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1. La relazione con il donatore (Cura = prendersi cura di)

2. La scelta della vena e la disinfezione (la nostra esperienza )

3. Cura del donatore (Cura = solitamente segue una diagnosi e si 

) occupa del trattamento di malattie –Wikipedia- ) Nostra esperienza di eventi 
avversi soprattutto in aferesi e la loro gestione  con qualche dato della letteratura

4. D.M. 3/3/2005 e Legge del 21/10/2005 cenni   No 



Legge 219 
21/10/2005

TITOLO I Informazione e tutela della riservatezza                               

Art. 2. Sensibilizzazione e informazione del candida to donatore

• “…..di  tutti  i  candidati  donatori  di  sangue  e/o  di • “…..di  tutti  i  candidati  donatori  di  sangue  e/o  di 
emocomponenti,  ai  fini della loro sensibilizzazione e 
informazione,materiale  educativo  accurato  e comprensibile sulle 
caratteristiche essenziali del sangue, degli emocomponenti e dei 
prodotti emoderivati ….” Quindi la selezione e la cura partono dalla 
informazione



• f)  “….le  informazioni  specifiche sulla natura delle procedure 
di donazione e sui rischi collegati per coloro che intendano 
partecipare ai  programmi  di  donazione  di  sangue  intero  o  di 
emocomponenti mediante aferesi”



La relazione con il donatore
La comunicazione in sanità

Il percorso di cura inizia, continua e finisce 

attraverso la comunicazione.

L’ambiente sanitario è un ambiente in cui L’ambiente sanitario è un ambiente in cui 

la comunicazione, non solo quello che si 

dice ma anche come si dice non solo quello

che si fa ma come si fa , assume un ruolo 

fondamentale.



La comunicazione in sanità

Il valore della comunicazione medico-donatore

La comunicazione efficace con il donatore 

rappresenta un fattore chiave per aumentare la rappresenta un fattore chiave per aumentare la 

qualità dell’assistenza e per rispondere 

adeguatamente alle sue aspettative



La comunicazione in sanità

I problemi di 

comunicazione 

sono la più 

“La comunicazione 

è una componente 

critica nella sono la più 

comune causa di 

errori medici.

Fernarld DH, Pace WD, Harris DM, West DR, Main DS, Westfall JM. 

Event reporting to a primary care patient safety reporting system: 

a report from the ASIPS Collaborative. Ann Family Mad. 

2004;2:327-332. 

critica nella 

erogazione dei 

servizi sanitari”

Cochrane 

Collaboration



La comunicazione 
medico-donatore

�La comunicazione col donatore non può essere 

lasciata totalmente alla spontaneità del medico: la 

comunicazione, infatti, è oggi una vera e propria 

disciplina che richiede competenze specifiche, rigore, 

conoscenze tecniche e strumenti.conoscenze tecniche e strumenti.

�Senza comunicazione non si struttura quel rapporto 

di cooperazione che è necessario per stabilire 

un’alleanza di scopo .

G. Bert, Per un miglior rapporto tra medico e malato: un traguardo possibile. Recenti progressi in medicina, vol. 97, ottobre 

2006. Pag. 548-555



Compliance e adherence

E’ necessario passare  dal vecchio concetto di 

“compliance”, inteso come obbedienza, a quello 

di “adherence” inteso come adesione, che 

sottolinea la scelta libera e consapevole da sottolinea la scelta libera e consapevole da 

parte del donatore , ma in un contesto di 

partnership in cui ciascuno porta le proprie 

competenze senza esclusioni a priori e senza 

clima di contesa.

G. Bert, Per un miglior rapporto tra medico e malato: un traguardo possibile. Recenti progressi in medicina, vol. 97, ottobre 

2006. Pag. 548-555



Elementi chiave della 
comunicazione

Per gestire bene il rapporto, il medico / infermiere 

/amministrativo dovrebbe possedere almeno tre 

elementi:

� Saper ascoltare (cosa dice il donatore � Saper ascoltare (cosa dice il donatore 

ma anche come lo dice)

� Saper restare neutro (essere privo di 

pregiudizi)

� Saper comunicare (essere disponibili  e 

comprensibili per il donatore)



1Linee guida/1

Il linguaggio utilizzato deve essere semplice e adeguato alle 

possibilità di comprensione degli interlocutori.

