EMOCOMPONENTI
Gli Emocomponenti prodotti  presso il Servizio Trasfusionale di Manerbio sono i seguenti :

( 1 )  Sangue intero ( 2 )  Concentrati eritrocitari in soluzioni additive deprivati di buffy-coat ( 3 )  Plasma fresco congelato da singola unità ( 4 )  Plasma fresco congelato da aferesi ( 5 )  Concentrati piastrinici da singola unita’ ( 6 )  Concentrati piastrinici da aferesi
Allo scopo di informare esaustivamente tutte le parti interessate sulle proprieta’ di ogni singolo emocomponente  prodotto o disponibile, è redatta una scheda nella quale sono descritte le caratteristiche, le modalita’ di preparazione  e i requisiti minimi.

I contenuti di ogni scheda sono :

· Definizione
· Proprieta’
· Metotiche di preparazione
· Etichettatura
· Validazione
· Conservazione
· Controlli di qualita’
· Trasporto
· Indicazioni d’uso
· Precauzioni d’uso
· Effetti collaterali
Inizio
	( 1 ) SANGUE INTERO

	Definizione
 
	Sangue prelevato, a scopo trasfusionale, da un Donatore, utilizzando materiale sterile e sacche, prive di pirogeni, contenenti soluzione anticoagulante. La funzione piu’ importante è quella di fornire la materia base per emocomponenti
 

	Proprieta’
 
	Appena prelevato mantiene tutte le sue proprieta’ per un limitato periodo di tempo. Il rapido deterioramento del Fattore VIII, dei leucociti e delle piastrine, lo rende inadatto per trattamento dei disturbi della coagulazione, quando conservato oltre le prime 24 ore. Non deve contenere anticorpi irregolari clinicamente significativi
 

	Metodiche di preparazione
	Per trasfusione è utilizzato senza ulteriori manipolazioni

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
 

	Conservazione
 
	Deve essere conservata a T°C fra +2 e +6. Il limite di conservabilita’ dipende dalla soluzione anticoagulante usata. Per la soluzione CPD-A il limite di scadenza è di 35 giorni
 

	Controlli di qualita’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo
 

	
	Volume Standard
	450ml +/- 10%
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Emoglobina
	minimo 45g/unita’
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	Trasporto
	Dopo il prelievo, il sangue deve essere mantenuto a temperatura controllata, fra +2°C e non oltre i +6°C.
Alternativamente, il sangue puo’ essere mantenuto per piu’ di 24 ore in condizioni garantite a mantenere la temperatura fra i +20 e i +24°C, prerequisito valido per la preparazione di concentrati piastrinici da sangue intero
 
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	Dato che la preparazione degli emocomponenti è attivita’ routinaria, l’unita’ di sangue intero deve essere considerata esclusivamente come fonte di materiale e non usata, tolti rarissimi casi, per essere direttamente trasfusa
	
	

	Precauzioni d’uso
 
	Trasfondere solo omogruppo o gruppo compatibile e solo dopo compatibilizzazione.
Non conservare nei frigoriferi di Reparto.
Non riscaldare al momento della trasfusione se non con gli appositi strumenti termostatici di infusione
Particolare attenzione deve essere posta all’uso di filtri per microaggregati.
L’uso di sangue intero è controindicato :
· Nell’anemia senza perdita di volume ematico

· In vari tipi di intolleranza al plasma

· In soggetti con immunizzazione agli antigeni leucocitari
	
	

	Effetti collaterali
 
	Sovraccarico circolatorio, Reazioni trasfusionali emolitiche, Reazioni trasfusionali non emolitiche ( caratterizzate, di norma da brividi, ipertermia, orticaria ), Sepsi  per contaminazione accidentale del sangue, Trasmissione di malattie virali ( epatiti, HIV, ecc. ), Alloimmunizzazione verso antigeni eritrocitari o HLA
	
	


Inizio
	( 2 )  Concentrati eritrocitari in soluzioni additive deprivati di buffy-coat
	
	
	

	Definizione
 
	Emocomponente ottenuto dal sangue intero, dopo centrifugazione e rimozione del plasma e del buffy-coat,  con successiva aggiunta al concentrato eritrocitario di appropriate soluzioni nutritive
 
	
	

	Proprieta’
 
	Deve contenere tutti gli eritrociti di partenza, meno una quota individuabile in 10-30ul.
Il contenuto di leucociti deve essere inferiore a 1,2 x 109 per unita’ e quello in piastrine inferiore, mediamente, a 20 x 109 per unita’
 
	
	

	Metodiche di preparazione
	 
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
 
	
	

	Conservazione
 
	Deve essere conservata a T°C fra +2 e +6. Il limite di conservabilita’ è di 42 giorni
 
	
	

	Controlli di qualita’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo

	
	Volume Standard
	In rapporto al sistema usato
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	HCt
	50 – 70%
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Emoglobina
	Minimo 43g / unita’
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Contenuto in leucociti / unita’
	< 1,2 x 109
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	Trasporto
	Dopo il prelievo, il sangue deve essere mantenuto a temperatura controllata, fra +2°C e non oltre i +6°C.
 
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	Per aumentare l’apporto di ossigeno ai tessuti nelle anemie non ipovolemiche e in quelle ipovolemiche unitamente a soluzioni di plasmaproteine.
Non esiste indicazione d’uso nei Pazienti con livelli di Hb > 10 g/dl ( neonati 11-13g/dl ).
	
	

	Precauzioni d’uso
 
	Trasfondere solo omogruppo  o gruppo compatibile e dopo compatibilizzazione.
Trasfondere entro 4h dalla consegna da parte del Servizio Trasfusionale.
Non conservare nei frigoriferi di Reparto.
Non riscaldare al momento della trasfusione se non con gli appositi strumenti termostatici di infusione.
Particolare attenzione deve essere posta all’uso di filtri per microaggregati.
 
