
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - P.IVA 01151150867 
QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO EMORRAGICO  

ASS-QPB 

rev. 0.1 2024 

 
Allegato 1 PROCEDURA PER LA GESTIONE DEL FABBISOGNO DI SANGUE NEL PERCORSO OPERATORIO IN ELEZIONE (PATIENT 

BLOOD MANAGEMENT) PQ   ASS  05 
1/1 

 

 
 


