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 Si, purtroppo !!!l ed anche con troppa frequenza.

A



Chi riguarda la mancanza di sangue ?




LA SITUAZIONE IN ITALIA

1 milione e 668milaidonatoriitaliani nel 2016

e abituali: 1.370.556 (81,2%)

: 70% e di sesso maschile
® NUOVI: 317.071 (18,8%)

circa 660milai pazienti trasfusi nel 2016, in aumento del 3,7%

rispetto all’'anno precedente

in sintesi: una donazione di sangue ogni 10 secondi

Friuli Venezia Giuliaia regione con piu donatori ogni mille
abitanti

. : CENTRO
Calabria quella che ne ha di meno NAZIONALE

A




Nel 2016 In Italila sono stati

prodott:

2.572.567 unita di globuli rossi
27/6.410 wunita di piastrine
3.030.725 unita di plasma.
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Nel 2017 i donatori sono stati poco piu di un milione e 680mila,
di cui 304mila nuovi.

Il calo continua dal 2012, anno ‘di picco’ con quasi un milione e
740mila donatori registrati.

Il 31% e donna, e la fascia di eta in cui sono piu numerosi e
qguella 46-55 anni, il 29% del totale, e quelli tra 36 e 45, 1l 26%. |l
13% ha tra 18 e 25 anni.

Nel 2017 sono state effettuate oltre tre milioni di donazioni
(3.006.726 per la precisione), trentamila in meno rispetto
alllanno precedente.

Attraverso le donazioni In aferesi e stato possibile invece
raccogliere quasi 830mila chili di plasma, indispensabile per la
produzione di una serie di farmaci salvavita, con un aumento
dell'l,8% rispetto al 2016. Sono state effettuate oltre 637mila
trasfusioni, per interventi chirurgici o terapie di malattie come la
talassemia. A
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La percentuale di giovani che sul
numero totale di donatori, nel 2015, si
attesta al 31.67% (13.39% classe di eta
18-25 anni, 18.28% classe di eta 26-35

anni) e ancora troppo bassa.

Se S considerano i dati
sullinvecchiamento della popolazione,
infatti, tra il 2009 e il 2020, la riduzione dei
donatori & stimata nel 4,5%.




PROGRESSIVO INVECCHIAMENTO DEI DONATORI

56-65

4655

1645

2635

18-25

0

Donatori totali per classi di eta 2011-2016

=201
"2012
-2013
m2014
-2015
- 2016

100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000

Tabella elaborata dal Centro Nazionale Sangue
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"La donazione volontaria fornisce ogni anno a 660mila

pazienti le terapie e i farmaci plasmaderivati di cui

hanno bisogno. Questo fa capire la portata del
fenomeno e il numero dei malati che ne beneficiano,
che sono circa 1.800 al giorno. Un dato che dovrebbe
far scattare la sensibilita delle persone”




1| Perché sono aumentate le attivita operatorie e,
grazie a cio, si € migliorata la qualita della vita.




» Per fattori personali, come .. ..

- pigrizia

- paura

- indifferenza

A




= - Mancanza d’informazione é/

- scarsa coscienza trasfusionale.

A




| SONDAGGI CNS

PRINCIPALI FATTORI DEMOTIVANTI AL DONO

Pﬁggég? VENGANO 18%

A



| SONDAGGI CNS

PRINCIPALI OSTACOLI INSORMONTABILI ALLA CULTURA DEL DONO

CONSUMO DI ALCOOL

FONTE: WWW_.AVIS.IT, DATI 2016




- La necessita di dover
disporre di sangue, €
spesso Improcrastinabile e
immediata (vedi ad es. gli
incidenti stradali) per cui €
fondamentale averne delle
scorte.

A
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Parlare di sangue significa
parlare di un problema:

« Morale

« Sociale

e Economico

A



TRE GRADI DI PRIVACY
1. DATI ANAGRAFICI

2. ESAMI| DEL SANGUE

3. TESTS SESSUALI (HIV,
SIFILIDE)

A



LA PRODUZIONE degli
EMOCOMPONENT!

g

Anni ‘70



SANGUE

Cosae?

v E’ un particolare tessuto del nostro organismo
v' Circola nell’apparato cardiocircolatorio

v E’ fluido ma viscoso

v E’ rosso per la presenza di Emoglobina

v Con 1 suoi 5 It costituisce circa 1’8% del peso

A

COrporeo



a cosa serve il sangue? ww

Trasporto di
— nutrienti alle cellule

— prodotti di rifiuto al polmoni e ai reni per leliminazione
— segnali chimici per regolare le funzioni corporee