	
	

	Effetti collaterali
 
	Sovraccarico circolatorio, Reazioni trasfusionali emolitiche, Reazioni trasfusionali non emolitiche ( caratterizzate, di norma da brividi, ipertermia, orticaria ), Sepsi  per contaminazione accidentale del sangue, Trasmissione di malattie virali ( epatiti, HIV, ecc. ), Alloimmunizzazione verso antigeni eritrocitari o HLA
	
	


Inizio
	( 3 ) PLASMA FRESCO CONFELATO DA SINGOLA UNITA’
	
	
	

	Definizione
 
	Emocomponente preparato da sangue intero, congelato entro un limite di tempo a temperature tali da preservare adeguatamente i fattori della coagulazione
	
	

	Proprieta’
 
	Contiene normali livelli plasmatici dei fattori della coagulazione, dell’albumina e delle immunoglobuline. Deve contenere almeno il 70% dell’originale fattore VIII, degli altri fattori labili e degli inibitori “naturali” della coagulazione.
Non deve contenere anticorpi irregolari clinicamente significativi
 
	
	

	Metodiche di preparazione
	Viene preparato, in sistema “chiuso”, dopo centrifugazione ad alta velocita’, dal sangue intero raccolto nella sacca-madre, trasferendolo in una sacca satellite, preferibilmente entro 6 ore dalla raccolta e, comunque, non oltre le 18 ore.
 
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
	
	

	Conservazione
 
	La stabilita’ dei prodotti contenuti è in diretto rapporto con la temperatura impiegata. La temperatura ottimale è di –30°C o inferiore; i tempi di conservazione permessi, in dipendenza della temperatura, sono i seguenti :
-          24 mesi al di sotto di –25°C
-          3 mesi fra i –18°C e i –25°C
	
	

	Controlli di qualita’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo

	
	Volume Standard
	Volume previsto
+/- 10%
	Tutte le unita’

	
	Emazie residue
	< 6 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Leucociti residui
	< 0,1 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Piastrine residue
	< 50 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Perdite liquide
	nessuna perdita prima del congelamento e dopo scongelamento
	tutte le unita’

	Trasporto
	La temperatura di conservazione deve essere mantenuta durante il trasporto. Al ricevimento ci si deve assicurare che il plasma si è mantenuto congelato durante il trasporto. Salvo che non venga impiegato immediatamente, il plasma deve essere rimesso alla temperatura di conservazione raccomandata
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	Puo’ essere utilizzato nelle alterazioni coagulative, particolarmente in quelle situazioni cliniche dove intervengono numerosi deficit coagulativi.
Puo’ essere utilizzato nel trattamento della porpora trombotica trombocitopenica.
Il suo maggior impiego è quale sorgente di materiale utile alla plasmaderivazione
	
	

	Precauzioni d’uso
 
	Trasfondere solo omogruppo  o gruppo compatibile e dopo compatibilizzazione.
Trasfondere entro 4h dalla consegna da parte del Servizio Trasfusionale.
Non conservare nei frigoriferi di Reparto.
Non riscaldare al momento della trasfusione se non con gli appositi strumenti termostatici di infusione.
Particolare attenzione deve essere posta all’uso di filtri per microaggregati.
	
	

	Effetti collaterali
 
	Reazioni trasfusionali non emolitiche ( brivido, ipertermia, orticaria ). Trasmissioni di malattie infettive virali. Sepsi, dovute a involontarie contaminazioni batteriche.
	
	


Inizio
	( 4 ) PLASMA FRESCO CONGELATO DA AFERESI
	
	
	

	Definizione
 
	Emocomponente preparato da specifica raccolta di plasma tramite aferesi ( plasmaferesi ), congelato entro un limite di tempo e a temperature tali da preservare adeguatamente i fattori labili della coagulazione
	
	

	Proprieta’
 
	Contiene normali livelli plasmatici dei fattori della coagulazione, dell’albumina e delle immunoglobuline. Deve contenere almeno il 70% dell’originale fattore VIII, degli altri fattori labili e degli inibitori “naturali” della coagulazione.
Non deve contenere anticorpi irregolari clinicamente significativi
	
	

	Metodiche di preparazione
	Puo’ essere raccolto per aferesi, sia manuale che automatica. Il processo di congelamento deve iniziare entro 6 ore dal termine della raccolta in un sistema che permette il congelamento entro un’ora ad una temperatura inferiore a –30°C
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
	
	

	Conservazione
 
	La stabilita’ dei prodotti contenuti è in diretto rapporto con la temperatura impiegata. La temperatura ottimale è di –30°C o inferiore; i tempi di conservazione permessi, in dipendenza della temperatura, sono i seguenti :
· 24 mesi al di sotto di –25°C

· 3 mesi fra i –18°C e i –25°C
	
	

	Controlli di qualita’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo

	
	Volume Standard
	Volume previsto
+/- 10%
	Tutte le unita’

	
	Emazie residue
	< 6 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Leucociti residui
	< 0,1 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Piastrine residue
	< 50 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Perdite liquide
	nessuna perdita prima del congelamento e dopo scongelamento
	tutte le unita’

	Trasporto
	La temperatura di conservazione deve essere mantenuta durante il trasporto. Al ricevimento ci si deve assicurare che il plasma si è mantenuto congelato durante il trasporto. Salvo che non venga impiegato immediatamente, il plasma deve essere rimesso alla temperatura di conservazione raccomandata
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	Puo’ essere utilizzato nelle alterazioni coagulative, particolarmente in quelle situazioni cliniche dove intervengono numerosi deficit coagulativi.
Puo’ essere utilizzato nel trattamento della porpora trombotica trombocitopenica. Il suo maggior impiego è quale sorgente di materiale utile alla plasmaderivazione
	
	

	Precauzioni d’uso
 
	Non deve essere utilizzato quale reintegratore della volemia in assenza di deficit della coagulazione, né come sorgente di immunoglobuline.
Non deve essere utilizzato se sono disponibili prodotti alternativi sottoposti a in attivazione virale.
Non deve essere impiegato in riceventi che presentino intolleranza alle plasmaproteine.
Deve essere impiegato plasma ABO-compatibile.
Deve essere utilizzato immediatamente dopo lo scongelamento.
	
	

	Effetti collaterali
 
	Reazioni trasfusionali non emolitiche ( brivido, ipertermia, orticaria ). Trasmissioni di malattie infettive virali. Sepsi, dovute a involontarie contaminazioni batteriche.
	
