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La banca del sangue IZSVE

una struttura che si occupa della 

RACCOLTA, CONTROLLO SANITARIO e CONSERVAZIONE 

del sangue canino e felino

messo a disposizione dei pazienti che necessitano di trasfusioni



Perché una banca del sangue canino?

 LA TRASFUSIONE DI SANGUE E’ UN INTERVENTO SALVA-VITA!

 Incidenti automobilistici, interventi chirurgici, emorragie

 Malattie immunomediate, e disordini della coagulazione

 Avvelenamenti

 REPERIRE SANGUE SICURO E CONTROLLATO NEI TEMPI RICHIESTI E’ DIFFICILE

 LA TRASFUSIONE DI SANGUE DEVE ESSERE:

• Alla portata di tutti

• SICURA per il DONATORE e per il RICEVENTE

• Attuata nel rispetto del benessere animale



Nel 2012 nasce la Banca del sangue canino
Nel 2018 viene attivata la Banca del sangue felino

DONAZIONI VOLONTARIE, DONAZIONI VOLONTARIE, PERIODICHE E NON REMUNERATEPERIODICHE E NON REMUNERATE

La banca del sangue canino è una scelta etica

L’IZSVe si impegna a garantire i massimi livelli di sicurezza e qualità delle sacche di sangue fornite L’IZSVe si impegna a garantire i massimi livelli di sicurezza e qualità delle sacche di sangue fornite 

 attenta selezione dei donatori 

 ampio pannello di analisi in fase di screening e donazione

 costante analisi di tutte le fasi del processo 

 Certificazione ISO9001



Selezione del donatore

Donatori abitualiDonatori abituali
Ottimale selezione dei donatori

Controlli sanitari sul sangue

Raccolta del sangue 

programmata e conservazione 

fino al momento dell’utilizzo

Donatori occasionaliDonatori occasionali
Raccolta estemporanea del 

sangue al momento del 

bisogno

Sangue intero fresco con più 

alto valore biologico fino al momento dell’utilizzo

Sangue intero conservato (oltre 

le 6-8 ore)

Quasi sempre regime di 

urgenza

Spesso in momenti 

«inopportuni»…di notte, 

giorni festivi

Impossibilità di svolgere tutti 

gli accertamenti sanitari 

necessari 



Selezione del donatore: caratteristiche

GU n. 25/2016 Linea Guida relativa all’esercizio delle attività sanitarie riguardanti la medicina 

trasfusionale in campo veterinario 

• Peso corporeo CN ≥ 25Kg e GT ≥ 5Kg 

• Età 2-8 anni• Età 2-8 anni

• In buona salute e di carattere docile

• Regolarmente vaccinato 

• Profilassi per endo ed ecto parassiti



Selezione del donatore: analisi di laboratorio

Finalizzate a:

• Tipizzare il gruppo sanguigno

• Tutelare la salute del donatore

• Escludere la trasmissione di malattie infettive



GRUPPI SANGUIGNI DEL CANEGRUPPI SANGUIGNI DEL CANE

•• Conosciuti (DEA 1, 3, 4, 5, 6, 7)Conosciuti (DEA 1, 3, 4, 5, 6, 7)

Selezione del donatore: gruppi sanguigni

DEA1+DEA1+ DEA1+DEA1+

DEA1DEA1--DEA1DEA1--

•• Conosciuti (DEA 1, 3, 4, 5, 6, 7)Conosciuti (DEA 1, 3, 4, 5, 6, 7)

•• DEA 1 è il gruppo maggiormente immunogenoDEA 1 è il gruppo maggiormente immunogeno

•• circa il 40% della popolazione risulta DEA 1 circa il 40% della popolazione risulta DEA 1 

negativonegativo

•• Importanti differenze di razzaImportanti differenze di razza

•• Cani DEA 1 negativi sono donatori universaliCani DEA 1 negativi sono donatori universali

