodinamica post-trauma (PAS≤70 o PAS 70-90 + FC≥108)

•Salina vs 2 U Plasma (target pressorio 90 mmHg)

•Outcome primario: mortalità a 30 giorni

•Outcome secondari: parametri vitali, coagulazione 
(ROTEM), fabbisogno trasfusionale, deficit di basi





Tanto sono vicino all’Ospedale… 



Tempo medio tra richiesta emazie concentrate ed 
effettiva somministrazione: 20 minuti





Il sangue inutilizzato va buttato… 



L’esempio di Sydney HEMS



Greater Sydney HEMS

•Circa 3000 missioni all’anno

•Utilizzo di autoambulanza, elicottero, 
aereo in base alla distanza



•Contenitori termici sigillati 
contenenti 3 UEC 
ciascuno, ruotati ogni 3 giorni

•Circa 30 trasfusioni 
all’anno, media di 3 
UEC/paziente

•Nessuna unità perduta