L’operatore deve 

�parlare lentamente

�ripetere, se necessario, i concetti

�assicurarsi, con opportune verifiche, che l’interlocutore abbia 

compreso.compreso.

Vanno il più possibile evitati il lessico tecnico o le forme gergali e 

ogni termine specialistico citato deve essere spiegato con parole 

di uso corrente.

1Ministero della Salute – Dipartimento della qualità, Direzione Generale della 

programmazione sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema.

Linee guida per gestire e comunicare gli Eventi Avversi in sanità. Roma, Giugno 2011



1Linee guida/2

L’operatore che comunica deve essere rivolto verso il 

donatore, sufficientemente vicino e guardarlo negli 

occhi. Il donatore deve percepire che gli viene dedicato 

tutto il tempo necessario.

Durante il colloquio evitare qualsiasi interruzione o Durante il colloquio evitare qualsiasi interruzione o 

interazioni, anche non verbali, tra gli operatori che 

escludano il donatore.

1Ministero della Salute – Dipartimento della qualità, direzione Generale della 

programmazione sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema.

Linee guida per gestire e comunicare gli Eventi Avversi in sanità. Roma, Giugno 2011



Alcuni consigli per 
comunicare con i donatori

ERRORI DA EVITARE:

�Non essere trasparenti

�Pensare che il dialogo con il donatore non sia

una prioritàuna priorità

�Individuare un capro espiatorio per eventuali problemi 

insorti  (è stata colpa di …)

�Intempestività (comunicare troppo presto, troppo tardi)

�Tono: troppo difensivo, troppo aggressivo

�Tono tecnico di “rifugio”: burocratico, giuridico,

finanziario, comunque settoriale



La Cura del donatore prima , durante e dopo il prel ievo

Principi di disinfezione e di asepsi

Quali possono essere le distorsioni  cognitive  del donatore che si avvicina alla donazione  magari per 
la prima volta  ? :

Paura della “macchina”   [se dona in aferesi]

Paura di contrarre malattiePaura di contrarre malattie

Paura dell’ago

Paura del sangue che esce e poi entra  [se dona in aferesi]

Paura per la propria salute

Paura di doversi sottoporre a prelievi aggiuntivi “coercitivi”

Paura dell’ospedale

Paura di  stare male durante la donazione e quindi di “ fare una 
figuraccia” 



Valutazione Dell’accesso Venoso

Dalla nostra esperienza abbiamo 

constatato che scegliere un 

adeguato accesso venoso significa 

limitare eventuali effetti avversi 

alla venipuntura (ematomi,flebiti..)alla venipuntura (ematomi,flebiti..)

Le vene mediane sono le più conformi 

all’ago fistola in uso
la vena basilica  è più fragile quindi facilmente 

traumatizzabile(ago fistola 18G + ghiaccio post)

la vena cefalica collabisce facilmente rallentando i tempi 

della donazione(è di seconda scelta)



Valutazione Dell’accesso Venoso

• Per le donazioni in aferesi la scelta dell’ago di 

calibro diverso , da quello consigliato dalla ditta 

fornitrice il sistema di , va bene ponderata per un 

corretto “handling” della venipunturacorretto “handling” della venipuntura



Disinfezione Della Cute E Diversione

1. garantire sicurezza al donatore Il donatore 

è persona sana che dona nell’anonimato al quale deve essere 

garantita la condizione di salute.

2. garantire sicurezza al paziente  Le infezioni 2. garantire sicurezza al paziente  Le infezioni 

batteriche rappresentano una % rilevante delle reazioni severe 

legate all’ emotrasfusione. Non esiste rischio “0” 



Siccome  il 20%-40% [ASMN Studio CIO 2008] delle infezioni 

ospedaliere è causato da germi trasmessi con le mani è 

necessario che oltre al lavaggio sociale delle mani è si effettui  

anche la DISINFEZIONE alcolica con SEPTAMAN gel  tra un 

donatore e l’altro.



