
Donazione e gestione emocomponenti 





Donatori: 1.687.627 - 27,8‰ pop 

• Maschi: 68,8%           Femmine: 31,2%  

• Periodici: 1.370.556 (81,2%) 

• Alla prima donazione: 317.071 (18,8%) 

• Frequenti*: 632.578 (46,2% dei periodici) 

* Donatori che donano almeno una volta all’anno tutti gli anni negli ultimi 5 

anni 

Donazioni: 3.036.634  

• Sangue intero (84,9%): 2.577.212 -  

• Aferesi (15,1%): 459.422 

• Donazioni / donatori / anno: 1,8 

    Il Sistema Trasfusionale Italiano (2016)   

 

659,486 pazienti trasfusi all’anno   

 

1,806 pazienti trasfusi al giorno 

 

(150 durante la nostra lezione) 









Solo un sistema autosufficiente può 
garantire a tutti i cittadini le cure 
appropriate e uguali condizioni di 
qualità e sicurezza della terapia 
trasfusionale. 



















http://www.donateblood.com.au/learn 

Where does blood go?  













Shortage of allogeneic blood  
 

 
A shortage of allogeneic blood in high-income countries has been predicted 
because of a decline in blood donations, against a background of an aging 

population. 
(Greinacher et al 2011)  



HOW MUCH BLOOD IS NEEDED ? 

BLOOD DEMAND 
TERTIARY CARE SETTING 

BLOOD DEMAND 
PRIMARY AND TERTIARY CARE SETTINGS  2008-2030 

PROJECTIONS 

BLOOD DONATION/SUPPLY 
2007-2030 PROJECTIONS 



Age distribution in the German population – 
age groups per 100 

Transfus Med Hemother. 2010 June; 37(3): 155–159. 



In 2010 Italy was the second “oldest” country in 
OECD (after Japan) as to demographic evolution, with 
only 2.6 persons in working age (20-64) related to 
those in retirement age (65+). 
 

OECD. Pensions at a Glance 2011: Retirement Income Systems in OECD and G20 
Countries. 

http://www.oecd.org/els/social/pensions 

The future of blood donation in 
Italy 
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Blood donation age 

Italy 2010 - Population by age groups and gender in percentage of total 
population in each group 

FUTURE 



L’83% della popolazione globale  vive in paesi classificati 

a basso o medio HDI (Human Development Index) 

Sullivan P. Developing an administrative plan for transfusion medicine – a global perspective. Transfusion 2005;45:224s-240s 

Con accesso a solo il 39% delle risorse di sangue sicuro  



Sullivan P. Developing an administrative plan for transfusion medicine – a global perspective. Transfusion 2005;45:224s-240s 

Tasso di donazione per 1000 abitanti 

Più di 75 milioni di unità vengono raccolte ogni anno, la maggior 

parte nel mondo più sviluppato (12,5 milioni di unità solo negli USA) 



Estimated blood donation by WHO Regions 
WHO Global Status Report on Blood Safety and Availability Reports  



Percorso accreditamento Accreditamento istituzionale dei SIMT. Riduzione dei PRT da 451 a circa 265. 

Iniziato II giro di conferma accreditamento 



Il sistema Sangue: 
dal donatore al paziente 

 
 

 
 



The blood supply chain 

Sullivan P. Developing an administrative plan for transfusion medicine – a global perspective. Transfusion 2005;45:224s-240s 



The blood supply chain 

Sullivan P. Developing an administrative plan for transfusion medicine – a global perspective. Transfusion 2005;45:224s-240s 
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In many locations, blood transfusion is recognized as the second most important 
way for the transmission of Chagas disease 
 
Although the reported cases in countries in the Northern hemisphere are quite low, 
there is intense Latin American emigration to these countries 
 
The figures in Europe are changing quite rapidly, particularly in Spain 
(the National Institute of Spain estimates a total of 1.8 million Latin American immigrates in January 2009) 
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Studio CENSIS/FIDAS 













