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Il sangue è un fluido che circola nei vasi, rappresenta l’8% del peso

corporeo ed è costituito da una parte liquida, il plasma, e da una parte

corpuscolata rappresentata da globuli rossi, globuli bianchi e piastrine.

Il sangue per uso

trasfusionale è di esclusiva

origine umana e pertanto si

tratta di una risorsa

terapeutica limitatautilizzato solo quando ne esista 

precisa indicazione
va utilizzato l’emocomponente

specifico per il difetto che si vuole

correggere

Patient Blood Management 

( PBM) 



per aumentare rapidamente l’apporto di ossigeno ai 
tessuti

In caso di anemia cronica la soglia è 
generalmente più bassa, fatti salvi i 

protocolli di regime trasfusionale della 
talassemia.

INDICAZIONI

Nel neonato la soglia è più elevata (10 g/dL)

42 giorni



Nel trattamento di pazienti con emorragie 
clinicamente significative e severa 

piastrinopenia

Per i pazienti chirurgici

Per i pazienti medici, affetti da malattie onco-ematologiche

frammenti citoplasmatici 
dei megacariociti 

150.000 a 400.000 per mm3 

Vivono pochi giorni in media 10

coagulazione

INDICAZIONI

5 giorni



La funzione del plasma è quella di essere il

mezzo di trasporto di una vasta gamma di

molecole quali il glucosio necessario al

metabolismo cellulare, lipidi, ormoni, diversi

prodotti di scarto derivati dal metabolismo,

ossigeno e anidride carbonica.

Circa il 20% del plasma viene u
tilizzato per uso clinico, trasfuso 

direttamente al paziente

immunoglobuline e fattori della coagulazione

Nei deficit congeniti o acquisiti di

singoli fattori della coagulazione in

presenza di emorragia

Nella fase acuta della coagulazione intravascolare disseminata

Grandi ustionati 
(rapida perdita di liquidi con riduzione del volume circolante)

Plasmaexchange

Studio TSUNAMI



COME SI TRASFORMA IL PLASMA IN FARMACI SALVAVITA?COME SI TRASFORMA IL PLASMA IN FARMACI SALVAVITA?

Il 70% dei farmaci plasmaderivati in Italia

deriva da plasma raccolto dai nostri donatori

Il 30% è prodotto da plasma raccolto all’estero

Per le Immunoglobuline specifiche l’Italia 

è totalmente dipendente dall’estero

Il restante 80% viene conferito all’industria 

farmaceutica dove verrà trasformato 

in medicinali salvavita, insostituibili, i 

cosiddetti plasmaderivati come l’albumina, 

le immunoglobuline o i fattori della 

coagulazione



circa 8 minuti

42 giorni



normale prelievo di sangue che, a

differenza dei prelievi di sangue

intero, viene immediatamente

sottoposto a centrifugazione.

fino a 24 mesi
(t°<-25°C) 

circa 90 minuti

6





personale sanitario addestrato e qualificato. La 

procedura per il prelievo è semplice ed innocua, il 

materiale utilizzato è monouso, pertanto è evidente 

l’assoluta mancanza di rischio per il donatore.

Ad ogni donazione vengono eseguiti, per legge, esami virologici 
relativi ai principali agenti infettivi (epatite B e C, HIV, 

sifilide). 

Emocromo con formula

AST-ALT, bilirubina tot e dir, gt, 
Proteine totali, Fosfatasi alcalina

Glicemia, Creatinina, Azotemia, 
Gruppo sanguigno ABO e 
Fattore Rh con fenotipo Rh e Kell

Coagulazione ( in aferesi)

Colesterolo e Trigliceridi

Elettroforesi Proteica, 

Sideremia, Ferritina, 

Coagulazione ( in aferesi)

ECG



HO DONATO

SANGUE 
INTERO

PLASMA PLASMA+
PIASTRINE

POTRO’