DIVERSIONE
deviazione del primo volume di sangue  (circa 30 ml )

Per la prevenzione della contaminazione batterica degli 

emocomponenti secondo le indicazioni del CNS ,a partire 

dal 01/03/2009, devono essere utilizzati solo sistemi di 

prelievo che consentono la diversione. Questo volume di prelievo che consentono la diversione. Questo volume di 

sangue verrà  utilizzato per la campionatura dei test 

previsti dalle normative vigenti 

Se “avanza” un po’ di sangue dopo  aver riempito le pr ovette per gli esami di 
legge questo non deve essere fatto rientrare  nella  sacca



Contaminazione batterica:

dimensione del problema e strategie di prevenzione

METODO A = (cotone idrofilo + clorexidina 0.5 % sol.alcolica

2-5 passaggi / 2-5 secondi/ 2/5 passaggi

METODO B =  garza + clorexidina 0.5 % sol.alcolica

5 passaggi / 20 secondi / 5 passaggi

METODO C = garza + clorexidina 2% sol.alcolicaMETODO C = garza + clorexidina 2% sol.alcolica

5 passaggi / 20 secondi / 5 passaggi

METODO D = (METODO IN USO) garza + clorexidina 2% sol.alcolica

30 passaggi / 20 secondi / 30passaggi 

METODO E = garza + clorexidina 2% sol.alcolica + tintura di iodio 2%

8 passaggi / 20 secondi / 8 passaggi 

Tratto da 
SCDO SIT Banca del sangue e del Plasma A.O San G. Battista  Molinette Torino



La donazione in aferesi
La aferesi comprende varie “cose” che oggi non analizziamo in modo 

esaustivo 

� La donazione in aferesi presenta dei vantaggi per il sistema trasfusionale ?

� Plasma
� Lungo periodo di conservazione (< iperdatazione) 

Uso clinico e uso farmaceutico� Uso clinico e uso farmaceutico
� Autosufficienza per emoderivati
� Il plasma può essere donato anche da persone non 

idonee alla donazione di sangue intero:
� - Emoglobina o ferritina basse

















Plasma in “frazionamento”

• il frazionamento consente la donazione a:
• - donatori rientrati da viaggi in aree a rischio di malaria 

che hanno eseguito profilassi
• - donatori potenzialmente associati a TRALI (donatori 

trasfusi, donne che abbiano avuto aborti o gravidanze) trasfusi, donne che abbiano avuto aborti o gravidanze) 



Piastrino aferesi
Vantaggi per il sistema trasfusionale ?



Multicomponent
Vantaggi per il sistema trasfusionale ?



"Noi siamo, senza possibili eccezioni di sorta, a prova di errore e incapaci di sbagliare".
Il computer Hal 9000 in 2001: Odissea nello spazio





DECRETO 3 marzo 2005 

Protocolli  per l'accertamento della idoneità del d onatore di 
sangue e di emocomponenti.



Vista

• la legge 4 maggio 1990, n. 107, «Disciplina per le attività trasfusionali 
relative al sangue umano ed ai suoi componenti e per la produzione   di   
plasma derivati»

• decreto ministeriale 26 gennaio 2001, recante «Protocolli per   
l'accertamento  della  idoneità  del  donatore  di  sangue  ed 
emocomponenti»; 