 ➣ le  informazioni da fornire ai donatori  
 

  ➣  le informazioni da richiedere ai donatori 
 

 ➣  l’accertamento dell’idoneità alla donazione 
 

 ➣  i controlli di laboratorio 
 

 ➣ la modalità di raccolta e lavorazione del sangue 
 

  ➣ i requisiti di qualità del sangue  
 

  ➣ l’etichettatura       
  

  ➣  le modalità di conservazione 
 

  ➣  le procedure e i test di laboratorio relativi alla distribuzione
  

 



 ➣ le  informazioni da fornire ai donatori  
 

  ➣  le informazioni da richiedere ai donatori 
 

 ➣  l’accertamento dell’idoneità alla donazione 
 

 ➣  i controlli di laboratorio 
 

 ➣ la modalità di raccolta e lavorazione del sangue 
 

  ➣ i requisiti di qualità del sangue  
 

  ➣ l’etichettatura       
  

  ➣  le modalità di conservazione 
 

  ➣  le procedure e i test di laboratorio relativi alla distribuzione
  

 



 Sensibilizzazione ed informazione del candidato donatore  
 
 
 
 ➣ su perché vengono effettuati la compilazione del questionario,  
      l’anamnesi, l’esame obiettivo,  l’accertamento dei requisiti fisici,  
       le indagini per la validazione biologica 
 
 
  ➣  sul rischio che malattie infettive possano essere trasmesse  
      attraverso il sangue 
 
 
  ➣  sul significato di esclusione temporanea e permanente: perché 
      non debbono donare sangue coloro ai quali la donazione potrebbe 
      nuocere, perché non debbono donare sangue coloro che metterebbero 
      a rischio i pazienti (per comportamenti a rischio o perché affetti da  
      alcune patologie) 
 



Sensibilizzazione ed informazione del candidato donatore  
 
 
 
➣ sulla natura delle procedure di donazione e sui rischi collegati   
 
 
 ➣  sulla possibilità di porre domande in qualsiasi momento della procedura 
 
 
 ➣  sulla possibilità di ritirarsi o rinviare la donazione per propria decisione 
        in qualsiasi momento della procedura 





 Identificazione del donatore    

 
 
   Il responsabile della selezione…accertata l’identità del candidato donatore… 

 
 
 
 
 Lo schedario dei dati anagrafici, clinici e di laboratorio deve: 
  
 ✔contenere cognome, nome, sesso, luogo e data di nascita, residenza e 
     
    domicilio, telefono (eventualmente codice fiscale) 
 
 ✔ garantire l’identificazione univoca, proteggere l’identità del donatore 
 
 ✔ consentire l’introduzione di informazioni circa reazioni avverse alla  
     donazione  e/o motivi che ne sconsigliano l’effettuazione  
  



 Identificazione del donatore    
 
 
 
                                    Tracciabilità della donazione 
 
 

 

 Presso ogni struttura trasfusionale deve essere predisposto un sistema 

 che consenta di ricostruire il percorso di ogni unità dal momento del 

 prelievo fino alla sua destinazione finale. 

 

 

 

 
La documentazione che consente di ricostruire il percorso di ogni unità dal momento del prelievo fino alla sua  
destinazione  finale, il  modulo di consenso informato nonché i risultati delle indagini di validazione debbono 
essere conservati per trenta anni 
 



 La tutela della riservatezza 
 
 
 Deve essere garantita 
 
  ➣  la riservatezza del colloquio con il donatore  
 
  ➣  la riservatezza delle informazioni sulla salute del donatore, dei risultati  
       dei  test  eseguiti sulle donazioni e di eventuali indagini retrospettive 
 
  ➣  la possibilità di richiedere di non utilizzare la propria donazione tramite 
      una procedura riservata di autoesclusione 
 
  ➣ la comunicazione al donatore di qualsiasi significativa alterazione clinica          
                           riscontrata durante la valutazione predonazione e/o negli esami di controllo  



 ➣ le  informazioni da fornire ai donatori  
 

  ➣  le informazioni da richiedere ai donatori 
 

 ➣  l’accertamento dell’idoneità alla donazione 
 

 ➣  i controlli di laboratorio 
 

 ➣ la modalità di raccolta e lavorazione del sangue 
 

  ➣ i requisiti di qualità del sangue  
 

  ➣ l’etichettatura       
  

  ➣  le modalità di conservazione 
 

  ➣  le procedure e i test di laboratorio relativi alla distribuzione
  

 



