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| Testimoni di Geova non sono
contrari alla medicina e alla
chirurgia; molti di loro sono medici e
infermieri. [...] Cercano assistenza
medica per sé stessi e i loro familiari

Essam El-Hamamy et al. | REGNO UNITO

El-Hamamy E, Newman DS. Jehovah’s Withesses and those who refuse blood transfusion. In:
Arulkumaran §, Karoshi M, Keith LG, et al, editors. A Comprehensive Textbook of Postpartum
Hemorrhage: An Essential Clinical Reference for Effective Management. 2nd ed. London (UK):
Sapiens Publishing; 2012. p. 587-601. [ISBN: 978-0-9552282-7-8]
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“[Astenetevi] dal sangue”

Atti 15:20 | LA SACRA BIBBIA
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PRODOTTI ALLOGENICI

NON DECISIONE
ACCETTABILI PERSONALE

Globuli rossi Frazioni

Globuli bianchi Frazioni
Piastrine Frazioni

Plasma Frazioni
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PROCEDURE AUTOLOGHE

DECISIONE NON
PERSONALE ACCETTABILE

Emodilvizione Donazione
normovolemica autologa
acvuta preoperatoria
Dialisi

Bypass
cardiopolmonare

Recupero del sangue
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Disposizioni anticipate di trattamenti sanitari (DAT) e indicazione del fiduciario

Documento redatio in conformitd alla Lepge del 22 dicembre 2017. n. 219
1. lo sottoscritto/a (scrivere o digitare
nome e cognome), nato/a a Ll .

redigo questo documento allo scopo di esprimere le mie volontd in materia di
trattamenti sanitari e di indicare un fiduciario qualora io sia incapace di intendere e
di volere.

2. Sono Testimone di Geova, ¢ dispongo che in NESSUN CASO MI SIANO PRATICATE
TRASFUSIONI di sangue intero, di globuli rossi, di globuli bianchi, di piastrine o di plasma,
neanche qualora gli operatori sanitari ritengano che siano necessarie per salvarmi la
vita (Atti 15:28, 29). Rifiuto di depositare il mio sangue perché mi venga trasfuso in
un secondo tempo.

. In merito ai trattamenti di fine vita: [apporre le proprie iniziali a una delle due voci]

(a) Non voglio che 1a mia vita venga prolungata se ¢'¢ la ragionevole certezza
medica che le mie condizioni Sono senza speranza.

(b) Voglio che la mia vita venga prolungata il pit possibile nei limiti delle
pratiche mediche generalmente accettate, anche se questo significhera che potrei essere
tenuto in vita per anni mediante 'impiego di macchine.

. In merito ad altre disposizioni di tipo sanitario (ad esempio terapie in corso, allergie.
problemi di salute. o qualsiasi altra informazione relativa alle mie volontd in campo
sanitario), specifico quanto segue:
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5. Non concedo a nessuno (nemmeno al fiduciario che ho indicato) 'autoriti di ignorare
o annullare le disposizioni che ho esposto in questo documento. I miei familiari,
parenti 0 amici potrebbero non essere d'accordo con me. ma questo non interferisce
con il mio rifiuto delle emotrasfusioni 0 con le altre disposizioni.

A eccezione delle questioni zionate. indico di ito il mio fiduciario affinché
decida per me in merito a questioni sanitarie. Gli conferisco pieni poteri ¢ l"autorita
di accettare o rifiutare a nome mio i trattamenti sanitari (incluse fa nutrizione e
Iidratazione artificiali), consultarsi con i medici, ricevere copia dei miei referti e adire
le vie legali per assicurarsi che le mie volontd vengano rispettate. Qualora il mio
fiduciario non sia disponibile, disposto a svolgere le sue funzioni o in grado di farlo.
indico un fiduciario supplente affinché agisca con la stessa autoritd.

o

{Firma leggibile del redigente *» (Daia)
{Indirizzo)
FIDUCIARIO* * Nota: 1 & dovri essere o ai sen
N N si deflart. 4, comma 6. dellu Legge del 22 dicembre
Nome ¢ cognome: 20]7‘ o 2‘9.
Nato/aa: it:
Indirizzoc

Datae lirma leggibik per acceltazione

FIDUCIARIO SUPPLENTE* S o=

Nome ¢ &

e
(ocumento firmato alf'imterno)

NIENTE SANGUE

Indirizzo.