	


Inizio
	( 5 ) CONCENTRATI PIASTRINICI DA SINGOLA UNITA’
	
	
	

	Definizione
 
	Emocomponente derivato dal recupero della maggior parte del contenuto di piastrine di sacche di sangue intero fresco e preparato in forma terapeuticamente efficace
 
	
	

	Proprieta’
 
	Presenta un contenuto in piastrine che varia da 45 a 85 x 109 in 50-60ml di mezzo di sospensione..
Un’unita’ “standard” di concentrato piastrinico terapeuticamente valido deriva dalla riunione di 4-6 preparati da singole unita’ di sangue intero fresco
 
	
	

	Metodiche di preparazione
	L’unita’ di sangue fresco deve essere centrifugata a bassa velocita’. La separazione del plasma, dopo centrifugazione, devefermarsi al livello di 8-10mm sopra lo strato eritrocitario. Il Plasma ricco di piastrine ottenuto, viene poi ulteriormente centrifugato ad alta velocita’. Il plasma surnatante viene rimosso
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
 
	
	

	Conservazione
 
	Le sacche per la conservazione delle piastrine debbono essere sufficientemente permeabili ai gas così da garantire una disponibilita’ di ossigeno per le piastrine stesse. Devono essere conservate in costante agitazione  fra 20°C e 24°C
	
	

	Controlli di qualita’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo

	
	Volume Standard
	> 40 ml
	Tutte le unita’

	
	Conta piastrine
	> 60 x  109 / unità
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Leucociti residui dopo leucodeplezione
	< 0,2 x  106 / unità
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	PH misurato alla fine della conservazione
	Fra 6,8 e 7,4
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	Trasporto
	La temperatura deve essere mantenuta la piu’ vicina possibile a quella di conservazione  fra 20°C e 24°C e, al ricevimento, si raccomanda di sottoporre il concentrato a un’ulteriore agitazione prima della trasfusione
 
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	La decisione di trasfondere concentrati piastrinici non deve basarsi esclusivamente su un basso conteggio di piastrine. Si deve considerare indicazione imperativa una severa piastrinopenia, accompagnata da emorragie clinicamente rilevanti e attribuibili a un deficit piastrinico
· Valore soglia per Pazienti medici 10.000 / mmc

· Se conta piastrinica rapidamente decrescente, febbre, infezioni, trattamenti chemioterapici, valore soglia 20.000 / mmc

· Valore soglia per Pazienti chirurgici 50.000 / mmc
	
	


Inizio
	 ( 6 ) CONCENTRATI PIASTRINICI DA AFERESI
	
	
	

	Definizione
 
	Emocomponente ottenuto da un singolo Donatore sottoposto a piastrinoaferesi, utilizzando un  separatore cellulare
	
	

	Proprieta’
 
	In rapporto alla metodologia usata e all’apparecchiatura, il contenuto in piastrine puo’ variare fra 200 e 800 x 109.
L’utilita’ del metodo sta nel raccogliere piastrine da un singolo Donatore, riducendo il rischio di immunizzazione anti-HLA e di trasmissione di malattie infettive. L’uso di Donatori selezionati, permette il trattamento di Pazienti con immunizzazione antileucocitaria o antipiastrinica
 
	
	

	Metodiche di preparazione
	Si preleva al Donatore sangue intero, anticoagulato con una soluzione di citrato; mediante opportune manovre, eseguite dal separatore, si raccolgono le piastrine, mentre i restanti componenti ematici ( tolta una quota variabile di plasma ) vengono restituiti al volontario. Si puo’ ridurre la contaminazione leucocitaria, introducendo nella procedura un processo di filtrazione.
Mediante aferesi, è possibile raccogliere da un singolo Donatore una quantita’ di piastrine equivalente a quella ottenibile da 3 a 13 unita’ di sangue intero. Il concentrato da aferesi puo’ essere diviso in piu’ aliquote standard
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
 
	
	

	Conservazione
 
	Le sacche per la conservazione delle piastrine debbono essere sufficientemente permeabili ai gas così da garantire una disponibilita’ di ossigeno per le piastrine stesse.
	
	

	Controlli di qualità’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo

	
	Volume Standard
	> 40ml per 60 x  109
	Tutte le unita’

	
	Conta piastrine
	> 200 x  109 / unita’
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Leucociti residui dopo leucodeplezione
	< 1 x  109 / unita’
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	PH misurato alla fine della conservazione
	Fra 6,8 e 7,4
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	Trasporto
	La temperatura deve essere mantenuta la piu’ vicina possibile a quella di conservazione  fra 20°C e 24°C e, al ricevimento, si raccomanda di sottoporre il concentrato a un’ulteriore agitazione prima della trasfusione
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	La decisione di trasfondere concentrati piastrinici non deve basarsi esclusivamente su un basso conteggio di piastrine. Si deve considerare indicazione imperativa una severa piastrinopenia, accompagnata da emorragie clinicamente rilevanti e attribuibili a un deficit piastrinico
· Valore soglia per Pazienti medici 10.000 / mmc

· Se conta piastrinica rapidamente decrescente, febbre, infezioni, trattamenti chemioterapici, valore soglia 20.000 / mmc.

· Valore soglia per Pazienti chirurgici 50.000 / mmc
	
	

	Precauzioni d’uso
 
	La bassa contaminazione eritrocitaria non obbliga la prova di compatibilita’ pretrasfusionale. In ogni caso la compatibilita’ ABO puo’ consentire una maggiore sopravvivenza piastrinica post-trasfusionale
	
	

	Effetti collaterali
 
	Possono intervenire reazioni trasfusionali non-emolitiche ( in genere caratterizzate da brivido, febbre, orticaria ).
L’incidenza di tali reazioni puo’ essere efficacemente ridotta dall’impiego di piastrine leucodeplete
	
	


EMOCOMPONENTI
Gli Emocomponenti prodotti  presso il Servizio Trasfusionale di Manerbio sono i seguenti :

( 1 )  Sangue intero ( 2 )  Concentrati eritrocitari in soluzioni additive deprivati di buffy-coat ( 3 )  Plasma fresco congelato da singola unità ( 4 )  Plasma fresco congelato da aferesi ( 5 )  Concentrati piastrinici da singola unita’ ( 6 )  Concentrati piastrinici da aferesi
Allo scopo di informare esaustivamente tutte le parti interessate sulle proprieta’ di ogni singolo emocomponente  prodotto o disponibile, è redatta una scheda nella quale sono descritte le caratteristiche, le modalita’ di preparazione  e i requisiti minimi.