Distribuzione — del calore per mantenere la temperatura

A




Le componenti del sangue

GLOBULI ROSSI

4-6 milioni/mm3
trasporto ossigeno

A

GLOBULI BIANCHI

4000-11000/ mm3
difesa

PIASTRINE

250000.500000/ mm3

riparazione danni
vasi sanguigni



SANGUE

Come e

composto 7
vPer il 55% dal Plasma ( parte
liquida in cui le cellule sono sospese )

2%

v Per il 45% da Cellule : Globuli
Rossi, Globuli Bianchi,
Piastrine ( parte corpuscolata )

43%




Il PLASMA

Composizione
v 90% acqua

v 10% Proteine
v’ (albumina, fibrinogeno,

fattori della coagulazione)

Funzioni

v Veicola le sostanze disciolte in tutti i distretti
dell’organismo

v" Veicola le sostanze di rifiuto eliminandole attraverso i
reni

v Riveste un ruolo essenziale nel processo della
coagulazione

° o
Si conserva a - 6 C per I anno




| globuli B

v' Morfologia
Varia, Linfociti B& T,
Monociti, Macrofagi

anc i

v I ;
unzl()ne GLOBULO 10 ANNIENTO GLI
BIANCO AGENT! INFETTIVI

. . o / —1/—/_
Sono preposti a difendere il £~ / 6‘ *L.Q
7 N A\ i

L o QJ

corpo per mezzo degli

anticorpi.
A
&




GLOBULI ROSSI

v’ Morfologia
Piccole cellule discoidi,
prive di nucleo (non hanno
bisogno del DNA ... sono gia
differenziate);

v' Funzione [
Grazie all’emoglobina (Hb) oo o rssromo
trasportano l’ossigeno ai p g
tessuti captando ’anidride i Q
carbonica.

Si conservanoa+4 ° C SOLO per 40
giorni

A




v' Morfologia
Piccole porzioni di una .
cellula progenitrice chiamata ? &
megacariocita,

v Funzione:

Intervengono nel processo della faEREND
coagulazione insieme ai fattori S gy T
della coagulazione ed hanno quindi P 169 .4

una enorme importanza nella ", %Y
prevenzione delle emorragie. =g ’5.

Si conservanoa+25 ° C SOLO per 4 - 5 giorni

A




| GRUPPI

SANGUIGNI




LN\ Napoleone ...

6,23
. Trasfusione di emazie d

Montone al propri soldati feriti



| GRUPPI SANGUIGNI

Dal XVI sec. in poi vennero compiuti molti studi sul sangue,
anche perché quando si iniettava il sangue di un individuo
sano ad un individuo malato, si avevano molto

frequentemente conseguenze mortali per quest’ultimo.
NON SI SAPEVA ALLORA CHE IL SANGUE NON E UGUALE PER

TUTTI GLI UOMINI.

Solo nel 1901 il medico viennese Karllandsteiner scopriche
sulla superficie dei globuli rossi.delf'uomo sono presenti
delle sostanze chiamate agglutinogeni e che nel plasma ci
sono degli anticorpi chiamati agglutinine.

Sulla base di queste scoperte il dottor Karl-Landsteirier
distinse nella specie umana TRE, GRUPPhSANGUIGNI

che vennero chiamati A,B,0 (zero):

Nel 1902 i professori Von Decastello e Sturli sco.p'rirono il
QUARTO GRUPPO, molto raro, che venne.chiamato AB: Solo
allora si intui la causa degli insuccessi del passato e da allora

le trasfusioni di sangue sono diventate piu sicure.




Gruppi ABO

oruppo freq. sui1 GR nel plasma
A 36% antigene - A anti-B
B 17% antigene - B anti-A
AB 7% | antigene-A -B nessuno
0 40% | nessun antigene anti-A+B
RUPPO GRUPPO A GRUPPOB GRUPPO AB GRUPPO O
SANGUIGNO
Antigene A Antigene 8 Antigeni Ae B Mancanza di antigeni
I AeB
Globuli rossi : ii ©
Plasma ) 3 g E * N

Anticorpi Anticorpi Mancanza Anticorpi
sAnti-Be sAnti-A» di anticorpi sAnti-A» e «Anti-Bs




IL SISTEMA Rh

Mentre infuriava la 2° guerra mondiale i ricercatori Wiener e Landsteiner scoprirono un
nuovo fattore responsabile di incidenti trasfusionali che si producevano soprattutto in
soggetti che avevano subito piu trasfusioni.

Questo fattore fu chiamato fattore Rh perche fu scoperto in una scimmia: Macacus
Rhesus.