➣ Criteri di esclusione permanente e temporanea ai fini della protezione della salute del donatore 
Possono sussistere motivi per i quali è necessario, ai fini della protezione della salute del donatore, rinviare la 
donazione. 
La decisione relativa alla durata del periodo di rinvio spetta al medico responsabile della selezione. 
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Requisiti fisici per l’accettazione del donatore 









 ➣ le  informazioni da fornire ai donatori  
 

  ➣  le informazioni da richiedere ai donatori 
 

 ➣  l’accertamento dell’idoneità alla donazione 
 

 ➣  i controlli di laboratorio 
 

 ➣ la modalità di raccolta e lavorazione del sangue 
 

  ➣ i requisiti di qualità del sangue  
 

  ➣ l’etichettatura       
  

  ➣  le modalità di conservazione 
 

  ➣  le procedure e i test di laboratorio relativi alla distribuzione
  

 



la modalità di raccolta e lavorazione del sangue 
 



la modalità di raccolta e lavorazione del sangue 
 



 

  

 emazie concentrate 

 
 emazie concentrate private del buffy-coat 
 
 emazie concentrate private del buffy-coat e risospese in soluzioni additive 
 
 emazie lavate 
 
 emazie leucodeplete 
 
 emazie congelate 
 
 plasma fresco congelato per uso clinico 
 
 plasma fresco congelato per uso industriale 
 
 concentrato piastrinico da pool di buffy-coat 
 
 concentrato piastrinico da singola unità di sangue intero 
 
 emocomponenti irradiati 
 



     

 

 

 

  

 Applicare il laccio emostatico al donatore.  

  

  Individuare la vena migliore in un punto libero da ogni alterazione della cute.  

  

 Le metodiche di detersione e disinfezione della cute prima della venipuntura devono 

 garantirne l’asepsi. 

 

 Procedere quindi alla disinfezione della cute ,  procedendo con un movimento  a  spirale dal 

 centro verso l’esterno dell’area interessata ed evitando di toccare la cute dopo aver  applicato 

 il disinfettante. 

 

         

Il prelievo 



 
 
 
 
     
     
 
 
 

 L’ago deve essere inserito nella vena al primo tentativo. 

  
 
 Nel caso in cui si rendesse necessaria una seconda venipuntura, 

 questa deve essere praticata in un’area differente e deve essere  
 utilizzato un nuovo dispositivo di prelievo. 
 

  
 Se, all’apertura di una confezione, una o più sacche risultassero 
 umide, tutte le sacche di quella confezione debbono essere 

 eliminate.  
 
 
 
      
    



 
 
 
 
 
     
 
 
 
 

 Eseguire la flebotomia fissando l’ago con un cerotto. 
 

 
 Verificare che il sangue si mescoli correttamente con la 
 soluzione anticoagulante e controllarne regolarmente il flusso. 

 
 
 La prima quota di sangue prelevato defluisce nella sacchetta 

 satellite il cui contenuto è dedicato all’esecuzione degli esami 
 mediante apparato vacutainer;  
  

 fatta questa manovra aprire il dispositivo che consente al 
 sangue di scendere  nella sacca di raccolta. 
 
 
 
     
    



         

 La donazione di una unità di sangue intero (volume pari a 450 ml±10%) 

 non dovrebbe di norma durare più di 10 minuti,  

 

 se la sua durata è superiore a 12 minuti non deve essere utilizzata per la 

 preparazione dei concentrati piastrinici  

  

 mentre se è superiore a 15 minuti il plasma non deve essere utilizzato a scopi 

 trasfusionali. 

 

 

 

    



La sacca deve essere agitata dolcemente immediatamente dopo l’inizio del  
 prelievo e ad intervalli regolari durante tutta la durata del prelievo. 