•• IL CANE NON POSSIEDE ANTICORPI IL CANE NON POSSIEDE ANTICORPI 
PREFORMATIPREFORMATI



Selezione del donatore: gruppi sanguigni

Rapidi
Costi limitati
Buona affidabilità
Di facile interpretazione



Selezione del CANE donatore: salute del donatore

Analisi consigliate in fase di arruolamento dei donatoriAnalisi consigliate in fase di arruolamento dei donatori

IndaginiIndagini AnalisiAnalisi

PROFILO EMOCROMOCITOMETRICO PROFILO EMOCROMOCITOMETRICO 
Con lettura dello striscio, anche per individuare 

la presenza di emoparassiti

PROFILO BIOCHIMICO PROFILO BIOCHIMICO 
Profilo epato-renale, proteico con elettroforesi, 

PROFILO BIOCHIMICO PROFILO BIOCHIMICO 
Profilo epato-renale, proteico con elettroforesi, 

sideremico, elettrolitico

PROFILO COAGULATIVO PROFILO COAGULATIVO PT, aPTT, fibrinogeno

PROFILO URINARIO PROFILO URINARIO Chimico fisico e sedimento

PARASSITOLOGICOPARASSITOLOGICO

Coprologico per flottazione

Ricerca antigeni Dirofilaria immitis e microfilarie

nel sangue periferico per arricchimento



Selezione del CANE donatore: malattie infettive

• PRESENTI SUL TERRITORIO NAZIONALE

• POSSIBILITA’ DI TRASMISSIONE CON IL SANGUE

• POSSIBILITA’ DI DARE MALATTIA SUBCLINICA O CRONICA

• SINTOMATOLOGIA POCO SPECIFICA 

• POSSIBILITA’ DI CAUSARE MALATTIA NEL RICEVENTE

Leishmania infantum

Babesia spp.

Anaplasma 

phagocytophilum

Ehrlichia canis

Rickettsia spp.



Selezione del CANE donatore: malattie infettive
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Selezione del CANE donatore: malattie infettive

Comuni già endemici (2017)

Nuovi focolai autoctoni

Aree non idonee alla presenza di flebotomi



Tra i paesi dell'Europa sudoccidentale, l'Italia ha evidenziato la più alta sieroprevalenza mediana (17,7%) nel 
periodo 1971-2006, nel corso di indagini sierologiche che hanno coinvolto più di 420.000 cani (Franco et al., 
2011).

I tassi di cani sieropositivi autoctoni dei territori prealpini/padani sono risultati in media tra 1,8% e 2,6% (Maroli et 
al., 2008), in contrasto con tassi spesso superiori al 30% nei territori meridionali e insulari (Franco et al., 2011; 
Foglia Manzillo et al., 2018). 

Nei comuni della provincia di Vicenza sono stati registrati due valori di prevalenza puntuale, che differiscono tra 

Selezione del CANE donatore: Leishmaniosi

Nei comuni della provincia di Vicenza sono stati registrati due valori di prevalenza puntuale, che differiscono tra 
loro di circa dieci volte (2.4% in Valdagno versus 22.4% in Caltrano). 

Questo risultato conferma precedenti studi (Simonato et al., 2020) sulla presenza sparsa nel nord Italia di focolai 
di nuova costituzione con intensa trasmissione, dove la sieroprevalenza canina può raggiungere valori simili a 
quelli riscontrati nel sud Italia.



Selezione del CANE donatore: malattie infettive
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Selezione del CANE donatore: malattie infettive

0 100 200 300 400 500 600 700 800

ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM 

ANTICORPI

EHRLICHIA CANIS ANTICORPI

LEISHMANIA INFANTUM ANTICORPI

RICKETTSIA CONORII ANTICORPI

indagini sierologiche 2020-2022

positivi

n. analisi

14,28%

9,29%

13,61%

16,50%

0 100 200 300 400 500 600 700 800

0 10 20 30 40 50

1:1280

1:640

1:320

1:160

1:80

1:40

1:40 borderline

Dettaglio titoli anticorpali

ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM ANTICORPI

EHRLICHIA CANIS ANTICORPI

LEISHMANIA INFANTUM ANTICORPI 0 1 2 3 4 5 6

1:2048

1:1024

1:512

1:256

1:128

1:64

RICKETTSIA CONORII ANTICORPI



Selezione del CANE donatore: malattie infettive

Area geografica

Dati epidemiologici

Fattori di rischio individuali (provenienza, viaggi, stile di vita)

Protocolli che prevedano indagini sierologiche e PCRProtocolli che prevedano indagini sierologiche e PCR

Un unico protocollo uguale per tutti forse non è sufficiente 

Donatori di sangue diventano strumento di sorveglianza attiva



Selezione del CANE donatore: malattie infettive

spp.spp.

spp.spp.