Questo anticorpo & presente nel plasma e solitamente reagisce con gli antigeni A e B.

| soggetti che possiedono questo fattore sono chiamati Rh POSITIVI (Rh+) gli altri Rh
NEGATIVI (Rh-).

Gruppo sanguigno B

Gruppo sanguigno A
Q @@
rosso
D n.ntlgene b

ﬁnhu:nr & Fmtu:urpu‘qﬂ
Bnti-&

L Globul
ﬁntltur]:ln -Fmtl ] gmléfuz:““

Antigene B

Hessun
A nti c orp o

G ArUppo CRUPPO SaAMNGL III_-P'JI 1 ,-
Languigno AB
Naisun
antigene
O u}ﬁntluurnn
F

H‘HU'JE“E A Globula :'nssn Anl:u:nrpn Ankti-b " Globule rosso







Una curiosita: sono passati due secoli da
quando, nel 1818, un medico ostetrico
inglese, James Blundell, esegul con
successo la prima trasfusione di sangue
umano. Una donna con emorragia post
partum si salvo grazie al sangue del marito,
con la tecnica di trasfusione da braccio a

braccio.

A






Distribuzione In
oraoe ZUTOPA

Universale
Gruppo A+ = 37,%
B Gruppo A- = 6,6% O-
B Gruppo B+ = 8,5%

® Gruppo B- = 1,5%

® Gruppo AB+ = 3,4% O +
Gruppo AB- = 0,6%
Gruppo 0+ = 35,7%

Gruppo 0- = 6,3% 8




L' Impiego degli




Sangue, ultima chance ...

Il dono del Sangue € ancor oggi la

sola chance di vita per chi soffre di
una carenza dei componenti
sanguigni dovuto a malattia e/o
trauma violento, il cui protrarsi puo
risultare fatale. A

@




Perche donare 1l sangue

Per quali motivi dona sangue?

Solidarietd/buona causa H9%
Carenza di sanque per le trastusioni
Obbligo morale

Un grorno potrel aveme bisogno i
Occasione per fare esami del sangue

Un parentelamico avesa bisogno di sangue
Donare fa bene ala salute

Curiositd

|
1

0% 10% 20% 30% 4% 50% 60% 70%

Solo un italiano su due ha sentito parlare delle donazioni di sangue. E fra i non donatori uno su due afferma che non lo fara mai. E quello che emerge dall'inchiesta che
I'associazione Altroconsumo ha condotto su un campione di 2.131 italiani. |l sottosegretario alla Salute, Ferruccio Fazio avverte: «Siamo al limite della disponibilita».
Fonte www.ilsole24ore.com




Tratto da: «bonazione di sangue: progetto di comunicazione alla salute»

della dott.ssa Martina Shalipour Jafari, laureata in Strategie comunicative Multimediali
presso I'Universita degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale.

DONATORE
Perche dona sangue?

mplere Mi fa sentire utile

Perché domani potrei essere
lo ad aver bisogno dl una

§ ng
usione



DONATORE
Quali le aree di intervento su cui concentrarsi per favorire 'aumento dei
donatori?




NON DONATORE
Cosa la spingerebbe a donare sangue?




NON DONATORE
Quali le aree di intervento su cui concentrarsi per favorire 'aumento dei
donatori?




In quali situazioni
serve il sangue?

10 o1

39



In quali situazioni serve il sangue? o
un po di numerl

O

O

o Per i trapianti, in media, servono:

— Trapianto di fegato: circa 15 unita di globuli rossi e 3 litri di plasma

— Trapianto di midollo: dipende dal paziente e dalla patologia di base

— Trapianto di cuore: circa 10 unita di globuli rossi, 1 litro di plasma
e numerosi concentrati piastrinici

— Trapianto di rene: in genere non servono trasfusioni



Impiego dei Globuli
Rossi
v Anemia Mediterranea (congenita)

v'Emorragie acute




s

La talassemia, o0 anemia mediterranea,
& una patologia dei globuli rossi

che risultano carenti di emoglobina

e Sono per questo esposti

auna continua e rapida distruzione.

Sono 3.000.000 | Portatori Sani in Italia.

7000 sono i pazienti talassemici in Italia,
dei quali 2.700 in Sicilia e 1100 in Sardegna.

Q)



SOGGETTO SOGGETTO

SANO TALASSEMICO
B
®e 0 . ® ® P& @
-

PIASTRINE

— ] {
/ /
\ \

GLOBULI ROSSI GrosuLl BlIANCHI GrosuLl Rosst MALFORMAT GrosuLl BIANCHI

La talassemia & una malattia del sangue geneticamente trasmessa,
in cui 'organismo sintetizza un‘anomala forma di emoglobina.
La terapia attualmente in uso consiste in frequenti trasfusioni di sangue,
mediamente ogni 15 giorni.




