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L sangue & un fluido che circola wel vast, rappresenta L'€% del peso
corporeo ¢d & costitulto da wna parte Liguida, il plasma, e da wna parte

corpuscolata rappresentata da globull rosst, globull bianchl e plastrine.

ELEMENTI
FIGURATI

Plasma
Actua 92%
Prateine plasmatiche 7%
Alrl solut 1% / \
I sangue per WSO

trasfusionale & di esclusiva

| Globul rossi 99.9%
Globull bianchi :
| Phastring 0.1%

Plastrine

origine umana e pertanto si

tratta Al wna YLsorsa

utilizzato solo quando ne esista gapewcwa Limitata /

preclsa wndicozione
Patient Blood Management

( PEM) specifico per il difetto che st vuole

v utilizzatoe L'emocomponente

COYreojere
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n caso di anewmtia cronicea la soglia e
generalmente piu bassa, fattl salvi t
protocolli di veglme trasfusionale della
talassemia.
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frammentt citoplasmaticl
del megacarioctltl

150.000 0 400.000 per Mz

coagulazione

INDICAZIONI

Nel trattamento di pazientl con emorragie
clinteamente significative e severn
plastrinopenia

Per L pazienti wedicl, affettl da walattie onco-ematologiche

Per L pazientl chivurgict

5 glornt




Foleswna

La funzione del plasma ¢ quella di essere il

-] VASO SANGUIGNO
GLOBULI

@ ' wmezzo di trasporto di una vasta gamma di
molecole  quall Il glucosio  wecessarlo  al

metabolismo  cellulare, L’Lpz’,oli, ormonl, diversl

GLOBULI

BIANCHl 'Prodattf, ol scarto derivatl dal VVL&tﬂbDLLSV\/LO,

PIASTRINE

ossigeno e anidride carbonica.

bmmunoglobuline e fattori della coagulazione

Clrea Ll 20% oel plasma viewe u
tilizzato PEV USD clinteo, tmsﬁ/cso
divettamente al pazim’ce

Plaswmaexchange

Nel deficit congeniti o acquisitt ol

stngoli fattori della coagulazione Ln

Presenza ol emorragia

Nella fase acuta della congulazione intravascolare disseminata

Grondi ustionati
(raplda perdita di Liquidi con riduzione del volume clreolante)

Studlo TSUNAMI
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L restante 20% viene conferito all’industrin
farmaceutica dove vervit trasformato
tn meedicinall salvavita, tnsostitulbilt,
costodettl  plasmaderivatl come Lalbuming,
Le limmunoglobuling o L fattort della

coagulazione
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(L 70% det farmact plasmaderivati in talin

deviva dao ptasma vaccolto dal wostrl downatort

(L 30% e prodotto da plasma raccolto all’estero

Per Le mmunoglobuline specifiche Litalia

¢ totalbmente dipendente dall’estero

COME S| TRASFORMA IL PLASMA IN FARMACI SALVAVITA?

Frazionamento:

serie di processi chimici
€ meccanici per separare

,. Seel
&, 0 ;
B dal plasma le proteine
w plasmatiche,
‘ Il |  principalmente I'albumina,
S/ le immunoglobuline e i

fattori della coagulazione.

Purificazione:

p \  le 3 classi di proteine
| sono ulteriorente isolate e

9 purificate, fino alla
formulazione del prodotto
\ | finale.

/"“
/9
f

] 1 ] ' ] |

Riempimento
asettico:

e la fase di filling.

Il prodotto é trasferito

in un confezionamento
primario.

Confezionamento:

| distribuzione come
prodotto finito.
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normale prelievo di sangue che, a
differenza dei prelievi di sangue
tntero,  vieme Lmmediatamente

sottoposto a centrifugnzione.

