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L’uso delle trasfusioni di emoglobina può essere

considerato un surrogato imperfetto

del delivery di ossigeno
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Emoglobina e trasfusione



Rapporto DO2/VO2

Ottimizzare il Delivery

DO2 = CaO2 x CO 

DO2= ((1.34 x SaO2 x [Hb]) + paO2x0,003) x FC x SV



L’intervento necessario solo se  

l’ossigenazione ai tessuti

non è sufficiente rispetto alle loro esigenze

APPROPRIATEZZA



L’altro piatto della bilancia:

La riduzione del consumo di O2





Confronto in 60 pazienti chirurgici ad alto rischio per verificare l’ attendibilità del 
valore di ScVO2 nella decisione di trasfondere un paziente, 
confrontandola con i criteri delle linee guida francesi per la trasfusione di sangue



• In questo studio i pazienti sono stati divisi retrospettivamente in due 

gruppi in base ai valori di ScVO2 (< o >70%) precedenti alla trasfusione

• L’ ScVO2 si è dimostrato essere significativamente aumentato solo nei

pazienti con livelli pretrasfusione inferiori al 70%

• 13 pazienti con SvcO2<70% sono stati trasfusi non in accordo con le 

linee guida e tutti hanno beneficiato della trasfusione

• Il 54.5% dei pazienti trasfusi secondo le line guida avevano ScVO2 ≥ 70% 

e sono stati trasfusi in eccesso
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Caso clinico 1

Ragazzo di 17 anni, non comorbidità

• Trauma maggiore della strada 
• Hb partenza 14.1
• Hb postintervento 9,5

• Controllo di Hb a 72 h: 7.5

?



Caso clinico 2

Paziente di 65 aa, ospedalizzato per infezione delle vie urinarie

• Cardiopatia ipertrofica

• Quadro clinico: ipoteso, lattati in progressivo aumento

• Controllo di Hb : 7.5

?



Caso clinico 3

Paziente di 70 aa, entrato dall’ospedlae dal PS per anemizzazione in 
corso di ematemesi

• Storia di gastropatia erosiva
• Quadro clinico: normoteso, lattati silenti, buona pressione

• Controllo di Hb : 7.5

?



Caso clinico 4

Paziente di 65 aa, ricoverato da 30 gg in Terapia intensiva, s/p polmonite 
COVID

• Allettamento, nutrizione enterale, tracheostomia con ventilazione asssistita
• Quadro clinico: normoteso, lattati silenti, SvcO2 75%

• Controllo di Hb : 7.5

?