Selezione del CANE donatore: malattie infettive

Analisi consigliate ad ogni donazioneAnalisi consigliate ad ogni donazione di sanguedi sangue

IndaginiIndagini AnalisiAnalisi

PROFILO EMOCROMOCITOMETRICO PROFILO EMOCROMOCITOMETRICO 
Lettura dello striscio da parte di un veterinario

esperto, anche per individuare la presenza di

emoparassiti.

PROFILO BIOCHIMICO PROFILO BIOCHIMICO Profilo epato-renale

PROFILO COAGULATIVO PROFILO COAGULATIVO PT, aPTT, fibrinogeno

MALATTIE INFETTIVE (PCR)MALATTIE INFETTIVE (PCR)

Leishmania infantum

Rickettsia spp.

Ehrlichia canis

Babesia spp. 

Anaplasma spp. 



Selezione del GATTO donatore

Prevalenza complessiva del 13,2% (30/227). 

“Candidatus Mycoplasma haemominutum” (12,3%), “Candidatus Mycoplasma turicensis” (4,8%) 

e Mycoplasma haemofelis (4,0%). 

La metà dei gatti infetti era co-infetta (6,6%) con diversi specie di micoplasmi. 

Fattori di rischio associati: l'età avanzata, il sesso maschile e la positività FIV



Selezione del GATTO donatore

Dei 958 gatti, 194 (20,2%) erano positivi per almeno uno dei patogeni testati

24 gatti (2,5%) sono risultati positivi per Bartonella spp., 111 gatti (11,6%) sono risultati 

positivi per gli emoplasmi (“Candidatus Mycoplasma haemominutum” 9,9%, M. haemofelis, 

1,5% e “Candidatus Mycoplasma turicensis” 0,2%). Inoltre, 39 gatti (4,1%) erano positivi per 

FeLV, 31 (3,2%) per L. infantum e 8 (0,8%) per FIV



Selezione del GATTO donatore

Analisi consigliate in fase di screening e donazioneAnalisi consigliate in fase di screening e donazione

IndaginiIndagini AnalisiAnalisi

PROFILO EMOCROMOCITOMETRICO PROFILO EMOCROMOCITOMETRICO 
Con lettura dello striscio, anche per individuare 

la presenza di emoparassiti

PROFILO BIOCHIMICO PROFILO BIOCHIMICO Profilo epato-renale 

PROFILO COAGULATIVO PROFILO COAGULATIVO PT, aPTT, fibrinogeno

ESAME CLINICO APPROFONDITOESAME CLINICO APPROFONDITO
razze predisposte a cardiomiopatie: Main Coon, 

Persiano, British Shorthair, Sphynx, Ragdoll…

MALATTIE INFETTIVEMALATTIE INFETTIVE

FeLV/FIV,

micoplasmi emotropici (Mycoplasma

haemofelis), Bartonella spp., Cytauxzoon felis, 

Babesia spp



La donazione di sangue nel cane

• Intervallo minimo: 3 mesi

• Digiuno da almeno 8 ore

• Visita clinica e prelievi pre-donazione

• Valutazione dell’Hb >13 g/dl

• Il cane di norma non è sedato e il proprietario partecipa alla
donazionedonazione