1911  
scoperta che il citrato è un efficace anticoagulante e che sangue + citrato possono  essere conservati in  
frigorifero per parecchi giorni 
 
 
1917  
costituzione della prima banca del sangue 
 
 
anni ’70 
 introduzione delle sacche di plastica multiple 
 
 
anni ’80  
sviluppo delle soluzioni additive 
 
 
anni ’90  
prelievo in aferesi 

 
 
 
 
 
 
 



  
        
 
 
 

 
 

Il sangue intero viene raccolto in una sacca che contiene una soluzione 

anticoagulante che comprende citrato sostanze nutritive quali glucosio ed adenina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

https://www.google.it/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.hemodog.it%2F2014%2F02%2Fhai-bisogno-di-una-sacca-di-sangue.html&psig=AOvVaw2WFRCnSwY8fEBKurGM5CPF&ust=1588934183214000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLCBpqLHoekCFQAAAAAdAAAAABAD


 

  

 

Emocomponenti 

   Costituenti terapeutici del sangue che possono essere preparati utilizzando    
   mezzi fisici semplici volti ad ottenere la loro separazione 

sangue intero 

emazie piastrine 
plasma 



    

 

 

 

  

 

 

 La preparazione di ogni emocomponente e la scelta del programma di 

 scomposizione è vincolata dal tempo limite di lavorabilità.  

 

 Tempo limite di lavorabilità: Tempo max che può intercorrere tra il prelievo di 

 un’ unità di sangue intero e la produzione e la conservazione di un emocomponente. 

 Dipende dalla temperatura di conservazione del sangue intero 

 

 



         
       
 
 
 
 
 
 
 
 

 La trasfusione di sangue viene utilizzata per i seguenti fini: 
 

  ➣ mantenere il trasporto di ossigeno/anidride carbonica 
 

  ➣ correggere le emorragie   
 

  ➣ correggere i disordini della coagulazione 
 

 
 
  Il solo sangue intero non è adatto a tutti questi scopi 

 
 
            Ai pazienti deve essere fornito il singolo componente in grado di correggere ogni            

            specifico deficit 
 
 
       
    



    

 

 

  

Se il sangue intero è conservato direttamente a 4 °C non è idoneo alla 
produzione di plts. 

 

 

Se il sangue intero è conservato a 22 °C il tempo limite di lavorabilità per 

emazie concentrate, plasma e plts è pari a 6 ore.  



       
       
 
 
  
  

 
 Allo scopo di mantenere un sistema chiuso durante le procedure di 

 separazione si possono utilizzare sacche multiple preconfezionate o 
 sacche satelliti connesse sterilmente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.it/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fxetnghiemdakhoa.com%2Fdiendan%2Farchive%2Findex.php%3Fthread-2778.html&psig=AOvVaw0aSSmN0Whs0e2uA_eppNJe&ust=1588934323960000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCICtp-THoekCFQAAAAAdAAAAABAO


        
       
 
 
  
 
 

 

La preparazione degli emocomponenti viene ottenuta per 
 
  centrifugazione e 
 frazionamento del sangue intero 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    



        
       
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

La sedimentazione delle cellule ematiche  in un campo gravitazionale generato in una 
centrifuga è determinata da: 

 

  ➣ le dimensioni delle cellule 
  ➣ la differenza fra la loro densità e quella del fluido circostante 
  ➣ la viscosità del mezzo 

  ➣ la flessibilità degli elementi 
 

 
Questi ultimi due fattori dipendono dalla temperatura.  
 
La temperatura ottimale per la centrifugazione del sangue è di +20°C o più alta 
 
 
   

https://www.google.it/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.avissorbolo.it%2Fdonare%2Fpercorso-del-sangue.html&psig=AOvVaw0aSSmN0Whs0e2uA_eppNJe&ust=1588934323960000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCICtp-THoekCFQAAAAAdAAAAABAf


      

 
 
 

  

 Leucociti e globuli rossi sedimentano molto più rapidamente 
 delle piastrine  dato che hanno maggiore volume. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
   

    



         
      
 
 
 
 
 
 

Dopo la centrifugazione la sacca viene rimossa delicatamente dalla centrifuga.  
 