= T Piastrine +

e v i astrinoaforesi)
Ouantitd DOuat, Touwrde

600-700 m! 40-50 i, circa 90 minuti
per procedurad
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MODULO DI ACCETTAZIONE E CONSENSO ALLA
DONAZIONE DI SANGUE ED EMOCOMPONENTI

-
naﬂ a- Cognome Nome
algl=t=1dTalii=«=i1Rla
Cod. Fiscale Nato a: ( ¥
[ sesso [F [M Nazionalita Residente a
Domiciliato/a, Via n. Telefono
e-mail Altri Recapiti
[P 1d] Passapor]
Documento n. Data fine Validita
Donazione per ( ) Medico curante:

QUESTIONARIO ANAMNESTICO

1.  Stato di salute pregresso (queste domande possono essere omesse per il donatore periodico

T E’ mai stato ricoverato in ospedale? Se si, perché? NO-SI
1:2: E’ stato mai afletto da:
i, malattic autoimmuni, reumatiche,osteoarticolari NO-SI
122, malattie infettive, tropicali, tubercolosi NO-§1
1.23. ipertensionc arteriosa, malattie cardiovascolari NO-SI
1.24. malattie neurologiche, svenimenti ricorrenti, convulsioni, attacchi epilettici NO-S1
1.25. malattic respiratorie NO-SI
1.2.6. malattie gastrointestinali, malattie de] fegato, ittero NO-SI
124 malattie renali NO-SI
128, malattie del sangue o della coagulazione NO-SI
1.2.9. malattie neoplastiche (tumori) NO-S1T
1.2.10. diabele NO-SI
L2 Ha mai avuto gravidanze interruzioni di gravidanza? NO-S1
1:3: Ha mai avuto shock allergico? NO-51
1.4 Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue o di emocomponenti o somministrazione di medicinali derivati dal sangue 7 NO-S1
Se s, quando?
L5 E' mai stato sottoposto a (rapianto di organi, tessuli (comea, dura madre) o di cellule ? NO-ST
Lo In famiglia vi sono stati casi di malattia di Creutzfeldt Jakob (“malattia della mucca pazza™)? NO-51
1.7 Le & mai stato indicato di non poter donare sangue ? NO-S1
1.8. E’ vaccinato per epatite B ? NO-SI

Cogondt . SIIDSON .
oato & 10 anni fa

Cittadmanze_ ... (LA,
Remdienza. Springfield S,
via, Evergreen Terrace (quartierel
Saloavie. .. SINSIE_ .
Professione.. StUdEDTE i

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTY

! R i okl
- B T e T Irmpronta

capets  Gialli spiposi

Occi.. ... Neri-apalla_ . ...

i

Dispettoso.




CENTRO REGIONALE @ REGIONE
LAZIO Es

SANGUE

Ldonelti
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personale sanitario addestrato ¢ qualificato. Lo

procedum per b prctlevo e sempLLce ed Lnnocua, Lb

materiale utilizzato & monouso, pertanto ¢ evidente

'assoluta mancanza di vischio per il donatore. - .
Ad ognl donnzione vengono eseguitl, per Legoe, esaml Virologict
relativi al principall agentl infettivi (epatite B e C, HIV, S ‘”‘A;
\/ ! & 55

Donatore Periodico
[Donotore Periodico] controllo annuale

ad ogni donazione
e Nuovo Donatore

Emocromo con formula Colesterolo e Trigliceridi
Elettroforesi Proteiea,

AST-ALT, billrubinag tot e div, yot,

Protelne totall, Fosfatast alcalina Stderemila, Ferviting,

Glicemin, Creatining, Azotemia, Congulazione (in aferest)

QYUppo sanguigno ABO ¢ ECG
Fattore ”Rh con fewnotipo Rh ¢ Kell o

congulazione (in aferest) D n e | o | | o



@ bF PORNAZION?