• Visto il   decreto   ministeriale   25 gennaio   2001,   recante«Caratteristiche   e   modalita'  
per  la  donazione  del  sangue  edemoderivati» e sue successive integrazioni e modificazioni;  
Vista  la raccomandazione R(95)15 del Consiglio di Europa, adottatadal  Comitato  dei  Ministri  
il 12 ottobre 1995, e le allegate lineeguida   sulla   «Preparazione,  uso  e  garanzia  di  qualita'  
degliemocomponenti» e loro successivi aggiornamenti;  Vista la  raccomandazione  del  
Consiglio  dell'Unione europea del29 giugno 1998, sulla «Idoneita' dei donatori di sangue e di 
plasma ela  verifica  delle  donazioni  di  sangue  nella  Comunita' europea»(98/463/CE); Vista 
la  direttiva  2002/98/CE  del  Parlamento  europeo  e  delConsiglio  del  27 gennaio 2003 che 
stabilisce norme di qualita' e disicurezza   per   la  raccolta,  il  controllo,  la  lavorazione,  
laconservazione  e  la  distribuzione  del  sangue  umano  e  dei  suoicomponenti e che 
modifica la direttiva 2001/83/CE;  Vista la  direttiva 2004/33/CE della Commissione del 22 
marzo 2004che  applica  la  direttiva  2002/98/CE  del Parlamento europeo e delConsiglio  
relativa  a  taluni  requisiti  tecnici del sangue e degliemocomponenti; Vista la  legge  31 
dicembre  1996,  n. 675, recante «Tutela dellepersone  e  di  altri  soggetti  rispetto  al  
trattamento  dei  datipersonali», e successive modificazioni e integrazioni;  Visto il  
provvedimento  del  Garante  per  la protezione dei datipersonali del 27 novembre 1997, 
recante «Autorizzazione n. 2/1997, a ltrattamento  dei  dati idonei a rivelare lo stato di salute e recante «Autorizzazione n. 2/1997, a ltrattamento  dei  dati idonei a rivelare lo stato di salute e 
la vitasessuale»; Visto il  decreto  legislativo  11 maggio  1999,  n.  135, recante«Disposizioni  
integrative  della legge 31 dicembre 1996, n. 675, sultrattamento di dati sensibili da parte dei 
soggetti pubblici»;  Visto  il  decreto  legislativo  30 giugno  2003, n. 196 «Codice inmateria di 
protezione dei dati personali»; Vista la  circolare  n.  61, del 19 dicembre 1986, della 
Direzionegenerale  degli ospedali avente per oggetto «Periodo di conservazionedella   
documentazione  sanitaria  presso  le  Istituzioni  sanitari e pubbliche e private di ricovero e 
cura»;  Ravvisata la necessita ' di modificare, aggiornandolo, detto decreto ministeriale 26 
gennaio 2001;  Sentito  il  parere  della  Commissione  nazionale  per il serviziotrasfusionale 
reso nella seduta del 21 settembre 2004;  Acquisito  il parere della Conferenza permanente per 
i rapporti tralo Stato, le Regioni e le Province autonome in data 3 febbraio 2005;                              
Decreta: 



TITOLO II . Idoneità alla donazione

• Art. 4.

• Criteri   generali  per  la  selezione  del  donatore  di  
sangue  ed  Emocomponenti sangue  ed  Emocomponenti 



• 1. Presso ogni struttura trasfusionale e di raccolta, 
verificata la volontà del candidato donatore di effettuare 
la donazione di sangue o  di  emocomponenti,  deve 
essere attuata una procedura di selezione che ne 
garantisca l'idoneità'.

• 2.  La  procedura  di  cui  al comma precedente si 
articola come di seguito:    accertamento dell'identità' del 
candidato donatore e compilazione del questionario;    
valutazione  delle  condizioni  generali  di salute del 
candidato donatore;    accertamento dei requisiti fisicicandidato donatore;    accertamento dei requisiti fisici
per l'accettazione;    definizione del giudizio di idoneità
alla donazione;    acquisizione   del   consenso   
informato  alla  donazione e  al trattamento dei dati 
personali.  

• 3.  L'allegato  n. 2 al presente decreto riporta il modello 
base di riferimento  per  lo  schema  di  cartella  sanitaria 
del donatore da compilare ad ogni donazione. 



Art. 5.

• Identificazione   del   candidato   donatore   e   
compilazione   del Questionario 



Art. 6.

• Valutazione delle condizioni generali di 
salute del donatore 



Art. 7.