D
O
N
A
R
E

SANGUE 
INTERO

90 giorni 14 giorni 14 giorni

PLASMA 30 giorni 14 giorni 14 giorni

PLASMA+
PIASTRINE

30 giorni 14 giorni 14 giorni

protidemia totale non inferiore a 6 g/dL e 
quadro elettroforetico normale 

protidemia totale non inferiore a 6 g/dL e 
quadro elettroforetico normale 

Per un programma intensivo di plasmaferesi

Max 4 donazioni per 
l’uomo e per la donna in 
menopausa con intervallo 
minimo di 90 giorni

Max 2 donazioni per la 
donna in età fertile con 
intervallo  minimo di 90 
giorni

SANGUE INTERO

Prima donazione ed 
Aferesi Produttiva

Sistolica tra              e          mm Hg

Diastolica tra         e           mm Hg





Il gesto di profonda solidarietà e di grande senso civico che un cittadino fa nel
donare il sangue per il bene comune, non deve in alcun modo portare danno a chi
lo compie. Per tale motivo, si esclude dalla donazione colui che potrebbe riceverne
un danno, per quanto minimo o anche ipotetico o possibile.

Malattie Autoimmuni se candidate a terapia con fattori di crescita, esclusa 
la Celiachia (purchè il donatore segua una dieta priva di glutine)

Malattie Cardiovascolari

Malattie del Sistema Nervoso Centrale

NeoplasieSvenimenti e/o convulsioni, ad 
eccezione di quelle febbrili infantili

Diabete in trattamento insulinico

Asma in fase attiva 
Assunzione Beta-bloccanti



Alcolismo cronico

Assunzione cronica di farmaci antidepressivi

Assunzione di steroidi e/o ormoni a scopo di 
culturismo fisico, per via intramuscolo o endovena

Assunzione di sostanze stupefacenti

Comportamenti sessuali a rischio : persone il cui 
comportamento sessuale espone ad alto rischio di contrarre 

malattie infettive trasmissibili con il sangue

Malattia di Creutzfeld Jakob o Encefalopatia spongiforme trasmissibile: 
trapianti di cornea, trapianti di dura madre, trattamenti con ormoni della crescita 

di derivazione umana, soggiorno dal 1980 al 1996 per più di 6 mesi anche non 
continuativi nel Regno Unito, trasfusioni ricevute nel Regno Unito dopo il 1980

Malattie Infettive: Epatite C, Epatite B, HIV 1-2, Lebbra, 
Sifilide, Epatite ad eziologia indeterminata, Malattie di Chagas, 

Babesiosi



interventi chirurgici maggiori, tatuaggi/ piercing, endoscopia,
trasfusione di sangue o emocomponenti, rapporti sessuali non protetti con

partners occasionali, rapporti sessuali con persone infette o a rischio di infezione
da virus di epatite B, epatite C o da virus HIV, agopuntura (se non praticata in
ambiente medico e con aghi monouso), esposizione a sangue o a strumenti
contaminati

Assunzione farmaci:  15 giorni
terapia antibiotica, antimicotica, cortisonica, antiistaminica. 

Cure Odontoiatriche: 
Invasive (estrazione, implantologia,…): completa guarigione
Cure di minor entità: 48 ore

Interventi chirurgici minori: 1 settimana dalla 
guarigione ferita

Esposizione a possibili condizioni di rischio di malattie 
trasmissibili con il sangue: 4 mesi

Sintomi influenzali  mal di gola
raffreddore   allergie in atto

disturbi gastrointestinali o respiratori
cefalea o emicrania  cistiti

ciclo mestruale



Assumere molti liquidi

Evitare sforzi fisici importanti 
(es. allenamenti intensi) che 

potrebbero determinare  
aumento delle transaminasi

Fare una leggera colazione con tè, 
caffè con o senza zucchero, 2-3 
biscotti. Evitare latte e derivati, 
uova e cibi contenenti grassi in 

genere.