Telefonodi-

Data e firmi Jeggibike per accettazione

dpa-l Il Pagina 2di 2

DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (DAT)

BANCA DATI NAZIONALE DEL MINISTERO DELLA SALUTE
SALUTE.GOV.IT
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POSIZIONE

Cure mediche di qualita
senza frasfusioni di sangue
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In generale nei pazienti adulti che
hanno ricevuto cure senza sangue
abbiamo riscontrato risultati clinici
simili a quelli dei pazienti che hanno
ricevuto le cure standard. [...] Le cure
senza sangue sono meno costose €
dovrebbero essere tenute in alta
considerazione

Steven Frank et al. | STATI UNITI

Frank SM, Pippa A, Sherd |, Scott AV, Lo BD, et al. Methods of bloodless care, clinical outcomes, and
costs for adult patients who decline allogeneic transfusions. Anesth Analg 2022;135(3):576-85.
[PMID: 35977366]
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APPROCCIO MULTIMODALE

8 unita risparmiate
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Tratto da: Goodnough LT, Shander A, Spence R. Bloodless medicine: clinical care without OB O
allogeneic blood transfusion. Transfusion 2003;43(5):668-76. [PMID: 12702192]
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INTERVENTO
CHIRURGICO ENTRO LE 24 ORE
TARDIVO
Tratto da: Atabek U, Spence RK, Pello M, Alexander J, Camishion R. Pancreaticoduodenectomy without OB O

homologous blood transfusion in an anemic Jehovah's Withess. Arch Surg 1992;127(3):349-51. [PMID: 1347993]



RISULTATI

Programma di Patient Blood Management nell’ Australia Occidentale

33

Mortalita Infezioni Infarti Tempi di degenza
miocardici
acuti/lctus
Tratto da: Leahy MF, Hofmann A, Towler S, Trentino KM, Burrows SA, et al. Improved outcomes and reduced costs OR QO

associated with a health-system-wide patient blood management program: a retrospective observational study in four
major adult tertiary-care hospitals. Transfusion 2017;57(6):1347-58. [PMID: 28150313]
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Tratto da: Leahy MF, Hofmann A, Towler S, Trentino KM, Burrows SA, et al. Improved outcomes and reduced costs OO

associated with a health-system-wide patient blood management program: a retrospective observational study in four
major adult tertiary-care hospitals. Transfusion 2017;57(6):1347-58. [PMID: 28150313]
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STRATEGIE

Strategie basate su evidenze
scientifiche per evitare
trasfusioni di sangue
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| Testimoni di Geova impiegano |
Comitati di assistenza sanitaria per
ridurre eventuali controversie legali
o morali. [...] Avere in anticipo | loro
contatti e utile per stabilizzare

| pazienti e rimanere concentrati
sul frattamento medico senza ritardi

Jong Hyun Lee & Wonsik Ahn | COREA

Lee JH, Ahn W. The stance of Jehovah's Witnesses on the use [of] blood and
Hospital Liaison Committee. Korean J Anesthesiol 2011;60(4):302. [PMID: 21602984]
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SERVIZIO DI INFORMAZIONE SANITARIA
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CONTINENTI
86

SERVIZIO DI UFFICI

INFORMAZIONE

SANITARIA

per i Testimoni di Geova

olire 2.000

COMITATI DI ASSISTENZA SANITARIA (CAS)

olire 50.000

VOLONTARI

oltre 100.000

MEDICI CON ESPERIENZA

WARWICK, NEW YORK, USA
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402 CARDIOTHORACIC ANESTHESIA, RESPIRATION AND AIRWAY

Multidisciplinary management of a Jehovah’s
Witness patient for the removal of a renal cell car-
cinoma extending into the right atrium

[La prise en charge multidisciplinaive d’un patient Témoin de Jéhovah pour le

retrait d’un hypernéphrome sétendant dans Uoveillette droite]