. HO DONATO SANGUE INTERDO

SANGUE PLASMAT | Max 2 donazlonl per La

INTERO PIASTRINE , v A S )
donna in etir fertile con

tntervallo wmintmo di 90

SANGUE 90 glorni 14 glorni 14 glorni @’LDVV\L
POTRO' INTERDO
D P P
0 s0giomi | 14 giomi | 14 giomi | MAXF donaziont per
N L'womo e per Lo donna Ln
R MENOPAUSA CON tntervallo

PLASMA+ 30 glorni 14 glorni 14 glornd | i di 90 @LOYVLL
PIASTRINE

ETA
18— °

Prima downazione ed ; :

M‘m'\tﬂo 50 KRG

4945 T5g

Nella donna Nell'uom,

1ns | 2 s

o o
oo battitt/mt
atra 50 ¢t
Fyeq\/w\/\fz

Per un programuma intensivo di plasmaferest

protidemin totale non inferlore a & g/oL ¢
quadro elettroforetico normale

7 ResionNe
ARTcRI®SS

COMPATIBILITA'

Plasma

Sistolicatra 330 ¢ 480 wmwm Hog
Diastolica tra 60 ¢ 100 mm Hy

c&r\;mo RLCI&).\'AH @ REGIONE
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Servizi trasfusionali

«le strutture e le relative articolazioni
organizzative, comprese quelle per le attivita
di raccolta, previste dalla normativa vigente
secondo i modelli organizzativi regionali, che
sono responsabili sotto qualsiasi aspetto
della raccolta e del controllo del sangue
umano e dei suoi componenti, quale ne sia
la destinazione, nonché della lavorazione,
conservazione, distribuzione e assegnazione
guando gli stessi sono destinati alla

Unita di Raccolta

«Strutture incaricate della raccolta, previa
autorizzazione delle Regioni o Province
autonome competenti, gestite dalle
associazioni dei donatori volontari di
sangue convenzionate e costituite ai sensi
della normativa vigente; le unita di raccolta,
gestite singolarmente o in forma aggregata
dalle predette associazioni, operano sotto
la responsabilita tecnica del servizio

trasfusionale di riferimento»

19
2 ottobre 2005, ™ 2

1.ege®

2. Le associazioni di donatori volontari di sangue ¢ le relative federazioni concorrono ai fini
istituzionali del Servizio sanitario nazionale attraverso la promozione e lo sviluppo della donazione
organizzata di sangue e la tutela dei donatori.
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L gesto di profonda solidarieth e di grande senso civico che un cittadine fa nel
donare il sangue per L bene comuune, non deve in aleun modo portare danno a chi
Lo comple. Per tale wotivo, si esclude dalla downnzione colul che potrebbe riceverne
un danno, per gquanto minbmo o anche tpotetico o possibile.

‘/MaLatt’Le Autolmmunt se candidate a temp’ba con fattort di crescita, esclusa
la celiachia (purche il donatore segua wuna dieta priva di glutine)

‘/MaLatt’Le cardiovascolarl

‘/Matattie del Ststema Nervoso Centrale

‘/svewimew’c’u e/0 convulsiont, ad ‘/ Neoplasie
eccezione oi quelle febbrill infantili

‘/D’Labe’ce L trattamwments Lnsullnico

‘/Asma in fase attiva
‘/Assuwzlowe Beta-bloccantt

+ CENTRO REGIONALE @ REGIONE
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v Alcolismo cronico

v Assunzione cronlen di farmact antidepressivi

v Assunzione di steroldi e/o ormont a scopo di a
culturismo fisico, per via intramuscolo o enodlovenn @5

f

v Assunzilone di sostanze stupefacentl

\/Camportamewti sessuall a rischio : pevsone [l cul
comportamento sessunle espone oo alto vischio di contrarve
malattle infettive trasmissibill con il sangue

v Malattie (nfettive: Epatite C, Epatite B, HIV 1-2, Lebbrn,
Sifilide, Epatite ad ezlologin tndeterminatn, Malattie di Chagas,
Babesiost

v Malattia di Creutzfeld Jakob o Encefalopatia spongiforme trasmissibile:
traplantl di cornea, traplantl di dura madve, trattamentt con ormont della creseita
di derivazione umana, sogagiorno dal 1980 al 1996 per piv di & mest anche now
continuativi nel Reano Unitp, trasfusiont ricevute nel Regno Unito oopo il 1980
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per la salute del RICEVENTE