I contenuti di ogni scheda sono :

· Definizione
· Proprieta’
· Metotiche di preparazione
· Etichettatura
· Validazione
· Conservazione
· Controlli di qualita’
· Trasporto
· Indicazioni d’uso
· Precauzioni d’uso
· Effetti collaterali
Inizio
	( 1 ) SANGUE INTERO
	
	
	

	Definizione
 
	Sangue prelevato, a scopo trasfusionale, da un Donatore, utilizzando materiale sterile e sacche, prive di pirogeni, contenenti soluzione anticoagulante. La funzione piu’ importante è quella di fornire la materia base per emocomponenti
 
	
	

	Proprieta’
 
	Appena prelevato mantiene tutte le sue proprieta’ per un limitato periodo di tempo. Il rapido deterioramento del Fattore VIII, dei leucociti e delle piastrine, lo rende inadatto per trattamento dei disturbi della coagulazione, quando conservato oltre le prime 24 ore. Non deve contenere anticorpi irregolari clinicamente significativi
 
	
	

	Metodiche di preparazione
	Per trasfusione è utilizzato senza ulteriori manipolazioni
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
 
	
	

	Conservazione
 
	Deve essere conservata a T°C fra +2 e +6. Il limite di conservabilita’ dipende dalla soluzione anticoagulante usata. Per la soluzione CPD-A il limite di scadenza è di 35 giorni
 
	
	

	Controlli di qualita’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo
 

	
	Volume Standard
	450ml +/- 10%
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Emoglobina
	minimo 45g/unita’
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	Trasporto
	Dopo il prelievo, il sangue deve essere mantenuto a temperatura controllata, fra +2°C e non oltre i +6°C.
Alternativamente, il sangue puo’ essere mantenuto per piu’ di 24 ore in condizioni garantite a mantenere la temperatura fra i +20 e i +24°C, prerequisito valido per la preparazione di concentrati piastrinici da sangue intero
 
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	Dato che la preparazione degli emocomponenti è attivita’ routinaria, l’unita’ di sangue intero deve essere considerata esclusivamente come fonte di materiale e non usata, tolti rarissimi casi, per essere direttamente trasfusa
	
	

	Precauzioni d’uso
 
	Trasfondere solo omogruppo o gruppo compatibile e solo dopo compatibilizzazione.
Non conservare nei frigoriferi di Reparto.
Non riscaldare al momento della trasfusione se non con gli appositi strumenti termostatici di infusione
Particolare attenzione deve essere posta all’uso di filtri per microaggregati.
L’uso di sangue intero è controindicato :
· Nell’anemia senza perdita di volume ematico

· In vari tipi di intolleranza al plasma

· In soggetti con immunizzazione agli antigeni leucocitari
	
	

	Effetti collaterali
 
	Sovraccarico circolatorio, Reazioni trasfusionali emolitiche, Reazioni trasfusionali non emolitiche ( caratterizzate, di norma da brividi, ipertermia, orticaria ), Sepsi  per contaminazione accidentale del sangue, Trasmissione di malattie virali ( epatiti, HIV, ecc. ), Alloimmunizzazione verso antigeni eritrocitari o HLA
	
	


Inizio
	( 2 )  Concentrati eritrocitari in soluzioni additive deprivati di buffy-coat
	
	
	

	Definizione
 
	Emocomponente ottenuto dal sangue intero, dopo centrifugazione e rimozione del plasma e del buffy-coat,  con successiva aggiunta al concentrato eritrocitario di appropriate soluzioni nutritive
 
	
	

	Proprieta’
 
	Deve contenere tutti gli eritrociti di partenza, meno una quota individuabile in 10-30ul.
Il contenuto di leucociti deve essere inferiore a 1,2 x 109 per unita’ e quello in piastrine inferiore, mediamente, a 20 x 109 per unita’
 
	
	

	Metodiche di preparazione
	 
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
 
	
	

	Conservazione
 
	Deve essere conservata a T°C fra +2 e +6. Il limite di conservabilita’ è di 42 giorni
 
	
	

	Controlli di qualita’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo

	
	Volume Standard
	In rapporto al sistema usato
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	HCt
	50 – 70%
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Emoglobina
	Minimo 43g / unita’
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Contenuto in leucociti / unita’
	< 1,2 x 109
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	Trasporto
	Dopo il prelievo, il sangue deve essere mantenuto a temperatura controllata, fra +2°C e non oltre i +6°C.
 
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	Per aumentare l’apporto di ossigeno ai tessuti nelle anemie non ipovolemiche e in quelle ipovolemiche unitamente a soluzioni di plasmaproteine.
Non esiste indicazione d’uso nei Pazienti con livelli di Hb > 10 g/dl ( neonati 11-13g/dl ).
	
	

	Precauzioni d’uso
 
	Trasfondere solo omogruppo  o gruppo compatibile e dopo compatibilizzazione.
Trasfondere entro 4h dalla consegna da parte del Servizio Trasfusionale.
Non conservare nei frigoriferi di Reparto.
Non riscaldare al momento della trasfusione se non con gli appositi strumenti termostatici di infusione.
Particolare attenzione deve essere posta all’uso di filtri per microaggregati.
 