La sacca-madre viene posta in un plasma-estrattore i vari componenti sono 

trasferiti uno per volta, attraverso il sistema chiuso, nelle sacche satelliti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
    

https://www.google.it/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.medicalexpo.it%2Fprod%2Fdelcon%2Fproduct-68175-437315.html&psig=AOvVaw0TyWs6hkE14D6TXPKJJxUz&ust=1588934980909000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIiuxJ7KoekCFQAAAAAdAAAAABAD


 ➣ le  informazioni da fornire ai donatori  
 

  ➣  le informazioni da richiedere ai donatori 
 

 ➣  l’accertamento dell’idoneità alla donazione 
 

 ➣  i controlli di laboratorio 
 

 ➣ la modalità di raccolta e lavorazione del sangue 
 

  ➣ i requisiti di qualità del sangue  
 

  ➣ l’etichettatura       
  

  ➣  le modalità di conservazione 
 

  ➣  le procedure e i test di laboratorio relativi alla distribuzione
  

 



  

    I requisiti di qualità del sangue 

 
 
 ➜ Il sangue egli emocomponenti devono essere controllati in base ai  

      seguenti parametri tecnici di qualità e fornire risultati accettabili:  
      volume, emoglobina, emolisi, contenuto di leucociti 

 
  ➜ Occorre eseguire un opportuno controllo batteriologico del  
      processo di raccolta e lavorazione 

 
  
 
 

    



 ➣ le  informazioni da fornire ai donatori  
 

  ➣  le informazioni da richiedere ai donatori 
 

 ➣  l’accertamento dell’idoneità alla donazione 
 

 ➣  i controlli di laboratorio 
 

 ➣ la modalità di raccolta e lavorazione del sangue 
 

  ➣ i requisiti di qualità del sangue  
 

  ➣ l’etichettatura       
  

  ➣  le modalità di conservazione 
 

  ➣  le procedure e i test di laboratorio relativi alla distribuzione
  

 



 

  L’etichetta deve indicare: 

 
  

 nome ed indirizzo della struttura di prelievo 
 numero identificativo della donazione 
 nome dell’emocomponente e suo volume o peso netto 

 gruppo AB0 e tipo Rh ed eventuali altri fenotipi gruppo ematici (se ricercati) 
 esito negativo dei controlli sierologici obbligatori 
 composizione e volume della soluzione anticoagulante-conservante e delle 

 eventuali  soluzioni additive 
 data di donazione,  scadenza e temperatura di conservazione 
 la dicitura: “non utilizzabile a scopo trasfusionale se presenta emolisi o altre 

 anomalie  evidenti” 
 la dicitura: “per la trasfusione utilizzare un adatto dispositivo munito di un 
 filtro” 

 
 
 
 



 ➣ le  informazioni da fornire ai donatori  
 

  ➣  le informazioni da richiedere ai donatori 
 

 ➣  l’accertamento dell’idoneità alla donazione 
 

 ➣  i controlli di laboratorio 
 

 ➣ la modalità di raccolta e lavorazione del sangue 
 

  ➣ i requisiti di qualità del sangue  
 

  ➣ l’etichettatura       
  

  ➣  le modalità di conservazione 
 

  ➣  le procedure e i test di laboratorio relativi alla distribuzione
  

 



  
        

 
 
 
 
 
 
 
 

 Le valutazioni sulla conservazione rappresentano la ragione più  
 importante per promuovere l’uso degli emocomponenti.  

  
 
 

 Infatti le condizioni ottimali e, di conseguenza, la sopravvivenza  
 variano considerevolmente secondo l’emocomponente considerato. 

 
    

 
 
 
 
 
 



  
        

 
 
 
 
 
 
 
 

 La data di scadenza del sangue e degli emocomponenti si identifica 
  con l’ultimo giorno in cui i predetti possono essere considerati utili  

 agli effetti della trasfusione. 
 
 
 

 La data di scadenza deve essere indicata in etichetta. 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
       

 
 
 
 
 
 

   
  

 I globuli rossi mantengono le loro capacità funzionali se refrigerati. 
 
 

 La miglior conservazione dei concentrati piastrinici si ottiene a temperatura 
 ambiente in agitazione continua. 

 
  

 La qualità dei costituenti plasmatici viene preservata meglio allo stato 
 congelato. 

 
 

  
 

   
 



  
          
 
 
 

 
 
 
 
 
 

I concentrati piastrinici 
 
 
 

Possono essere conservati a 22°C ± 2°C in agitazione continua per un periodo di tempo  non superiore a cinque 
giorni dal prelievo. 