v Esposizione a possibill condiziont di rischio di walattie
trasmissibili con il sangue: 4 mest

interventl  chrwrgiel  wagoglort,  tatuaggi”  piercing,  endoscopia,
trasfusione i sangue o emocpmpww’mti, Vapporti sessuall non protetti coOn
partwers occastonall, rapporti sessuali con persone infette o a rvischio i infezione
aa virus di epatite B, epatite C o da virus Hlv, agopuntura (se nown praticata in
anmblente medico e con aght mowouso), ésposizione a sangue o 4 Strumenti

contaminati
v interventl chirurgicl minorl: 1 settimana dalla /\
guarigione ferita O

Stntomd influenzall
rattredapre allergle tn atto
disturbl gastrointestinall o vespivatori
cetalea o emicrania cistitl
clelo mestruale

5/

v cure Odowntolatriche:

wvasive (estrazione, implantologia,...): completa guarigione
Cure di minor entita: 48 ove

v Assunzione farmact: 15 glornl
tempia antiblotica, antimicotica, covtisonlea, antiistaminica.
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, IL GIORNO DELLA DONAZIONE

@ Fare wna leggera colazione con 2,
caffe cow o senza zueehero, 2-3 -

biscotti. Evitare latte ¢ derivati, &
UWOVTe & LADL confenentu grassi Un 9
genere.
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dopo la donazione

‘/NOW_FWe/W odlmeno 1 ora e mezza dopo-

/Navvwwe/al,wbtoi/p«wz‘l- ore dopo- @

v Bevis pide Liguidic del solido i
M%WW glﬁj@

donazione

/EWUWWW(WVW
unpaleature, rugby, arroampicoto, ummersiony
subacquee, ciclismo, ece) nelle 24 ore successive
alla. donazione. Non & prudente wsare la bici od

L motoruno nelle 2-3 ore snccessinve

Avvertl telefonicamente b Centro se, nelle
smeeessinve 24-48 ore, dovessero- comporure
sunform  rferitbds ad  nfezione, wn
porticolore se accompognoti do febbre
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DONARE SANGUE CORDONALE:

UN GESTO ANCORA PIU SEMPLICE

F1974: prima dimostrazione della
presenza di cellule staminall
emopoletiche  (capact  di  produrre
Globult  Blanchi, Globull ®ossi ¢

Plastrine L quamﬁci’c& tall  da

ricostituive il waidollo osseo) wnel sangue

del cordone ombelicale o placentare.

Bl sangue cordonale, considerato prodotto di
searto odestinato  all’inceneritore, pud essere
raccolto dopo i parto, tn condizionl di sterilita,
con una sevaplice procedura che non comporta
rischi né per Lo wmadve né per ik neonato, € reso

d’uspow’ub’LLe per L ’cm]s’wt nto.

4 (LA DONAZ IONE E ANONINMA, 2
Legge - 21 sel 21 otolre 200
 VOLONTARIA E GRATUITA
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LA RETE

1. Tennoe Cord Blood Bank (Toring)

2 Milano Cord Blood Bank [Milana)

3 Banco del sangue di cordone ombelicate di
Verona (Verona)

4. Banca del sangue placentarne o Treviso [Treviso)

3. Liguna Cord Blood Bank (Genova)

6. Pavia Cord Blood Bank [(Pavis)

¥ Padaova Cord Blood Bank [Padova)

8 Emifia Romagna Cord Blood Bank (Bologna)
9 _Pisa Cord Blood Bank {(Pisa)

10.Barncas dal cordone ombehcale di Firenze
{Firenre)