	
	

	Effetti collaterali
 
	Sovraccarico circolatorio, Reazioni trasfusionali emolitiche, Reazioni trasfusionali non emolitiche ( caratterizzate, di norma da brividi, ipertermia, orticaria ), Sepsi  per contaminazione accidentale del sangue, Trasmissione di malattie virali ( epatiti, HIV, ecc. ), Alloimmunizzazione verso antigeni eritrocitari o HLA
	
	


Inizio
	( 3 ) PLASMA FRESCO CONFELATO DA SINGOLA UNITA’
	
	
	

	Definizione
 
	Emocomponente preparato da sangue intero, congelato entro un limite di tempo a temperature tali da preservare adeguatamente i fattori della coagulazione
	
	

	Proprieta’
 
	Contiene normali livelli plasmatici dei fattori della coagulazione, dell’albumina e delle immunoglobuline. Deve contenere almeno il 70% dell’originale fattore VIII, degli altri fattori labili e degli inibitori “naturali” della coagulazione.
Non deve contenere anticorpi irregolari clinicamente significativi
 
	
	

	Metodiche di preparazione
	Viene preparato, in sistema “chiuso”, dopo centrifugazione ad alta velocita’, dal sangue intero raccolto nella sacca-madre, trasferendolo in una sacca satellite, preferibilmente entro 6 ore dalla raccolta e, comunque, non oltre le 18 ore.
 
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
	
	

	Conservazione
 
	La stabilita’ dei prodotti contenuti è in diretto rapporto con la temperatura impiegata. La temperatura ottimale è di –30°C o inferiore; i tempi di conservazione permessi, in dipendenza della temperatura, sono i seguenti :
-          24 mesi al di sotto di –25°C
-          3 mesi fra i –18°C e i –25°C
	
	

	Controlli di qualita’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo

	
	Volume Standard
	Volume previsto
+/- 10%
	Tutte le unita’

	
	Emazie residue
	< 6 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Leucociti residui
	< 0,1 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Piastrine residue
	< 50 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Perdite liquide
	nessuna perdita prima del congelamento e dopo scongelamento
	tutte le unita’

	Trasporto
	La temperatura di conservazione deve essere mantenuta durante il trasporto. Al ricevimento ci si deve assicurare che il plasma si è mantenuto congelato durante il trasporto. Salvo che non venga impiegato immediatamente, il plasma deve essere rimesso alla temperatura di conservazione raccomandata
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	Puo’ essere utilizzato nelle alterazioni coagulative, particolarmente in quelle situazioni cliniche dove intervengono numerosi deficit coagulativi.
Puo’ essere utilizzato nel trattamento della porpora trombotica trombocitopenica.
Il suo maggior impiego è quale sorgente di materiale utile alla plasmaderivazione
	
	

	Precauzioni d’uso
 
	Trasfondere solo omogruppo  o gruppo compatibile e dopo compatibilizzazione.
Trasfondere entro 4h dalla consegna da parte del Servizio Trasfusionale.
Non conservare nei frigoriferi di Reparto.
Non riscaldare al momento della trasfusione se non con gli appositi strumenti termostatici di infusione.
Particolare attenzione deve essere posta all’uso di filtri per microaggregati.
	
	

	Effetti collaterali
 
	Reazioni trasfusionali non emolitiche ( brivido, ipertermia, orticaria ). Trasmissioni di malattie infettive virali. Sepsi, dovute a involontarie contaminazioni batteriche.
	
	


Inizio
	( 4 ) PLASMA FRESCO CONGELATO DA AFERESI
	
	
	

	Definizione
 
	Emocomponente preparato da specifica raccolta di plasma tramite aferesi ( plasmaferesi ), congelato entro un limite di tempo e a temperature tali da preservare adeguatamente i fattori labili della coagulazione
	
	

	Proprieta’
 
	Contiene normali livelli plasmatici dei fattori della coagulazione, dell’albumina e delle immunoglobuline. Deve contenere almeno il 70% dell’originale fattore VIII, degli altri fattori labili e degli inibitori “naturali” della coagulazione.
Non deve contenere anticorpi irregolari clinicamente significativi
	
	

	Metodiche di preparazione
	Puo’ essere raccolto per aferesi, sia manuale che automatica. Il processo di congelamento deve iniziare entro 6 ore dal termine della raccolta in un sistema che permette il congelamento entro un’ora ad una temperatura inferiore a –30°C
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
	
	

	Conservazione
 
	La stabilita’ dei prodotti contenuti è in diretto rapporto con la temperatura impiegata. La temperatura ottimale è di –30°C o inferiore; i tempi di conservazione permessi, in dipendenza della temperatura, sono i seguenti :
· 24 mesi al di sotto di –25°C

· 3 mesi fra i –18°C e i –25°C
	
	

	Controlli di qualita’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo

	
	Volume Standard
	Volume previsto
+/- 10%
	Tutte le unita’

	
	Emazie residue
	< 6 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Leucociti residui
	< 0,1 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Piastrine residue
	< 50 x  109/L
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Perdite liquide
	nessuna perdita prima del congelamento e dopo scongelamento
	tutte le unita’

	Trasporto
	La temperatura di conservazione deve essere mantenuta durante il trasporto. Al ricevimento ci si deve assicurare che il plasma si è mantenuto congelato durante il trasporto. Salvo che non venga impiegato immediatamente, il plasma deve essere rimesso alla temperatura di conservazione raccomandata
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	Puo’ essere utilizzato nelle alterazioni coagulative, particolarmente in quelle situazioni cliniche dove intervengono numerosi deficit coagulativi.
Puo’ essere utilizzato nel trattamento della porpora trombotica trombocitopenica. Il suo maggior impiego è quale sorgente di materiale utile alla plasmaderivazione
	
	

	Precauzioni d’uso
 
	Non deve essere utilizzato quale reintegratore della volemia in assenza di deficit della coagulazione, né come sorgente di immunoglobuline.
Non deve essere utilizzato se sono disponibili prodotti alternativi sottoposti a in attivazione virale.
Non deve essere impiegato in riceventi che presentino intolleranza alle plasmaproteine.
Deve essere impiegato plasma ABO-compatibile.
Deve essere utilizzato immediatamente dopo lo scongelamento.
	
	

	Effetti collaterali
 
	Reazioni trasfusionali non emolitiche ( brivido, ipertermia, orticaria ). Trasmissioni di malattie infettive virali. Sepsi, dovute a involontarie contaminazioni batteriche.
	
