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• Deadline finale per la consegna dei questionari contenenti gli statement ………….…….. 27/07/2021 ore 20.00

• Misurazione delle risposte secondo la ..………………………………………………………………..…………………..SCALA LIKERT

• Totale TOPICS.………………………………………………………………………………………………………………………………………..nr.  4

• Totale STATEMENT………………………………………………………………………………………………………………………………....nr.  6

IV ROUND DELPHI
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TOPICS

• Identificazione del target di Hb in corso di rianimazione emostatica
• Identificazione del target di piastrine in corso di rianimazione emostatica
• Disponibilità dei test viscoelastometrici in corso di rianimazione emostatica
• Indisponibilità dei test viscoelastometrici in corso di rianimazione 

emostatica
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IDENTIFICAZIONE DEL TARGET DI HB IN CORSO DI 
RIANIMAZIONE EMOSTATICA
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STATEMENT 1 Nel paziente traumatizzato con sanguinamento attivo, nella consapevolezza che le emazie 
svolgono anche un’importante funzione emostatica fornendo superfici fosfolipidiche al 
complesso enzimatico deputato alla produzione di trombina (Whelihon MF, Mann KG: 
Thromb Res, 2013), al fine di contenere la mortalità, l’Hb dovrà tendere a non essere 
inferiore a 9 gr/dl con trasfusione di emazie concentrate

STATEMENT 2 Nel paziente traumatizzato con sanguinamento attivo, nella consapevolezza che le emazie 
svolgono anche un’importante funzione emostatica fornendo superfici fosfolipidiche al 
complesso enzimatico deputato alla produzione di trombina (Whelihon MF, Mann KG: 
Thromb Res, 2013), al fine di contenere la mortalità, l’Hb dovrà tendere a non essere 
inferiore a 8 gr/dl con trasfusione di emazie concentrate
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IDENTIFICAZIONE DEL TARGET DI PIASTRINE IN CORSO 
DI RIANIMAZIONE EMOSTATICA
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STATEMENT 3 Nel paziente con sanguinamento attivo, al fine di contenere la mortalità, le piastrine
dovrebbero tendere a non essere inferiori a 100.000.
La trasfusione di piastrine si imporrà anche quando l’attività funzionale delle stesse risulti 
compromessa ai test ROTEM/TEG.

STATEMENT 4 Nel paziente con sanguinamento attivo, al fine di contenere la mortalità, le piastrine
dovrebbero tendere a non essere inferiori a 90.000; nel caso di trauma cranico non inferiori 
a 100.000.
La trasfusione di piastrine si imporrà anche quando l’attività funzionale delle stesse risulti 
compromessa ai test ROTEM/TEG.
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DISPONIBILITÀ DEI TEST VISCOELATOMETRICI 
IN CORSO DI RIANIMAZIONE EMOSTATICA
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STATEMENT 5 Nel traumatizzato che continua ad avere sanguinamento attivo (risposta emodinamica di 
tipo B/C sec. ATLS), i provvedimenti di rianimazione emostatica ed emodinamica devono 
ispirarsi al Protocollo di Trasfusione Massiva ed essere sempre guidati dai risultati dei test
viscoelastometrici, per il ruolo fondamentale delle piastrine e del fibrinogeno nella 
formazione del coagulo.
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INDISPONIBILITÀ DEI TEST VISCOELATOMETRICI 
IN CORSO DI RIANIMAZIONE EMOSTATICA
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STATEMENT 6 Nel caso non si abbiano a disposizione i test viscoelastometrici per orientare il Protocollo di 
Trasfusione Massiva, la rianimazione emostatica ed emodinamica viene proseguita 
infondendo 2 sacche di emazie concentrate, 1 sacca di plasma fresco congelato (PFC) e 1 
pool piastrinico in un rapporto 2:1:1. 
Si somministreranno 2 gr di Fibrinogeno allorquando i livelli plasmatici dello stesso siano 
inferiori a 150-200 mg/dl.
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