11 Banca regrnale sangue cordone ombaebcale

Pahchmcs Umbeito | [Hrrma|

12 UNICATT Cord Blood Bank (Roma)

13 Banca sangue placentare Regione Abruzro
PECH (Pescara)

14 BAS C.O. Regione Campania {Mapoh)

15 Banca cordonale Regrone Puglia (Sen Griovanm
Rotondao)

16 Calabrig Cord Blood Bank |Regpio Calabrial

17 Banca del sangue del cordone ombelhicale di
Soiacca (Sciacca)

18 Banca del sangue cordonale di Caglian-CCES
{Caghan).

Le attivita di prelievo, lavoraziowne, validazione,
conservazione ¢ distribuzione del sangue cordonale [

| ,
sono consentite dalla legge all’interno delle strutture [g Centro Trasfusio

trasfusionall autorizzate odalle Reglonl, sotto il

coordinamento del Centro Nazionale Sangue

(L registro delle uniti conservate, oltre 20000, ¢
tenuto parallelamente a quello del donatori di

midollo osseo presso b Centro Trasfuslonale

dell’Ospedale qalliera di Genova



Ble cellule staminall del sangue cordonale sono state
utilizzate quast esclusivamente per W traplanto n pazients

pediatrict (PC < 40 Kg), a causa della Llovo scarsa quantito

rispetto al weiolollo osseo e al sangue periferico.

B U'efficacia del traplanto ¢ divettommente corvelata al nwmero Ai
cellute staminall velnfuse, calcolato tn base al peso olel

pazuew’ce stesso.

La vaccolta puo essere vealizzata sia
con placenta tn utero che ex utero,
da parto spontaneo o dopo taglio
cesareo, generalmente a caduta, vol

finaleta il eo el 150 wml

v L'unith viene trasportata al Centro Trasfusionale

assieme ai prelievi eseguitl alla wamma, wnecessart

7 / / / ; 4 /
per L'esecuzione degli esamd di Legge B

Conta CP24, sierologin mamma, HLA

v Congelamento a -196°C per almeno 15 aa
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Strumenti operativi g moncowe (i EOR

B_NFORMAZIONE Le
mamme/coppie Vengono

Lnformate della possibilith i
donarve L cordone ombelicale
durante le visite prenatall, © - —

corsl pre-parto, Ll pre—rlcovero

B VALUTAZIONE IDONEITA collogquio
a 36-32 sett. di oeta gestazionale,
generalmente effettuato oda wun Medico,
per lustrazione e sottoscrizione del

f,{, ' /0 consenso  informato e per vaccoltn
-"":"' "'{:?"" i - ’ ’, 7’ 7 ’ ’
dell’anamumnest, nel rispetto del critert ol

esclusione previsti dalla Legoe.

/ Controindicazioni assoliute \

v Comportamentl a vischio notl per La possibile diffusione
di patologie infettive trasmissibill con il sangue da parte
della weadre e/o del padve.

v Positivita slerologica per walattle trasmisstbill welln
madrve ¢/o wnel padre, desunta dagli esaml di Llaboratorio
effettuati durante la gravidanza.

\4 Malattie genetiche gli note nella wadve e/o nel padre. /




SOLO ILBO%H!

v estouo numero di cellule staminall presentt nella sacea.

v contaminazione welle fast di raccolta del campione.

v Comparsa ot ’waeziowi o malattie nel meonato al controlle del & miest.

Al 31 dicembre 2023, sono state distribuite 1.635
unita dl sangue dai cordone ombsalicale psar uso
allogenico, 201 per uso allogenico-dedicato e 2 unita
per uso autologo.

UTILIZZI ALTERNATIVI

In aggiunta alle attivitd di banking finalizzato al trapianto di CSE, diverse BCO

eseguono la produzione di emocomponenti per uso trasfusionale {globuli rossl) e
non (gel piastrinico, collirio, ecc) al fine di riconvertire le unitd non utilizzablle a
scopo traplantologico (ad es. per bassa cellularita). Alcunl dl quest] utilizzl seno

oggetto di studi sperimentali. CENTRO (e
NAZIONALE *

SANGUE A=

SIN

SOCIETA ITALIANA DI
NEONATOLOGIA

-,
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