	


Inizio
	( 5 ) CONCENTRATI PIASTRINICI DA SINGOLA UNITA’
	
	
	

	Definizione
 
	Emocomponente derivato dal recupero della maggior parte del contenuto di piastrine di sacche di sangue intero fresco e preparato in forma terapeuticamente efficace
 
	
	

	Proprieta’
 
	Presenta un contenuto in piastrine che varia da 45 a 85 x 109 in 50-60ml di mezzo di sospensione..
Un’unita’ “standard” di concentrato piastrinico terapeuticamente valido deriva dalla riunione di 4-6 preparati da singole unita’ di sangue intero fresco
 
	
	

	Metodiche di preparazione
	L’unita’ di sangue fresco deve essere centrifugata a bassa velocita’. La separazione del plasma, dopo centrifugazione, devefermarsi al livello di 8-10mm sopra lo strato eritrocitario. Il Plasma ricco di piastrine ottenuto, viene poi ulteriormente centrifugato ad alta velocita’. Il plasma surnatante viene rimosso
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
 
	
	

	Conservazione
 
	Le sacche per la conservazione delle piastrine debbono essere sufficientemente permeabili ai gas così da garantire una disponibilita’ di ossigeno per le piastrine stesse. Devono essere conservate in costante agitazione  fra 20°C e 24°C
	
	

	Controlli di qualita’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo

	
	Volume Standard
	> 40 ml
	Tutte le unita’

	
	Conta piastrine
	> 60 x  109 / unità
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Leucociti residui dopo leucodeplezione
	< 0,2 x  106 / unità
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	PH misurato alla fine della conservazione
	Fra 6,8 e 7,4
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	Trasporto
	La temperatura deve essere mantenuta la piu’ vicina possibile a quella di conservazione  fra 20°C e 24°C e, al ricevimento, si raccomanda di sottoporre il concentrato a un’ulteriore agitazione prima della trasfusione
 
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	La decisione di trasfondere concentrati piastrinici non deve basarsi esclusivamente su un basso conteggio di piastrine. Si deve considerare indicazione imperativa una severa piastrinopenia, accompagnata da emorragie clinicamente rilevanti e attribuibili a un deficit piastrinico
· Valore soglia per Pazienti medici 10.000 / mmc

· Se conta piastrinica rapidamente decrescente, febbre, infezioni, trattamenti chemioterapici, valore soglia 20.000 / mmc

· Valore soglia per Pazienti chirurgici 50.000 / mmc
	
	


Inizio
	 ( 6 ) CONCENTRATI PIASTRINICI DA AFERESI
	
	
	

	Definizione
 
	Emocomponente ottenuto da un singolo Donatore sottoposto a piastrinoaferesi, utilizzando un  separatore cellulare
	
	

	Proprieta’
 
	In rapporto alla metodologia usata e all’apparecchiatura, il contenuto in piastrine puo’ variare fra 200 e 800 x 109.
L’utilita’ del metodo sta nel raccogliere piastrine da un singolo Donatore, riducendo il rischio di immunizzazione anti-HLA e di trasmissione di malattie infettive. L’uso di Donatori selezionati, permette il trattamento di Pazienti con immunizzazione antileucocitaria o antipiastrinica
 
	
	

	Metodiche di preparazione
	Si preleva al Donatore sangue intero, anticoagulato con una soluzione di citrato; mediante opportune manovre, eseguite dal separatore, si raccolgono le piastrine, mentre i restanti componenti ematici ( tolta una quota variabile di plasma ) vengono restituiti al volontario. Si puo’ ridurre la contaminazione leucocitaria, introducendo nella procedura un processo di filtrazione.
Mediante aferesi, è possibile raccogliere da un singolo Donatore una quantita’ di piastrine equivalente a quella ottenibile da 3 a 13 unita’ di sangue intero. Il concentrato da aferesi puo’ essere diviso in piu’ aliquote standard
	
	

	Etichettatura
	Deve essere conforme  alle norme Nazionali e Internazionali.
	
	

	Validazione
	Tipizzazione ABO-Rh; Negativita’ per : ALT -  HbsAg  - HCVAb – Ricerca costituenti virali dello HCV – HIVAb – Sierologia Lue
 
	
	

	Conservazione
 
	Le sacche per la conservazione delle piastrine debbono essere sufficientemente permeabili ai gas così da garantire una disponibilita’ di ossigeno per le piastrine stesse.
	
	

	Controlli di qualità’
 
	Parametro
	Risultati richiesti
	Frequenza controllo

	
	Volume Standard
	> 40ml per 60 x  109
	Tutte le unita’

	
	Conta piastrine
	> 200 x  109 / unita’
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	Leucociti residui dopo leucodeplezione
	< 1 x  109 / unita’
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	
	PH misurato alla fine della conservazione
	Fra 6,8 e 7,4
	1% delle unita’ con un minimo di 4 / mese

	Trasporto
	La temperatura deve essere mantenuta la piu’ vicina possibile a quella di conservazione  fra 20°C e 24°C e, al ricevimento, si raccomanda di sottoporre il concentrato a un’ulteriore agitazione prima della trasfusione
	
	

	Indicazioni d’uso
 
	La decisione di trasfondere concentrati piastrinici non deve basarsi esclusivamente su un basso conteggio di piastrine. Si deve considerare indicazione imperativa una severa piastrinopenia, accompagnata da emorragie clinicamente rilevanti e attribuibili a un deficit piastrinico
· Valore soglia per Pazienti medici 10.000 / mmc

· Se conta piastrinica rapidamente decrescente, febbre, infezioni, trattamenti chemioterapici, valore soglia 20.000 / mmc.

· Valore soglia per Pazienti chirurgici 50.000 / mmc
	
	

	Precauzioni d’uso
 
	La bassa contaminazione eritrocitaria non obbliga la prova di compatibilita’ pretrasfusionale. In ogni caso la compatibilita’ ABO puo’ consentire una maggiore sopravvivenza piastrinica post-trasfusionale
	
	

	Effetti collaterali
 
	Possono intervenire reazioni trasfusionali non-emolitiche ( in genere caratterizzate da brivido, febbre, orticaria ).
L’incidenza di tali reazioni puo’ essere efficacemente ridotta dall’impiego di piastrine leucodeplete
	
	


LINEE GUIDA DI TERAPIA TRASFUSIONALE

 
 

EMOCOMPONENTI :   

Eritrociti
Piastrine 
Plasma
 
ERITROCITI
 
Preparazioni disponibili:
· Sangue intero :  indicato solo per la trasfusione massiva nel neonato. Scade dopo 35 giorni.