• Prelievo dalla vena giugulare o dalla vena cefalica

• Sacche a circuito chiuso, sterili e autorizzate dal MdS

• Bilancia basculante

• Quantità di sangue: 15-20% del volume ematico stimato  450 ml



La donazione di sangue nel gatto

• Consigliata ogni 6 mesi 

• Sedazione quasi sempre necessaria: consigliati protocolli poco ipotensivi

• La pressione sanguigna e il calibro venoso del gatto non consentono un prelievo 

di sangue per gravità

Sistemi aperti  utilizzo del sangue nelle 24 h Sistemi chiusi  adatti allo stoccaggio del sangue 



La donazione di sangue nel gatto

Volume ematico totale nel gatto: 66 ml/kg

Possibile prelevare tra il 10 e 20% del volume totale

Unità di sangue: 50ml (+/-10%) + 8 ml CPDA-1

Gatto di 5 Kg unità di sangue corrisponde al 15% circa

Importante monitoraggio parametri al risveglio

Gatto di 5 Kg unità di sangue corrisponde al 15% circa

Possibile infusione di cristalloidi per prevenire stati ipotensivi



La donazione di sangue nel gatto

Protocollo di sedazione:
• Rapida induzione e rapido risveglio
• Minima depressione cardio-respiratoria e ipotensione

Medetomidina (Domitor; Pfizer, New York, NY, USA) 5–10 mcg/kg, Medetomidina (Domitor; Pfizer, New York, NY, USA) 5–10 mcg/kg, 
alfaxalone (Alfaxan; Vétoquinol, Lure, France) 0.5–0.7 mg/kg, 
butorfanolo (Morphasol; Graeub, Bern, Switzerland) 0.1–0.24 mg/kg,

Variazioni significative dei parametri ematici: 
gatti prima (group A) e subito dopo la sedazione (group B)
numero di GR (17.95%), HGB (18.42%), HCT (28.21%)



Sangue intero ed emocomponenti a scopo trasfusionale 

Il sangue intero (WB) fresco (entro le 8 ore dal prelievo) o conservato, è composto da RBC, WBC e PLT, 
fattori della coagulazione e proteine plasmatiche.

• WB conservato in CPDA-1 a temperatura di refrigerazione per massimo 35 giorni
• WBC e PLT perdono la funzionalità entro poche ore dal prelievo
• La concentrazione dei fattori della coagulazione, soprattutto per i fattori labili (FVIII, von Willebrand),  

diminuisce in modo proporzionale al tempo di conservazione, pur rimanendo a concentrazioni 
terapeutiche.

• Storage lesions



Sangue intero ed emocomponenti a scopo trasfusionale 

Gli emocomponentiemocomponenti derivano dalle procedure di frazionamentofrazionamento del sangue intero impiegando mezzi fisici 

semplici di separazione, come la centrifugazione centrifugazione sfruttando le differenti dimensioni e densità dei costituenti

 Emazie concentrate (pRBC) conservate in SAG-M a +4°C per 42 gg

 Plasma congelato per 1-5 anni

Strumentazioni necessarie:

• Sistemi chiusi di sacche trasfusionali per la raccolta e separazione del sangue intero
• Centrifuga refrigerata per sacche trasfusionali
• Spremisacca
• Frigoemoteca
• Congelatore



Sangue intero ed emocomponenti: indicazioni terapeutiche

LA TRASFUSIONE DI SANGUE INTERO È INDICATA PER:

 Aumentare il volume sanguigno e migliorare la distribuzione dell’ossigeno nei tessuti  Anemia di 
qualsiasi natura (emolitica, emorragica,….)

 Apportare fattori della coagulazione e proteine plasmatiche  Coagulopatie

LA TRASFUSIONE DI EMOCOMPONENTI È INDICATA PER:LA TRASFUSIONE DI EMOCOMPONENTI È INDICATA PER:

 pRBC: anemia di varia natura in particolare se normovolemica (emolitica)

 Plasma: prevenzione e correzione di coagulopatie non associate ad anemia (carenze congenite fattori 

della coagulazione, epatopatie con carenza fattori coaulativi), stati infiammatori (pancreatite, CID, 

epatopatie, parvovirosi) associati a disordini coagulativi



Sangue intero ed emocomponenti: normativa

• Linea Guida relativa all’esercizio delle attività sanitarie riguardanti la medicina 
trasfusionale in campo veterinario” (GU n.25 del 1-2-2016)