Impiego del

intossicazione da funghi,

intossicazione da farm a(éz;
ravi daiy,

cirrosi 5 \

neoplasie, etc.



Uso di Globuli Bianchi e

Piastrine
v’ Leucemie

v’ Malattie autoimmuni

v'Reazioni da farmaci

v Avvelenamento e/o intossicazioni

v’ Radiazioni ionizzanti

A_ Kl







Come donare ?

v Sangue intero (450ml) +/-
10%

Ogni tre mesi

v" Plasmaferesi (600ml)
v" Piastrinoferesi
Ogni mese




Produzione degli emocomponenti

Le sacche di plastica destinate alla raccolta del sangue sono costituite da una sacca
principale e da sacche satelliti collegate a circuito chiuso e sterilizzate.

—

P—’—
Sanca quadnipla n confguradione stancerd per & reccoa di 450 mi d sange Heroe
I separazione In: emazie concanirate in SAG-M plasme, bufy coat & plastine,
Dotata d depaosiivo per 1 prelevo of campion| con sistem| saftoiuicto,

Quadrupia 450 mf SAG-M

La sacca di sangue intero prelevata da un donatore € centrifugata a bassa velocita
ottenendo

Plasma ricco di piastrine (PRP)

Buffy coat

Globuli rossi concentrati (GRC)




Produzione Degli Emocomponenti

Buffy coat GRC PRP

Nel Buffy Coat sono contenuti circa il 70% dei globuli bianchi. Viene eliminato.

Il PRP viene centrifugato ad alta velocita, quindi il plasma sovranatante viene trasferito
nella sacca satellite e le piastrine sedimentate sul fondo vengono risospese in 50 ml di
plasma.

Gli emocomponenti cosi ottenuti sono detti di I livello:

GRC PLASMA

Concentrato piastrinico

Q




Centrifuga

Principio gravimetrico
Elementi cellulari si separano in base alle
proprie velocita di sedimentazione

Q



SCOMPOSITORI




Scompositori




Donazione
standard

Plasma Globuli Rossi
Concentrati

Piastrine &

nAchi

Non viene ripristinata la Volemia

Dura Circa 10 minuti




Aferesi

produttiva




Aferesi

Ripristino della Volemia e

p rO d Uttlva restituzione degli

emocomponenti non utilizzati




Donazione in aferesi

L'aferesi si effettua mediante I'uso dei

separatori cellulari, veri e propri
computer su cui si programma la
raccolta e sui quali si assembla un
circuito sterile monouso

Il sangue esce dalla vena, viene separato per centrifugazione,
vengono trattenuti 1 o 2 componenti a seconda della
programmazione e si reinfonde il resto del sangue.

Da un donatore in aferesi si possono ricavare quantita di piastrine
e plasma corrispondenti a quelle che si possono ottenere da 3-5
unita da donatore di sangue intero

Puod donare con il separatore cellulare anche chi non é in grado
di donare il sangue intero perche, ad esempio, carente di ferro




Separatori cellulari

'« A flusso continuo

due accessi venosi

A flusso discontinuo . 28
un accesso venoso




Quanto si puo donare ?

Per Puomo Ogni tre mesi
(max Quattro donazioni ogni anno)

-

Per la donna Ogni 6 mesi
(max due donazioni ogni anno)

A




Cosa bisogna fare
|

v'Compilare il questionaric
anamnestico
v Effettuare la visita medic
generale

v E possibile fare una piccola colazione
(evitando latticini e grassi)

A



PRIMA DI OGNI DONAZIONE

PUOI ASSUMERE NON PUOI ASSUMERE

The Latte

Caffe Latticini
Succo di frutta Paste
Fette biscottate

Brioche
Marmellata
Miele Salumi
Biscotti salai Burro
Biscott secchi Grassi

Pane



L’autoesclusione
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Valutazione delle condizioni
generali dell’aspirante

~ donatore
a 70 anni
Ea: X Peso: > di50kg
da 18 anni

Pressione Arteriosa: 110-180 / 50-100 mm/hg
Emoglobina: d > 13,5 gr/dl 9 > 12,5 gr/d|

A



Questionario anamnestico

v'Raccolta di informazioni sulla storia
clinica dell’aspirante donatore

v Assunzione di  Farmaci, sostanze
stupefacenti o pregresse vaccinazioni

v'Pearcing o tatuaggi negli ultimi quattro
mesi

v Consenso informato alla donazione

A




QUANTO TEMPO OCCORRE PER REINTEGRARE IL SANGUE?