· Emazie senza buffy coat in SAGM : è il preparato utilizzato per correggere l’anemia. Volume di 250 ml + 20%, contiene anche una quantità residua di plasma ed un ridotto numero di piastrine e leucociti. Un’unità così preparata contiene 40 gr di emoglobina. Scade dopo 42 giorni

· Emazie deleucocitate :  utilizzate  per  prevenire l’allo-immunizzazione anti-HLA, per prevenire la reazione brivido-ipertermia, per ridurre la trasmissione del citomegalovirus 

· Emazie deplasmate : utilizzate per i pazienti intolleranti alle proteine plasmatiche tipo pazienti con deficit di IgA con anticorpi anti-IgA.

Il sangue intero, le emazie deleucocitate e le emazie deplasmate sono disponibili solo su prenotazione.

 

Effetti collaterali:
· Possibili reazioni trasfusionali

· Possibile trasmissione di malattie infettive

· Possibile immunizzazione da antigeni eritrocitari

· La trasfusione potrebbe aumentare il rischio di recidive tumorali  e di infezioni postoperatorie

 

Scopo della terapia:
Correggere l’anemia, garantendo un adeguato trasporto arterioso di ossigeno per soddisfare il consumo tessutale di ossigeno.
 

Indicazioni:
· Anemia acuta in situazioni di urgenza emorragica, in chirurgia ed in rianimazione

· Anemia nelle emopatie maligne ed in oncologia

· Anemia cronica (non dovuta a tumori, anemie emolitiche e aplasie midollari) 

 

1) Anemia acuta in situazioni di urgenza emorragica, in chirurgia ed in rianimazione
Soglia trasfusionale (che giustifica una trasfusione) 7 g/dl di Hb per i pazienti senza patologia cardio-vascolare e respiratoria 10 g/dl di Hb per i pazienti con patologia cardio-vascolare e respiratoria
In realtà, per definire la soglia trasfusionale si dovrebbe disporre dei seguenti parametri che non sono determinabili nella pratica clinica:

· Il trasporto arterioso di O2 (TaO2), che dipende dalla gittata cardiaca (Q) e dalla concentrazione arteriosa di O2 (CaO2) che a sua volta dipende dall'Emoglobina (Hb) e dalla saturazione del sangue arterioso in O2 (SaO2)

· Il consumo tessutale di O2 (VO2)

· Il tasso di estrazione periferica di O2 (ERO2)

L’obiettivo prioritario è la correzione dell’ipovolemia, che viene trattata con l’infusione di liquidi, mentre il sangue va trasfuso per correggere l’anemia.
 

Una volta stabilito il valore dell’anemia con la determinazione dell’Hb, l’indicazione alla trasfusione, pur facendo riferimento alla soglia trasfusionale, va attuata  tenendo conto che:

· l’indicazione alla trasfusione è imperativa in caso di shock con insufficienza circolatoria in corso di emorragia acuta

· la decisione di trasfondere è giustificata se vi è cattiva tolleranza all’anemia acuta, evidenziata dalla persistenza della sintomatologia nonostante la correzione dell’ipovolemia

· lo scopo della trasfusione deve essere la correzione dei sintomi e non la normalizzazione della concentrazione dell’Hb

· il paziente deve essere sorvegliato attentamente e vanno ricercati regolarmente i segni clinici di aggravamento o di ulteriore sanguinamento. La documentazione dei controlli deve risultare in cartella clinica

· la decisione di trasfondere deve tener conto delle capacità di adattamento del paziente alla  riduzione del trasporto di O2. Per esempio in un soggetto anziano l’apparire o l’aggravarsi di un angor o modificazioni dell’ECG, anche se asintomatiche, indicanti ischemia miocardica, pongono l’indicazione alla trasfusione  

· la terapia con b-bloccanti e calcio antagonisti è da considerare come un’aggravante in quanto limita l’azione dei meccanismi compensatori

 

2) Anemia nelle emopatie maligne ed in oncologia:
Soglia trasfusionale 8 g/dl di Hb
La trasfusione è indicata quando non vi è possibilità di recupero spontaneo a breve termine ed ha lo scopo di mantenere l’Hb al di sopra di 8 g/dl. Una soglia inferiore può favorire emorragie in questi pazienti ,che spesso sono anche piastrinopenici. La soglia di 8 g/dl di Hb vale per i soggetti con capacità di adattamento conservata, mentre va innalzata quando vi sono cause di aumentato consumo di O2 come infezioni, complicazioni polmonari, cardiopatie. La strategia trasfusionale in corso di anemia emolitica autoimmune va concordata tra clinico e trasfusionista in quanto serve ad apportare al paziente un beneficio transitorio e non scevro   da effetti collaterali.

 

3) Anemia cronica (non dovuta a tumori, anemie emolitiche e aplasie midollari
Soglia trasfusionale 8 g/dl di Hb
La soglia può essere più elevata se sono presenti segni clinici di intolleranza come astenia, irritabilità, palpitazioni, dispnea da sforzo, cefalea, vertigini. Tale sintomatologia può essere     dovuta anche alla patologia di base. Prima di porre l’indicazione alla trasfusione, deve essere ricercata sistematicamente la causa    dell’anemia e quasi sempre vi è il tempo per terapie alternative con ferro vitamina B12,      folati. L’uso dell’eritropoietina nell’insufficienza renale cronica è un esempio di terapia alternativa alla trasfusione.

 

Posologia:
Il  numero di unità (Num) da trasfondere si può calcolare utilizzando la seguente formula:

Num = (VST/100) * (Hbd - Hbi) / QHb

VST = volume sanguigno totale  Hbd  = concentrazione desiderata di Hb  Hbi   = concentrazione iniziale di Hb  QHb = quantità di Hb contenuta in un’unità (circa 40 g) 

              

	VST (ml/kg) 
	Obeso 
	Magro
	Normale 
	Atletico

	Uomo 
	65 
	70 
	75 
	80

	Donna  
	60 
	65 
	70 
	75 


 

In pratica la trasfusione di un’unità di emazie concentrate aumenta il tasso di Hb di 0,8 g in un adulto normale di 70 kg.