David M. Moskowitz Mp,* Scth 1. Percl Mp,* Kathenne M. Coust ccr,t James J. Klein Mp,t
Arych Shander Mp,* Eric J. Margolis MD,$ Steven A, Katz Mp.$ Henry L. Bennett tp,* Nate E. Lebowitz Mp §
M. Arisan Ergin Mpt
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Tntcenal Medicine § Englewood Hospital and Medical Center, lmldﬂuod \tw Jeoy, USA.
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CHIRURGIA
CARDIOTORACICA

Multidisciplinary management of a
Jehovah's Withess patient for the
removal of a renal cell carcinoma
extending into the right atrium

Moskowitz DM, Perelman SI, Cousineau KM, Klein JJ, Shander A, et al.
Multidisciplinary management of a Jehovah's Witness patient for the removal of a
renal cell carcinoma extending into the right atrium. Can J Anaesth
2002;49(4):402-8. [PMID: 11927481]
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8 CASE REPORT

Successful Resuscitation Following Massive Obstetric
Hemorrhage in a Patient of the Jehovah’s Witness

Faith: A Case Report

Richard M. ¢ MD,* H. Waters, MD, 1 and Mark H. Yazer, MD%
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GINECOLOGIA

Successful resuscitation following
massive obstetric hemorrhage in a
patient of the Jehovah's Withess
faith: a case report

Hubbard RM, Waters JH, Yazer MH. Successful resuscitation following massive
obstetric hemorrhage in a patient of the Jehovah's Witness faith: a case report.
A A Case Rep 2017;8(12):326-9. [PMID: 28306583]
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Noi riflutiamo

le trasfusioni di
sangue, non le cure
mediche




Letteratura Opzioni Rischi
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Le ordinanze del fribunale perle
trasfusioni possono [...] causare
dei dissapori tra i genitori e |l
personale ospedaliero. [...]

Si puo evitare [...] di arrivare @
tanto se le cure vengono
pianificate bene e includono un
dialogo aperto con la famiglia

Aryeh Shander et al. | STATI UNITI

Shander A, Goodnough LT. Management of anemia in patients who decline blood
fransfusion. Am J Hematol 2018;93(9):1183-91. [PMID: 30033541]
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—— Case Reports ——

Management of severe anemia without transfusion in a
pediatric Jehovah’s Witness patient

OLUGBENGA A. AKINGBOLA, MD; Joseru R. Custer, MD; Tivomny E. Buncrman, MD; Ameen B. Seoman, MD
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Management of severe anemia
without transfusion in a pediatric
Jehovah's Witnhess patient

Akingbola OA, Custer JR, Bunchman TE, Sedman AB. Management of severe
anemia without transfusion in a pediatric Jehovah's Witness patient. Crit Care
Med 1994;22(3):524-8. [PMID: 8125005]
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Case Reports

*Attending Sungeon and Surgical Intensivist,
Ramathibodi Hospital
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Care of the Injured Jehovah’s
Witness Patient: Case Report
and Review of the Literature

Narong Kulvatunyou, MD,* Stephen O. Heard, MD¥

Department of Surgery, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thai-
land; and Department of Anesthesiology and Depariment of Surgery. UMass
Memorial Medical Center, Worcester, MA
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TRAUMATOLOGIA

Care of the injured Jehovah's
Witness patient: case report and
review of the literature

Kulvatunyou N, Heard SO. Care of the injured Jehovah's Withess patient:

case report and review of the literature. J Clin Anesth 2004;16(7):548-53.
[PMID: 15590263]
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SOLVING CLINICAL PROBLEMS IN BLOOD DISEASES

Management of anemia in patients who decline blood
transfusion
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) GASTROENTEROLOGIA

Management of anemia in
patients who decline
blood transfusion

Shander A, Goodnough LT. Management of anemia in patients
who decline blood transfusion. Am J Hematol 2018;93(%):1183-91.
[PMID: 30033541]
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Case Report DOk 10409752 20105955141

Transfusion-free anesthetic management for open heart
surgery in a neonate
-A case report-

Jung Min Lee, Hyo-Jin Byon, Jin-Tae Kim, Hee-So0 Kim, and Chong Sung Kim

1 i resiology and Pain Medicine, Seoul Natlonal | ity Hospital, Seoul, Korea
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