• Accertamento  dei  requisiti  fisici per 
l'accettazione del candidato                              
Donatore 



Art. 8.

• Definizione del giudizio di idoneità alla 
donazione  

• 2.  Il giudizio di idoneità, comprensivo della indicazione 
al tipo di  donazione,  deve  essere  espresso  ad ogni al tipo di  donazione,  deve  essere  espresso  ad ogni 
donazione e riportato nella cartella sanitaria del 
donatore, …. 



Allegato 6

• Requisiti   fisici  per  l'accettazione  del  
candidato  donatore  di                   
emocomponenti mediante aferesi

• Requisiti del candidato donatore di • Requisiti del candidato donatore di 
plasma. Il  candidato  donatore  di  
plasma mediante aferesi possiede gli 
stessi  requisiti  previsti  per l'idoneita ' alla 
donazione di sangue intero ….



• Possono  donare  sangue e plasma soggetti di 
peso non inferiore a 50 kg.    La  pressione  
arteriosa sistolica deve essere compresa tra 
110 e180  mm  di mercurio e la pressione 
arteriosa diastolica tra 60 e 100mm di arteriosa diastolica tra 60 e 100mm di 
mercurio.    Il  polso deve essere ritmico, 
regolare, e le pulsazioni comprese tra   50  e  
100  al  minuto.  I  candidati  donatori  che  
praticano allenamenti  sportivi  intensi
possono  essere  accettati  anche con frequenza 
cardiaca inferiore. 



• In caso di plasmaferesi attuate con intervalli di tempo 
superiori a  90 giorni , l'idoneita' del candidato donatore 
puo' essere valutata considerando  valori  di Hb non inferiori 
a 11,5 g/dl nella donna e a 12,5 g/dl nell'uomo .   

• Il  candidato  donatore  inserito in un programma di 
plasmaferesi continuativo deve  possedere,  in  aggiunta  
a  quelli  previsti per l'idoneita' alla donazione di sangue 
plasmaferesi continuativo deve  possedere,  in  aggiunta  
a  quelli  previsti per l'idoneita' alla donazione di sangue 
intero, i seguenti requisiti:     

• a) eta' compresa fra 18 e 60 anni
• b) protidemia non  inferiore  ai 6 g/dl e quadro 

elettroforetico non  alterato  con  eventuale  valutazione  
delle  singole  proteine,particolarmente dell'albumina e delle 
IgG; 



• deve  essere  sottoposto  a  controlli  periodici  con 
cadenza almeno semestrale ed  essere  attentamente  
valutato  dal medico esperto in medicina trasfusionale in 
ordine a possibili significativi decrementi dei  valori  di  
cui al precedente punto b)(protidemia ) anche se cui al precedente punto b)(protidemia ) anche se 
contenuti entro limiti ritenuti ancora normali. 



• Requisiti del candidato donatore di 
piastrine. Il  candidato  donatore  di  
piastrine mediante aferesi possiede,oltre 
agli  stessi requisiti previsti per l'idoneita ' 
alla donazione di  sangue  intero,  un alla donazione di  sangue  intero,  un 
normale conteggio piastrinico non 
inferiore a 150  x  109/L. Alla prima 
donazione e successivamente ogni anno 
deve essere verificata la normalita’ di PT 
(%) e PTT (sec.) ? ma è così 



• Requisiti del candidato donatore di 
leucociti. Il  candidato donatore di 
leucociti mediante aferesi possiede gli 
stessi  requisiti  previsti  per  la  donazione stessi  requisiti  previsti  per  la  donazione 
di piastrine mediante aferesi,  ed  inoltre  il  
conteggio  dei  leucociti  non deve essere 
inferiore a 6.000/ mmc. 



Requisiti  del  candidato  donatore  di  

emocomponenti  mediante donazione multipla .