• procedure di produzione e conservazione del sangue intero:

• Condizioni di arruolamento dei donatori• Condizioni di arruolamento dei donatori
• Caratteristiche dei locali e strumentazione necessaria
• Controlli sanitari sul sangue
• Conservazione del sangue

• gli emocomponenti sono equiparati agli emoderivati e riferiti alla normativa 
riguardante il farmaco veterinario (D.Lvo 193/2006)



La trasfusione di sangue intero

Per terapia trasfusionale di sangue si intende “la sicura ed efficace somministrazione di sangue la sicura ed efficace somministrazione di sangue 
come supporto terapeutico a pazienti anemici o in preda a emorragiacome supporto terapeutico a pazienti anemici o in preda a emorragia”.

La trasfusione di sangue non rappresenta quasi mai il trattamento definitivo non rappresenta quasi mai il trattamento definitivo di una patologia ma ha 
lo scopo di correggere le alterazioni ematologiche ed emodinamiche del pazientecorreggere le alterazioni ematologiche ed emodinamiche del paziente in attesa della 
diagnosi e degli effetti della terapia eziologica

Prima della trasfusione è necessario effettuare tutti i campionamenti diagnostici al paziente Prima della trasfusione è necessario effettuare tutti i campionamenti diagnostici al paziente 
ricevente per evitare interferenze indotte dalla trasfusione

La trasfusione di sangue può comportare rischi trasfusionalirischi trasfusionali, quindi occorre un’attenta valutazione 
dei rischi/beneficirischi/benefici dell’intervento.

Il fattore decisionale più importante fattore decisionale più importante è rappresentato dalle condizioni cliniche del paziente condizioni cliniche del paziente che deve 
essere valutato in base alla sua capacità di tollerare l’anemia.



La trasfusione di sangue intero

QuandoQuando trasfonderetrasfondere

• Valore di Hct

• < 12% trasfusione quasi sempre indicata

• < 20% valutazione sintomatologia e velocità di insorgenza dell’anemia• < 20% valutazione sintomatologia e velocità di insorgenza dell’anemia

• > 20% con perdite di sangue acute/iperacute

• Preferibile Hct > 25% prima di interventi chirurgici

• Segni clinici indicativi della necessità di trasfondere:

• tachicardia, tachipnea, polso filiforme, letargia, collasso



La trasfusione di sangue intero

AccertamentiAccertamenti prepre--trasfusionalitrasfusionali

• DETERMINAZIONE GRUPPO SANGUIGNO (donatore e ricevente!!!)

• nel gattogatto è sempre necessario

• nel canecane è fortemente consigliato (anche alla prima trasfusione!!!) per:• nel canecane è fortemente consigliato (anche alla prima trasfusione!!!) per:

• evitare sensibilizzazione del ricevente

• migliorare l’efficacia della trasfusione

• ottimizzare l’utilizzo del sangue



La trasfusione di sangue intero

AccertamentiAccertamenti prepre--trasfusionalitrasfusionali

• PROVE DI COMPATIBILITA’ CROCIATA (major e minor)

• ha lo scopo di evitare reazioni avverse non legate al gruppo sanguigno

• stabilisce compatibilità sierologica tra donatore e ricevente• stabilisce compatibilità sierologica tra donatore e ricevente

• sempre consigliato ma necessarionecessario quando

• non è nota l’anamnesi trasfusionale del ricevente

• una seconda trasfusione viene eseguita a distanza di almeno 3 giorni dalla prima

• non è attuabile in caso di autoagglutinazione



La trasfusione di sangue intero

AccertamentiAccertamenti prepre--trasfusionalitrasfusionali

• PROVE DI COMPATIBILITA’ CROCIATA (major e minor)

