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NON   SPRECARLA  !!  

Il  Sangue è una risorsa  
  limitata,  deperibile,  

 e al  momento insostituibile  



Il sangue usato per  fini terapeutici è un FARMACO a tutti gli effetti 

Come tale ha :  

  una composizione 

  indicazioni 

  controindicazioni 

  interazioni farmacologiche 

  reazioni sfavorevoli a breve elungo termine 

Deve esistere in campo trasfusionale un preciso programma 

 di sorveglianza e notifica delle reazioni avverse (emovigilanza) 

al fine di meglio connotare il ñrischio trasfusionaleò  

e migliorare indicazioni, qualità e procedure 



La mission del  

Servizio Trasfusionale  

 NON RECARE DANNO AL DONATORE 

 TUTELARE LA SALUTE DEL PAZIENTE 

 RISPONDERE AI BISOGNI SANITARI 

ñprimum non nocereò 

fornire sangue ed emocomponenti  

sicuri, puri, efficaci  

APPROPRIATI  



Caratteristiche e modalità per la donazione 

produzione e conservazione  

degli Emocomponenti 

MINISTERO DELLA SALUTE 

 

Decreto 03 marzo 2005 

R(95) 15 

del C.E. 

MINISTERO DELLA SALUTE 

 

Legge 04 maggio 1990 

n° 107 

SIMTI 



Il percorso del sangue  

struttura 

trasfusionale 

RACCOLTA 

LAVORAZIONE 

VALIDAZIONE 

ASSEGNAZIONE 

INDUSTRIA  

frazionamento 

plasma 
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Biomateriali  

Circuiti chiusi  

Connettore sterile 

Cappa sterile (flusso laminare) 

Filtri pre/post storage 

Deflussori 

Presidi 

Equilibrio Biochimico 

GARANTIRE  

 la sopravvivenza e la funzionalità  

IMPEDIRE   

la proliferazione batterica  

EVITARE   

che si realizzino modificazioni lesive  

 



Inquinamento batterico: 

 confronto tra emocomponenti 

Incidence of Bacterial Contamination in the Quebec Hemovigilance 

Systemfor year 2000. Quebec Health Ministry, Quebec, Canada 

Gram Positivi : reaz. clin. lievi 

Gram Negativi : reaz. clin. severe 

 

ÅPiastrine (pool di 5 unità) 1: 2.282 

    (79.875 unità) 

ÅPlasma    1: 20.721 

    (35.481 unità) 

ÅEmazie concentrate  1: 27.721 

    (138.605 unità) 

 

 

 

 

Dallo 0,04% al 5% 

Dallo 0,002% all 1% 

Dallo 0,01% all 1% 



Sicurezza 

Microbiologica 

Cause Endogene 

Batteriemia Transitoria 

ÅInfez.gastrointestinali 

ÅEndocarditi 

ÅOsteomieliti 

ÅProced. odontoiatriche 

Contaminazione della sacca 

Mani dellôoperatore 

Bagnomaria 

Zona della Venipuntura 

Bassa temperatura 

Ridotta attivitaô battericida 
Cause Concomitanti 

Cause esogene 



Sicurezza Microbiologica 

.  Disinfezione della cute 

 

. Accurata igiene dellôoperatore 

 

.  Sistemi a circuito chiuso 

 

.  Connettori sterili 

 

.  Conservazione a basse temperature 
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Il Sangue Intero 
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CONTIENE  

Ý globuli rossi 

Ý globuli bianchi 

Ý piastrine 

Ý plasma 

Ý anticoagulante/conservante  

Ha un volume standard di 450 ml. +/- 10% 

Emoglobina   45 g/unità 

Emolisi inferiore a 8 % 



      ANTICOAGULANTI / CONSERVANTI 
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@   ACD(acido citrico-destrosio) 

 

@   CPD(citrato-fosfato-destrosio) 

 

@   SAG-M(salina-adenina-glucosio-mannitolo) 

 

@   PAS(citrato-acetato-NaCl-magnesio) 



ÅQuantità non inferiore a 450 ml. 

ÅTempo non superiore a 12 min. 