 

 

Prezzo:
 un’unità di emazie concentrate senza buffy coat  ha un prezzo di £ 197.570

 

 

 

 

 

 
 

 

 

PIASTRINE

 
 
Preparazioni disponibili:
Concentrato piastrine random : contiene in 50-60 ml di plasma un numero di piastrine > 5 x 10 10. Scade dopo 5 giorni.

Concentrato piastrine da aferesi : contiene in 200 ml di plasma  un numero di piastrine >3 x 10 11. Un concentrato da aferesi equivale a 10 unità random. Scade dopo 5 giorni.

 

 

Effetti collaterali:
Vedi eritrociti.
 

Scopo:
Prevenire il rischio emorragico e curare l’emorragia in pazienti affetti da piastrinopenia e/o piastrinopatia.
 

Indicazioni:
1.  Trasfusione in un contesto anestesiologico

1.  Trasfusione in oncoematologia

1.  Trasfusione nelle piastrinopenie periferiche

 

1) Trasfusione in un contesto anestesiologico
Soglia trasfusionale 50 x 10 9 / l
Il rischio di emorragia:
·  è poco probabile se le piastrine sono tra 100 e 50 x 10 9  /l

· variabile tra 50 e 10 x 10 9 /l

· molto probabile tra 10 e 5 x 10 9 /l

· estremamente probabile quando sono < 5 x 10 9 /l

 

Valutazione del rischio emorragico:
·  il valore soglia va aumentato fino a 70-80 x 10 9 /l negli interventi    di neurochirurgia, ORL e oculistic

· Per l’anestesia peridurale è consigliato un valore di sicurezza vicino a 70 x 109 /l.

· La valutazione del rischio emorragico deve tener conto anche dell’equipe chirurgica e del tipo di intervento.

· Un’accurata anamnesi preoperatoria è insostituibile nella valutazione del rischio emorragico: vanno ricercate eventuali piastrinopatie congenite, anche se rarissime. Si può sospettare una piastrinopatia congenita se dall’anamnesi risulta una estrazione dentaria complicata da emorragia. Più frequenti sono le piastrinopatie da antiaggreganti e FANS. Se possibile la terapia va sospesa 10 giorni prima dell’intervento e può essere    ripresa 24 ore dopo l’intervento.

 

2) Trasfusione in oncoematologia
Soglia trasfusionale 10 x 10 9 /l in pazienti clinicamente stabili senza fattori di rischio emorragico aggiuntivi 20 x 109 /l in pazienti con fattori di rischio emorragico aggiuntivi (febbre, infezioni)
 

3) Trasfusione nelle piastrinopenie periferiche
E’ sconsigliabile.         

 

 

Posologia:
La dose terapeutica consigliata è 1 concentrato random ogni 7 Kg. In pratica per un paziente di 70 Kg 10 concentrati random oppure un concentrato da aferesi potrebbero aumentare il numero di piastrine circolanti di circa 40 x 10 9/l. E’ comunque difficile stabilire la dose ottimale e pertanto l’efficacia della trasfusione deve essere calcolata valutando il CCI (corrected count increment) da eseguire a 1 ora dalla trasfusione.

 

CCI = {  [ ( numero piastr. dopo trasf )  -- ( numero piastr. prima trasf.) ] x  SC x 100 } / numero piastr. trasfuse

SC = superficie corporea in m2 Numero piastrine in  x 109
La trasfusione è da considerare inefficace se l’indice è < 7.

 

Prezzo:
Concentrato random : £ 31.920 Concentrato da aferesi : £ 798.000

 
 
 
  

 

 

 

 

 

PLASMA

 
 
Preparazioni disponibili:
Plasma fresco congelato : contiene circa 200 -  250 ml di plasma ottenuto per separazione da un’unità di sangue intero. Plasma da aferesi : contiene 500 o 600 ml di plasma ottenuto per aferesi da singolo donatore.

Entrambi contengono plasma congelato entro 6 ore dal prelievo, che conserva  inalterati i fattori della coagulazione. Scadono dopo 6 mesi.

 

Effetti collaterali:
Vedi eritrociti

 

Scopo della terapia:
Correggere deficit complessi dei fattori della coagulazione o carenze di singoli fattori di cui non sia disponibile il rispettivo concentrato
 

Indicazioni:
1.  Emorragia in coagulopatia da consumo, quando si ha una marcata riduzione dei fattori della coagulazione (PT : INR> 1,5 e APTT> 40”).

1. Emorragia in corso di trasfusione massiva ( più di 10 unità trasfuse), quando si verifica un deficit globale dei fattori della coagulazione con PT : INR> 1,5 e APTT> 40”.

1. Correzione del sanguinamento o  necessità di urgente ripristino di valori normali in corso di terapia anticoagulante orale.

1. Correzione di deficit noti di fattori della coagulazione per i quali non esiste lo specifico concentrato.

1. Trattamento della porpora trombotica trombocitopenica.

 

Il maggiore impiego è quale sorgente di materiale per la produzione di emoderivati
           

L’uso non è indicato:
·  per espandere il volume plasmatico

· come apporto nutritivo

· nei deficit congeniti o acquisiti di fattori della coagulazione non accompagnati da emorragia

· a scopo profilattico in caso di circolazione extracorporea o di trasfusione massiva

· nelle epatopatie croniche a scopo emostati

 
Posologia:
In teoria 1 ml di plasma pro Kg. aumenta di 1 % l’attività di ogni singolo fattore della coagulazione. Approssimativamente  in un adulto di 70 Kg ogni unità di plasma fresco da separazione aumenta del 4% ed un’unità di plasma da aferesi aumenta del 10% l’attività dei fattori della coagulazione. La somministrazione di 10-15 ml di plasma pro kilo (3-4 unità di plasma fresco per un adulto di 70 Kg) permette di raggiungere il 30% di attività dei fattori della coagulazione così da ottenere una buona emostasi. L’effetto della trasfusione va controllato con i test emocoagulativi a distanza di quattro ore dalla somministrazione.

 

Prezzo:
Unità di plasma da separazione : £ 28.000 Unità di plasma da aferesi : £ 171.000

 

Referenze:
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