•• MajorMajor: Siero ricevente incubato con GR donatore 

• Rileva eventuali Ab nel siero del ricevente rivolti contro i GR del donatore

•• Minor: Minor: Siero donatore incubato con GR ricevente

• Rileva gli Ab nel siero del donatore rivolti contro i GR del ricevente



La trasfusione di sangue intero

PrimaPrima didi procedereprocedere::
• Pesare il soggetto

• Prelievo di sangue per determinare Hct e parametri pre-trasfusionali

• Riportare la sacca a temperatura corporea (37 °C)

• Immersione in bagnomaria

• Attenzione a non superare la T° che può causare emolisi o coaguli• Attenzione a non superare la T° che può causare emolisi o coaguli

AccessoAccesso venosovenoso::

• Vena cefalica/safena/giugulare

• Somministrazione intraossea soggetti di piccola taglia

• La linea infusionale non deve essere utilizzata per la somministrazione di altri farmaci o fluidi

• Utilizzare deflussore specifico per trasfusioni con filtro



La trasfusione di sangue intero

QuantitàQuantità dada trasfonderetrasfondere

Volume da trasfondere (ml) = K x peso ricevente (kg) x [Hct desiderato – Hct ricevente / Hct donatore]
K = volume ematico cane = 85-90 ml/kg

2 ml di sangue trasfuso per kg di peso corporeo del ricevente innalzano il valore di Hct del 1%. 

Regola pratica: il volume totale di sangue da trasfondere è di 10-22 ml/kg/die (pazienti cardiopatici 5 ml/kg/die)

L’incremento dell’L’incremento dell’HctHct è fortemente condizionato dalla situazione clinica del riceventeè fortemente condizionato dalla situazione clinica del ricevente

Velocità di trasfusioneVelocità di trasfusione
• 0,5 – 1 ml/kg/h durante i primi 30 minuti per monitorare eventuali reazioni avverse.

• se non compaiono reazioni trasfusionali è possibile aumentare la velocità di trasfusione fino a 5-10 ml/kg/h.

• La durata totale della trasfusione non dovrebbe superare le 4 ore.

Non riutilizzare la sacca!!!Non riutilizzare la sacca!!!



La trasfusione di sangue intero

Monitoraggio del paziente durante la trasfusioneMonitoraggio del paziente durante la trasfusione

• È fondamentale un costante monitoraggio del paziente durante tutta la trasfusione per identificare 

l’insorgenza di eventuali reazioni trasfusionali.

• Il paziente deve essere monitorato ogni 15-30 minuti e quindi dopo 1, 12 e 24 ore.

• È fortemente consigliato il ricovero del ricevente almeno per le 24 ore successive alla trasfusione.

Parametri da monitorareParametri da monitorare

• Hct deve essere misurato entro 1-2 ore dopo il termine della trasfusione e dopo 24 ore

• Atteggiamenti di sofferenza o disagio o qualsiasi segno sospetto di reazione trasfusionale

• Frequenza respiratoria

• Frequenza cardiaca e caratteristiche del polso

• Mucose apparenti esplorabili (tempo riempimento capillare)

• Temperatura rettale



Reazioni trasfusionali

Le reazioni trasfusionali possono essere lievi, moderate o fatali lievi, moderate o fatali 

• possono ridurre o annullare i benefici della trasfusione

• talvolta sono difficilmente distinguibili dalla sintomatologia già in atto

ACUTE: insorgenza durante la trasfusione o entro 1-2 ore

• Immunomediate• Immunomediate

• Non immunomediate

RITARDATE: fino a 7-14 giorni dopo la trasfusione

• Immunomediate

• Non immunomediate



Reazioni trasfusionali ACUTE IMMUNOMEDIATE

EMOLITICHEEMOLITICHE

Emolisi intravascolare conseguente a reazione antigene-anticorpo (RBC donatore– plasma ricevente). 

In genere, in seguito a trasfusione di sangue DEA 1 positivo in un soggetto DEA 1 negativo sensibilizzato.

Segni clinici: febbre, tachicardia, bradicardia, dispnea, tremori muscolari, ptialismo, vomito, collasso, 
ipotensione, arresto cardiaco, emoglobinemia, emoglobinuria, ittero.

Possono subentrare shock o CID, lesioni renali e morte.

Sospendere immediatamente la trasfusione.