• Per  l'idoneita'  alla  donazione  multipla  di  emocomponenti 
il candidato   donatore  possiede  i  requisiti  già  previsti  per  
la donazione  di sangue intero e/o dei singoli 
emocomponenti in aferesi,ad  eccezione  del  peso 
corporeo che, se la raccolta prevede globuli rossi ,  non 
deve essere inferiore a kg 60 e del conteggio piastrinico che,  
nel  caso  della  donazione di piastrine in aferesi raccolte nel  caso  della  donazione di piastrine in aferesi raccolte 
in doppia sacca , non deve essere inferiore a 250.000/mmc .    
Debbono   essere   rispettati,   oltre   ai  criteri  già  sopra 
individuati, i seguenti ulteriori criteri di protezione del 
candidato donatore: a) volume   complessivo degli   
emocomponenti   raccolti  non superiore a 650 ml;b)  Hb  
post-donazione non inferiore a 11,5 g/dl nella donna e12,5 
g/dl nell'uomo; c) piastrine post-donazione non inferiori a 
120.000/mmc. 



Poi abbiamo 
questo eccellente lavoro  prodotto da un gruppo di esperti





















La nostra esperienza “sul campo”La nostra esperienza “sul campo”



prendersi “cura” del donatore

� Accesso venoso adeguato [anche alla reinfusione

� Disponibilità ad una donazione di maggior durata

rispetto al sangue intero[ per la aferesi]

� Attitudine e 'fiducia' nella tecnologia [per la aferesi]� Attitudine e 'fiducia' nella tecnologia [per la aferesi]

� la prospettiva della reinfusione 'spaventa' molti donatori che 

preferiscono donare sangue intero

� Buona idratazione: si riduce il tempo di donazione

� Evitare attività sportiva il giorno precedente la 

donazione e possibilmente anche il giorno dopo



Effetti avversi

� Lipotimia
� Rottura della vena
� Ipocalcemia (più frequente per donazioni di 

piastrine per la maggior durata)piastrine per la maggior durata)
� Allergia al citrato
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classificazione sintomi Tempi di 
recupero

Azione correttiva

1 grado

lieve

disagio,

agitazione,

sudorazione.

Rapidi
Alcuni secondi

Cercare di confortare e distrarre il 
donatore

2 grado

moderato

pallore intenso,

ipotensione,

nausea,

vomito,

vertigini.

Meno rapidi

1 minuto

Decubito Trendelemburg

Assicurare posizione di sicurezza anti 
ab ingestis

Interruzione della procedura

Mantenere accesso venoso

3 grado perdita di Lenti Interruzione immediata della procedura3 grado

severo

perdita di 
conoscenza

Lenti Interruzione immediata della procedura

Decubito Trendelemburg

Chiamare il medico

Mantenere accesso venoso 

4 grado

grave

perdita 
prolungata di 
coscienza,

convulsioni,

tachiaritmia,

perdita del 
controllo degli 
sfinteri.

Molto lenti Interruzione immediata della procedura

Decubito Trendelemburg

Chiamare il medico

Mantenere accesso venoso

Valutare se ricorrere al servizio di 
Pronto soccorso/ Rianimatore reperibile



• Nei donatori in “aferesi” , in caso di eventi 
avversi , gli interventi sanitari sono facilitati 
dalla possibilità di infondere direttamente 
dalla linea soluzioni o farmacidalla linea soluzioni o farmaci



Rottura venosa
Trattamento:
Interrompere la procedura
Estrarre l’ago
Sollevare il braccio e premere con energia nel sito di venipuntura per alcuni    

minuti poi applicare pinza emostatica
Applicare ghiaccio se necessario

Puntura accidentale di un arteriaPuntura accidentale di un arteria
Evenienza rara. Si riconosce dal colore del sangue prelevato, dai movimenti 
dell’ago coincidenti con le contrazioni cardiache, dalla pressione di prelievo, da 
insolito dolore nel sito di venipuntura.
Trattamento:
Sospendere la procedura e rimuovere rapidamente l’ago
Esercitare forte pressione sul punto di venipuntura per 10 minuti
Applicare bendaggio compressivo
Far evitare movimenti e comunque attività pesanti per alcune ore (consigliabile 
fino a 24 ore).