 
La conservazione deve essere effettuata con modalità che garantiscano la vitalità e l’attività emostatica delle piastrine 

contenute. 
 

Il volume di plasma deve essere in quantità tale da garantire un pH tra 6,4 e 7,4 
 

      



        
  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Il materiale plastico usato per le sacche è polivinilcloruro (PVC). 
   

  
      

La conservazione delle piastrine a temperature comprese fra  
20°C  e  24°C   richiede un  tipo  di  plastica  con  aumentata  

 permeabilità all’ossigeno. 
 

 
 
 
 
 

    



        
  
   
 
 
 
 
 
 
  

 Il plasma 
 
 Se ottenuto da sangue intero deve essere separato entro 6 ore e congelato in un’ora a temperatura inferiore a  

 -30°C 
 
 Se mantenuto a temperature inferiori a -25°C può essere conservato fino a 24 mesi, se mantenuto a 

 temperature tra -18 e -25°C fino a 3 mesi 
 
 Lo scongelamento deve avvenire tra 30°C e 37°C in agitazione 

 
 Dopo lo scongelamento deve essere usato il più presto possibile 
 e comunque non oltre le 24 ore se conservato 2°C ± 2°C 
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  ➣  le informazioni da richiedere ai donatori 
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  ➣  le procedure e i test di laboratorio relativi alla distribuzione
  

 



        
 
 
  

 Il ricevente la trasfusione è tenuto ad esprimere per iscritto il proprio 
 consenso  o dissenso 
 

 
 Devono essere adottate procedure di sicura identificazione del 
 paziente, delle unità trasfusionali e dei campioni di sangue 

 
 
 La richiesta contenente le generalità del paziente e l’indicazione alla 

 trasfusione, deve essere firmata dal medico su apposito modulo e 
 deve essere accompagnata da un campione di sangue del ricevente 
 per l’effettuazione delle prove  pretrasfusionali 

 
 
 
 
 



        
 
  
   
 
 
 
 
 
         Prove pretrasfusionali 
 
 
 Esami sul sangue del donatore: conferma del gruppo ABO/Rh 
 
 Esami sul sangue del ricevente: determinazione del gruppo AB0/Rh 
                   ricerca di alloanticorpi eritrocitari irregolari 
 
 
 
 Nelle procedure non urgenti la determinazione del gruppo ABO/Rh 
 
                                  deve essere effettuata su due campioni di sangue prelevati in due momenti diversi 
 
  
 
 

 
 
 



 Gli errori che si possono verificare nel corso del processo trasfusionale sono: 

 
  errori connessi al momento del prelievo 
 errata identificazione del campione di sangue o scambio di nomi sulle provette  

 
 errori che si verificano in laboratorio 
 errore nell’esecuzione dei test pretrasfusionali o errori di trascrizione dei test 

 
 errori che si commettono a letto del paziente 
 somministrazione di una unità destinata ad altro paziente o trasfusione di un 

 paziente per il quale non è stata richiesta l’unità 
 
 

 E’ stato rilevato che l’errore di somministrazione a letto del paziente è  
 responsabile di oltre il 50% dei decessi conseguenti la trasfusione 
 

 
 
 

 



 Il rischio trasfusionale più importante è rappresentato dall’errore umano che può esitare 

 nella trasfusione AB0-incompatibile. 

 
 
 Nella quasi totalità dei casi le reazioni trasfusionali sono dovute ad un errore     

     trasfusionale costituito da una non corretta identificazione del paziente o  
 delle unità di sangue. 
 

 
  
 L’incidenza dell’errore trasfusionale non si è modificato negli ultimi 40 anni    

      variando tra 1 ogni 10.000 e 1 ogni 40.000 unità trasfuse. 

 
 
 
 

 



        
 
   
 
 
 
 
 
 
 

   Unità di predeposito per autotrasfusione 

 
 
 

 
 Consiste in una unità di sangue intero e/o emocomponenti prelevata al  
 paziente a cui è destinata per corrispondere a proprie esigenze terapeutiche. 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 



        
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         E’ di esclusivo uso autologo pertanto non è soggetto ai vincoli  

       imposti per l’accertamento della idoneità del donatore di sangue. 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 