IL GIORNO PRIMA

IL GIORNO DELLA DONAZIONE

Rinviare la donazione se sono presenti:



Non fumare per almeno 1 ora e mezza dopo

Non assumere alcolici per 24 ore dopo

Fai la colazione consigliata

Bevi più liquidi del solito 
nelle 4 ore successive alla 
donazione

Evita l’attività fisica intensa (lavori su 
impalcature, rugby, arrampicata, immersioni 

subacquee, ciclismo, ecc.) nelle 24 ore successive 
alla donazione. Non è prudente usare la bici od 

il motorino nelle 2-3 ore successive

Avverti telefonicamente il Centro se, nelle
successive 24-48 ore, dovessero comparire
sintomi riferibili ad infezione, in
particolare se accompagnati da febbre



Il sangue cordonale, considerato prodotto di

scarto destinato all’inceneritore, può essere

raccolto dopo il parto, in condizioni di sterilità,

con una semplice procedura che non comporta

rischi né per la madre né per il neonato, e reso

disponibile per il trapianto.

DONARE SANGUE CORDONALE:

UN GESTO ANCORA PIU’ SEMPLICE

1974: prima dimostrazione della

presenza di cellule staminali

emopoietiche (capaci di produrre

Globuli Bianchi, Globuli Rossi e

Piastrine in quantità tali da

ricostituire il midollo osseo) nel sangue

del cordone ombelicale o placentare.

LA DONAZIONE E’ ANONIMA, 

VOLONTARIA E GRATUITA



Le attività di prelievo, lavorazione, validazione,

conservazione e distribuzione del sangue cordonale

sono consentite dalla legge all’interno delle strutture

trasfusionali autorizzate dalle Regioni, sotto il

coordinamento del Centro Nazionale Sangue

Il registro delle unità conservate, oltre 30000, è

tenuto parallelamente a quello dei donatori di

midollo osseo presso il Centro Trasfusionale

dell’Ospedale Galliera di Genova



Le cellule staminali del sangue cordonale sono state

utilizzate quasi esclusivamente per il trapianto in pazienti

pediatrici (PC < 40 Kg), a causa della loro scarsa quantità

rispetto al midollo osseo e al sangue periferico.

L’efficacia del trapianto è direttamente correlata al numero di

cellule staminali reinfuse, calcolato in base al peso del

paziente stesso.

La raccolta può essere realizzata sia

con placenta in utero che ex utero,

da parto spontaneo o dopo taglio

cesareo, generalmente a caduta, vol

finale ta i 60 e i 150 ml

L’unità viene trasportata al Centro Trasfusionale

assieme ai prelievi eseguiti alla mamma, necessari

per l’esecuzione degli esami di legge

Conta CD34, sierologia mamma, HLA

 Congelamento a -196°C per almeno 15 aa



Strumenti operativi

VALUTAZIONE IDONEITA’ colloquio

a 36-38 sett. di età gestazionale,

generalmente effettuato da un Medico,

per illustrazione e sottoscrizione del

consenso informato e per raccolta

dell’anamnesi, nel rispetto dei criteri di

esclusione previsti dalla Legge.

INFORMAZIONE Le

mamme/coppie vengono

informate della possibilità di

donare il cordone ombelicale

durante le visite prenatali, i

corsi pre-parto, il pre-ricovero

Controindicazioni assolute

 Comportamenti a rischio noti per la possibile diffusione
di patologie infettive trasmissibili con il sangue da parte
della madre e/o del padre.

 Positività sierologica per malattie trasmissibili nella
madre e/o nel padre, desunta dagli esami di laboratorio
effettuati durante la gravidanza.

 Malattie genetiche già note nella madre e/o nel padre.



SOLO IL 30%!!!

 esiguo numero di cellule staminali presenti nella sacca.

 contaminazione nelle fasi di raccolta del campione.

 comparsa di infezioni o malattie nel neonato al controllo dei 6 mesi.