ÅSacca triple T&B con CPD 

Å Agitazione  

Å Flusso/Tempo 

ÅEtichettatura 

 Il non rispetto dei requisiti dovrebbe far escludere 

 lôunit¨ dalla produzione di emocomponenti. 

Prelievo 



Emazie 

filtrate 

Emazie 

irradiate 

Emazie 

congelate 

Emazie 
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Emoderivati 

Crio 
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Criodepleto 

Colla  
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Cell 
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Sangue intero 

1.055 

Per separare le singole popolazioni cellulari si 

sfrutta il loro diverso gradiente di densità. 

 Alto recupero di cellule 

 Basi teoriche della separazione 

 

 

 

 

 

  Viscositaô del mezzo 

 Accelerazione di gravità 

 

Densità 

Dimensione 

Forma 

Velocità 

Tempo 

Temperatura 

Centrifugazione 

Plasma 1.030 

Globuli rossi 1.090 

Piastrine 1.040  
Linfociti 1.070 

Granulociti 1.080 



La temperatura ottimale e tra 20 e 24 ° C 

Per separare le singole popolazioni cellulari  

si sfrutta il loro diverso gradiente di densità. 

Sangue intero 

1.055 

Plasma 1.030 

Globuli rossi 1.090 

 

Piastrine 1.040  

Linfociti 1.070 

Granulociti 1.080 

r.p.m. time 
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Concentrato di Emazie 

L'aggiunta di SAG -MANNITOLO porta la scadenza dell'unità a  
42 giorni conservata a +2 +6 °.. 

Parametri  standard : 

-Volume            in rapporto  al  sistema  usato  

-Hct                   50-70% 

-Hb                   43g per  unità  

-Emolisi            < 0,8% della massa eritrocitaria alla scadenza.  

-Leucociti        < 1,2 x 10 9 per unià  

Si ottiene  dal sangue intero  per 
centrifugazione  a seguito della 
rimozione dello strato  
leucocitario  e piastrinico  e del 
plasma.  



Ridotto rilascio di ossigeno  
 

Emoglobinemia 
 

Rilascio di potassio 

AUMENTO DI IONI (pH) 

 

CONSUMO DI 2,3-DPG 

 

RIDUZIONE  DI  ATP 

 

Aumentata affinità per 

lôossigeno 

APOPTOSI 

STRESS DA PRELIEVO 

CENTRIFUGAZIONE 

Lesioni da PRODUZIONE/conservazione  



×  Aumentata distruzione 

×  Hb libera 

×  perdita di K 

1 

Sett. 

4 

Sett. 
2 

Sett. 

3 

Sett. 

Ç  ATP 

Ç  2,3 DPG 

Ç  pH 



Conservazione  :     a 4°C +/- 2°C 

in emoteca a temperatura controllata 

5 ml. pro Kg   

 

Aumentano lôHb di circa 1 g/dL 

(a T.A. il minor tempo possibile non deve superare i 10°C ) 

Dose terapeutica :  



costituisce la parte liquida del sangue  

 è una soluzione salina nella quale sono sospesi gli elemeti cellulari. 

il 90% è acqua e costituisce il 55% del volume totale. 

contiene principalmente albunina, globuline, fibrinogeno, fattori della coagulazione 

proteine, zuccheri, sali, vitamine, ormoni ecc.. 

 

Il Plasma 
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Il Plasma 
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Plasma fresco da aferesi 

'contiene 600ml max di plasma e anticoagulante 

'si conserva 12 mesi a - 30 °C 

'è da considerarsi acellulare 

Plasma fresco da donazione ordinaria 

#contiene 240-260 ml di plasma e anticoagulante 

#si conserva 12 mesi a - 30 °C 

#è da considerarsi acelluare 



Validità una volta scongelato :   

    al più presto entro 4 ore a TA 

    entro 8 ore a 4°C 

     

è calcolata in base al peso del paziente e alla gravità del deficit coagulativo 

Generalmente 10-20 ml pro Kg  

10 ml. producono un aumento del 10-20% dei fattori della coagulazione 

Dose terapeutica :  