PLASMA praticamente avviene entro pochi giorni per quanto
riguarda la parte costituita dalle proteine ed entro poche ore per
quanto riguarda I'acqua (essa rappresenta circa il 93% del plasma).

GLOBULI ROSSI, il nostro organismo li produce continuamente (i
globuli rossi hanno una vita media di circa 120 giorni) per cui il
recupero totale avviene entro 7-10 giorni. Pero il midollo osseo
produce globuli rossi giovani (neociti) che hanno una maggiore
capacita di trasportare ossigeno: questo fatto compensa rapidamente
la ridotta ossigenazione.

In caso di donazione di sangue intero la perdita di piastrine e globuli
bianchi non é significativa (S| CALCOLA COMUNQUE ENTRO UNA
SETTIMANA) A

e



CRITERI DI ESCLUSIONE PERMANENTI
ALLA DONAZIONE sono:

J Malattie autoimmuni,

1 Malattie cardiovascolari

J Malattie del sistema nervoso centrale
1 Neoplasie o malattie maligne

(] Diabete insulino — dipendente

L Alcuni tipi di malattie infettive (epatite B, C, ad eziologia indeterminata, AIDS, ecc.)
(] Alcolismo cronico o assunzione di droghe

J Tendenza anomala all'emorragia




Ieleﬁci nella donazione
i ~ﬁ.f“é'le U HALE
llu(l:nﬂne vacanze ci sono ancheio
\ Bros /\'
‘ ] 227
r. West Nile Viru
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QUANDO DONARE

In genere si dona di primo mattino, e in tal caso il volontario dovrebbe star digiuno
almeno dalla mezzanotte.

Si chiede di evitare pasti abbondanti nelle 24 ore precedenti.

E' consigliabile anche rimandare la donazione se durante la notte ci si & affaticati
troppo, ad esempio dopo un turno di lavoro, e se nelle 24 ore precedenti si & fatta
un'attivita sportiva particolarmente intensa.

Anche nelle 24 ore che seguono la donazione si consiglia di evitare sport o lavori
particolarmente faticosi. Subito dopo il prelievo sarebbe opportuno evitare sia alcool
che sigarette per almeno due ore.

Nel corso della giornata & anche consigliabile bere da uno a due litri di acqua.

Nel giro di qualche ora dalla donazione il nostro organismo riesce gia a
rimpiazzare in modo fisiologico e naturale il plasma,ed in pochi giorni si
ricostituiscono globuli bianchi e piastrine.

Occorrono invece tre o quattro settimane per i globuli rossi.



DONAZIONE Zf SRR e

virologiche
[

'ﬁ un’occasione@w
DNTROLLO SU S

e
STESSI




. perché donare sangue?

| sangue ¢ INndispensabile.
| sangue non si fabbrica in laboratorio.
Di sangue ce n"e sempre piu bisogno.




SAI CHI RICEVE | GLOBULI ROSSI

CHE HAI DONATO?

Barmbind con § ncro
Malatte del fegato e dov reew

6%

Neonati e donne n ravdarya
Sot10p0sl &4 Intervent)

7%
Malitte del cuore

7%
Intervent) oropedd (0950)

10%

Altre condon medche

12%
iilﬁr- Cwrurgd
Vittme & inOdent)
19%

Pazwents malat) & carxro

24%




Flusso Trasfusionale

SIT | . Richieste Reparti
trasfusionali ~ Malati

+Valutazione
*Assegnazione emocomponente = Monitoraggio paziente

*esecuzione es laboratorio

* Somministrazione sangue

*consegna

emovigilanza




Test prima della trasfusione di GR

donatore paziente
ABO Tipizzazione Rh ABO Tipizzazione Rh
Ricerca anticorpi Ricerca anticorpi

Test di Compatibilita

Globuli Rossi Donatore + Siero del Paziente

A




(8]

Trasfusione - Flusso operativo

Consenso
informato

|

Documentazione
pretrasfusionale

l

4 | Richiesta

l

Campioni per test
pretrasfusionali

Completamento e
documentazione

/

Identificazione 8 | Monitoraggio del paziente

7 | Somministrazione

/

SIT

Consegna e trasporto
6 | emocomponente al reparto




Conclusioni

Il valore di una sacca di sangue:

Molti passaggi, personale specializzato con
professionalita diverse, molto lavoro, molti

controlli, tutto documentato
(tracciabilita)

Un sistema di controlli chiamato
Emovigilanza che aiuta a rendere sicure le
nostre trasfusioni

A