Ipocalcemia

• Nella gestione di una procedura di aferesi , è di 
fondamentale importanza prevenire la coagulazione del 
sangue circolante nel circuito extracorporeo. Il più 
comune anticoagulante utilizzato a tale scopo è il citrato, 
sotto forma di ACD-A, il quale chelando gli ioni calcio, 
forma un complesso stabile e solubile, prevenendo forma un complesso stabile e solubile, prevenendo 
l’attivazione della cascata coagulativa, calcio 
dipendente. 

• La riduzione dei livelli sierici di calcio determina 
l’aumento dell’eccitabilità della membrana delle cellule 
nervose e la conseguente depolarizzazione.



Tossicità da citrato: 

• Formicolio alle labbra o alla lingua : si 
risolve rallentando la re infusione e somministrando 
calcio per os. La somministrazione di calcio per os può 
essere utile prima della donazione per piastrinoaferesi o 
donatori di plasma che abbiano già manifestato lieve donatori di plasma che abbiano già manifestato lieve 
parestesia.

• Tremore
• Nausea/vomito
• Ipotensione
• Spasmi muscolari, tetania



Tossicità da citrato

• Allergia al citrato: si manifesta alla prima donazione di 
plasma all’inizio della prima re infusione : il donatore 
presenta ipotensione, nausea/vomito, senso di peso 
retro sternale.

• Ipocalcemia: può manifestarsi più frequentemente a fine 
donazione, anche in donatori periodici.



• Quadro clinico più in dettaglio :
• Ipocalcemia lieve : parestesie periorali e delle 

estremità, dolori addominali acuti (con o senza 
vomito), crampi muscolari, agitazione, pallore, 
sudorazione, tachicardia ed ipotensione.sudorazione, tachicardia ed ipotensione.

• Ipocalcemia severa : spasmo carpo-pedale, 
tetania franca, laringospasmo, aritmie. 

• L’ipocalcemia ha effetti evidenti sul quadro 
elettrocardiografico con allungamento 
dell’intervallo QT. 



• Prevenzione :

• secondo indicazione del Medico, 
somministrazione calcio per os ( 2 cp in un 
bicchiere d’acqua) all’inizio della procedura ed bicchiere d’acqua) all’inizio della procedura ed 
eventualmente a metà procedura. In caso di 
necessità il Medico può dare l’indicazione per la 
somministrazione del Ca per via infusiva ; in 
questo caso si utilizza un accesso venoso 
diverso da quelli usati per procedura



• Trattamento:

• Sintomatologia lieve : 10 ml di calcio gluconato 
in 100 cc di fisiologica in infusione lenta con in 100 cc di fisiologica in infusione lenta con 
sospensione della procedura.

• Sintomatologia grave : 1 fl (10 ml) Ca glu. e. v. 
infusione lenta con sospensione della 
procedura.



Ipotensione

• Mettere il donatore in Trendelemburg
• Assicurare un accesso venoso
• Verificare PA e battito cardiaco
• Se incosciente, iperestendere il capo• Se incosciente, iperestendere il capo

• In caso di ipotensione, somministrare soluzione 
fisiologica ed eventualmente idrocortisone

• In caso di vomito, mettere il donatore in 
posizione laterale di sicurezza



Tossicità da citrato: ipocalcemia 
o allergia 

• Formicolio alle labbra o alla lingua : si 
risolve rallentando la re infusione e somministrando 
calcio per os. La somministrazione di calcio per os può 
essere utile prima della donazione per piastrinoaferesi o 
donatori di plasma che abbiano già manifestato lieve donatori di plasma che abbiano già manifestato lieve 
parestesia.

• Tremore
• Nausea/vomito
• Ipotensione
• Spasmi muscolari, tetania
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Emovigilanza

• Segnalare tutte le reazioni avverse al 
Servizio Trasfusionale di riferimento 
mediante il modulo SISTRA



Quali sono le criticità
Organizzative

• Reperimento          dei donatori per aferesi
• Motivazione dei      “           “
• Mantenimento dei   “          “

















Quali i rischi ne abbiamo già 
parlato ma …
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