NON EMOLITICHENON EMOLITICHE

Reazioni allergiche anafilattiche

Provocata dalla presenza di IgE, IgG e mastociti nel sangue.

Segni clinici: orticaria, prurito, eritema, edema, vomito, dispnea, collasso, edema polmonare.

Sospendere immediatamente la trasfusione



Reazioni trasfusionali ACUTE NON IMMUNOMEDIATE

Reazione febbrile non emoliticaReazione febbrile non emolitica

• Rialzo termico di 1 o più °C. Si tratta della più comune reazione trasfusionale, generalmente non 
grave e autolimitante. 

• Causata dalla presenza di WBC e PLT del donatore presenti nel sangue intero. 

• La trasfusione può essere proseguita sotto stretto monitoraggio del paziente.

Sovraccarico circolatorioSovraccarico circolatorio: causato da eccessivo volume di sangue trasfuso soprattutto in soggetti 
affetti da patologie cardiache e renali.affetti da patologie cardiache e renali.

Tossicità da citratoTossicità da citrato: in seguito a trasfusione troppo rapida che non permette il metabolismo del 
citrato con conseguente ipocalcemia.

Shock endotossiciShock endotossici: da sovra-crescita batterica nella sacca di sangue che può essere contaminata 

IpotermiaIpotermia: somministrazione di unità di sangue refrigerate non adeguatamente riscaldate (37°C).



Reazioni trasfusionali RITARDATE

IMMUNOMEDIATE IMMUNOMEDIATE 

• Sviluppo di anticorpi 3-14 giorni dopo la trasfusione che determinano la distruzione precoce dei 

RBC trasfusi.

• Trombocitopenia che compare 7-14 giorni dopo la trasfusione.

NON IMMUNOMEDIATE NON IMMUNOMEDIATE NON IMMUNOMEDIATE NON IMMUNOMEDIATE 

• Danni ai RBC per inappropriata conservazione o somministrazione dell’unità di sangue: 

responsabili di emolisi pre-trasfusionale nella sacca, spesso confusa con emolisi intravascolare.

• Inoculazione di agenti infettivi trasmissibili per via ematica.



TAKE HOME MESSAGE

LA TERAPIA TRASFUSIONALE DEVE ESSERE EFFICACE E SICURALA TERAPIA TRASFUSIONALE DEVE ESSERE EFFICACE E SICURA

• Il fattore tempo è spesso determinante

• Appropriata selezione del donatore

• Adeguata raccolta, preparazione e conservazione della sacca di sangue

• Esecuzione degli accertamenti pre-trasfusionali• Esecuzione degli accertamenti pre-trasfusionali

• Corretta somministrazione e monitoraggio del paziente

IMPLEMENTAZIONE DI BANCHE DEL SANGUEIMPLEMENTAZIONE DI BANCHE DEL SANGUE

• Sangue controllato pronto all’uso

• La creazione di un gruppo di donatori abituali tutela la salute e il benessere del donatore tutela la salute e il benessere del donatore e 

ottimizza la qualità della raccolta di sangue tutela la salute dei riceventitutela la salute dei riceventi



La BANCA del SANGUE IZSVE

https://www.izsvenezie.it/servizi/servizi-specifici/banca-del-sangue/



La BANCA del SANGUE IZSVE





• Disponibilità delle unità di sangue pronte all’uso nel
territorio delle 3 Venezie (sezioni Territoriali)

• Disponibilità di ritiro 24/24h presso le sedi di Treviso e
Padova (badge gratuito)

Il servizio

• Consegna diretta al richiedente tramite corriere IZSVe

• Fornitura convenzionata



• 10 anni di attività

• Più di 200 sacche distribuite ogni anno

• Più di 200 donatori

I numeri della banca del sangue canino



• Inizio attività settembre 2018

• 48 gatti iscritti al registro dei donatori

• Circa 40 sacche prodotte ogni anno

I numeri della banca del sangue felino

A fronte di un’elevata richiesta….

• difficoltà a reperire donatori

• elevata incidenza di emoparassiti trasmessi dalle pulci
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