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@ ATTIVITA DI PRODUZIONE "

& ESECUZIONE DELL ACCERTAMENTO B 7w e
IDONEITA" ALLA DONAZIONE

| @ RACCOLTA SANGUE INTERO ED EMOCOMPONENTL '

| il' PROMOZIONE DELLA DONAZIONE DI SANGUE |
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- 3-2005 ARTICOLO 16)



' % SORVEGLIANZA DEL DONATORE:
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dl ESAME PREDONAZIONE
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B SRS Al onnaR: a2

< ,--"“_3---->.._1_3 5uomo.

e : i : e ’ i e ;. i e ;.
» = =

| et
Tl e DOPON S

L L . L, .

oADISTANZA; BT 2 e S A g
. . X .. o A%, e . . = .. B Al e . . ¥
[ e o [ e R - e
|



" ASPETTO MEDICO-SANITARIO (ANAMNESI-
_ ESAME OBIETTIVO - ESAMI DI LABQR_ATQRIO) el

" @ ASPETTO LEGALE PROPRIAMENTE DETTO (CONFORMITA
- “ALLE DISPOSIZIONI VIGENTI) PR il .

oA '._.-_As-PE_'TTo.'sOcI_ALE (ABITt__J.DiN:__t DI VITA- COMPORTAMENTT A - -
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DETERMINAZIONE DELL EMOGLOIINA

®E RICHIESTA DALLA NORMATIVA DI MOLTI PAESI PER
~ " PROTEGGERE IL DONATORE DAL PRELIEVO ~
| INAPPROPRIATO CON CONSEGUENTE ANEMIZZAZIONE

’ .UTILIZZO PRESSO IL NOSTRO CENT RO DI UN .,METODO.

. INVASIVO DA PRELIEVO CAPILLARE ( PRICK TEST) .
BASATO SULL'ANALISI DEL'SANGUE EMOLIZZATO " - |

“TRAMITE RILEVAMENTO SPETTROFOTOMETRICO At
(HEMOCUE) -

@ NUOVI METODI NON INVASIVI SONO OGGI AL
DISPONIBILI PER UNA RAPIDA ED ACCURATA ANALISI ,
DELL EMOGLOBINA PRE DONAZIONE B,



" TECNICA NON INVASIVA PER LA -
DETERMINAZIONE DELL’ EMOGLOBINA PRE
 DONAZIONE |
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;._?>M|sur'az|one e vusuallzzazlone accur'a’ra e non_
.~ invasiva della saturazione: funzuonale |
—arteriosa dell 'ossigeno (SpOZ) e della
frequenza cardlaca (FC) @ lim,

G _---..>Lo s‘rr'umem‘o uﬁluzza dlver'se Iunghezze >h
~ -d'onda di Iuce e algorl'rml per: oﬁener‘e Ie
~ . letture della saturazione funzionale
_'_."_ar'rer'losa dell’ ossugeno (SpOZ) e della
'-:-"-j--fr'equenza car'dlaca (FC) ok



f Pr-mc|p| d| funzmnqmen-fo l

La CO ossumefr'la SI fonda suu seguem‘l pmncupl

| >Ossnemoglobma (sangue ossugenato)

"~ »Deossiemoglobina’(sangue non ossngena’ro)

.~ »Carbossiemoglobina (sangue con CO)

>MeTaemoglobma (sangue con com‘enu‘ro d| emoglobma
*ossidata) . " o il TR el :

' = >Cos'r|‘ruen1'| del plasma

Tu'r’re ques‘re sosfanze duffer'lscono nell assorbumem‘o dl""
' ,.;‘"Iuce V'S'b"e e '"fm"'OSSG (me‘l'odo speﬁrofotometmco) ol



- »Il volume di sangue arterioso nei * .~
" tessuti varia con la frequenza cardiaca =
< (fotopletismografia). Pertanto, le -~
~quantita variabili'di ossigeno fanno -~ '

- variare anche la quantita di luce -~
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-~ »Si utilizza un sensore multilunghezza

-~ d'onda per distinguere tra il sangue -

-~ ossigenato, il sangue deossigenato e-il -




S II"_:S|s1'ema LI‘|'I|IZZG un sensor'e con

- diversi diodi a emissione luminosa =~
" (LED) che fanno passare la luce =~ =
- attraverso il sito verso piu fO'l'Oledl
- (rilevatori). I dati del segnale vengono
' ottenuti facendo passare la luce ' -
- visibile e infrarossa (500 - 1300 nm)
.. attraverso un letto capillare (ad
. esempio, la pum'a di un dito) e

: f;_,_mlsur'ando le variazioni di assorblmen‘ro

-~ della luce duran’re il cnclo dl pulsazlone

. del sangue
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:.> Spr i basa su un’ equazuone d| callbmzuone ol

' mulhlunghezza d onda per s’rlmar'e Ia percem'uale dl <%
emoglobma totale. I rilevatori r'lcevono la luce, 'j_jc_l
“convertono in segnale eleﬂromco e Ia mvuano al '
sus‘rema per' I esecuznone del calcolo

_'_> Una vol'ra r'lcevu’ro |I segnale dal sensor'e |I sus’remq
UTI'IZZG 9" “lg""'"“' pr‘opr'lefam per calcolar'e

2 °/o$p02 (saturazuone funzuonale dell ossngeno) ..
!  --> Spr [g/dl] (concenfraznone di emoglobma Tofale)

> BPM (fr'equenza cardlaca del doanor'e)
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.. »La lettura e associata al’ c'br"'r"e'r?o"poﬁiiioname'n'fo” oA
.~ .del sensore, a minime variazioni fisiologiche durante
" la misurazione e a Ilvelll acceﬁablll della perfusnone
_._arteriosa nel sufo di_misurazione .

2,500 Le misurazioni- maccur'afe possono esser'e |I

pr'odoﬁ'o di:

--Color'an'l'l e decor'azlom appllca‘re es‘rernamente come
" lo smalto per' unghle Ie unghle acr'lllche i Iucuda |
unghle eCCip a0 w2l | o2 .. ..

-leelll eleva'rl dl blllr'ubma |

-Anemla grave - _
2 -Bassa per'fuswne ar"ter'losa |
R -Ar'fefaﬂ'u da movnmem‘o e

s TR



>II pulsmssume'rr'o (o oss:metr'o 0

o _'sa'rur'lme'rr'o) e un apparecchla'rur'a

- medica che permette di misurare fary: e
';;quan’rlfa di emoglobina Iega’ra nel scmgue

e _":'_m maniera.non invasiva = .

>La sonda 2 compos'ra da due ledl che

- .generano fasci di luce nel campo del

" rosso e dell'infrarosso e da una = -
. fotocellula che riceve la luce dopo che |
fasci hanno attraversato Ia cute e Ia

e _"'-'_cmcolazmne del pazuente
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f_.cosh’run'a da una pmza ' che viene <1PP"¢‘“"1

+ generalmente al dito del paziente. Questa & __
: _collegafa con | unl'ra dl calcolo che vusuallzza Ia
-musurazuone 1'r'am|1'e un momfor' soll'ramem'e a |

>La sonda si appllca generalmenfe in-una zona

| .'pervasa da 'una curcolazuone super'flcmle come il /
- dito di una mano o il lobo di un orecchio, ques‘ro e

;'per'che una curcolazuone posta 1'r'oppo in -

profondl'l'a non puo essere r'agglurn'a ed

e '-'aﬁr'aver'sa'ra dal fascu d| luce e qumdl la

" misurazione non pué essere effeftuata =0



- NEL couzso DEL 2011 ABBIAMO ESEGUITO UNO'
-/ "STUDIO UTILIZZANDO DUE TECNOLOGIE "
“. " (MASIMO ED ORSENSE) PER LA - A

. DETERMINAZIONE NON INVASIVA |

o DELL EMOGLOBINA s ,

"5 ABBIAMO POT "'COMPARATO IRISULTATICONT - -
. TEST HEMOCUE E CON I RISULTATI DEL . - ' -

_~  PRELIEVO VENOSO ALL INIZIO DELLA R,

o DONAZIONE (COULTER) {

>IN TUTTI T DONATORI CON LIVELLI DI HE AL
DI SOTTO DEI LIMITI DI LEGGE E' STATO -~
- ESEGUITO UN PRELIEVO VENOSO PRE -0 —
DONAZIONE S e



".--hISono sta're esegul're 382 valufazlom in e

" donatori periodici con tutte e tre le -

_:jtecnologle 286 maschl e 96 femmme

o 33f_liCor'r'eIazlone fr'a tecmca non mvasuva e Tes'r_f" o

'. venoso e O 62

o :__fhlBlas (dls‘ror'swne scos'ramen*ro) - O 62

'lgcggr'elazuone tr'a pr'lck Tes‘r e ’res1' venoso =
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- @Ne" il Prick test ne' il test non invasivo
- possono sostrl'uur'e |I 1'es1' di labor'a'l'or'lo o

;HII 1'es1' non mvasuvo cu e sembr'a?o ben o,
. accettato dai donatori, agevole per gli
_ oper'a‘l'om r'apldo e non dolor'oso

;HPossublle magglor' mcoraggnamento per |;: o
- donatori-a donare - -

-_ thagglor'e sicurezza sia 'per' i donatori’

. sia per gli oper'afor'l dal pum'o di V|s1'a
-mfeﬁlvo nsi g

ot



e |e d onaznom sono una
o2 r'lsor'sa Ilmlfafa e
msosm'uublle

I donaTor'l vanno sempr-e
e 1‘u1‘ela1'||
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