-"--::!!;:u

ih' Lttty

H||I':i!|_r!‘i

Illlh sl

LA NOSTRA ATTIVITA
DI 34 ANNI

NOTIZIARIO

del Donatore di Sangue

ORGAND DELL ASSOCIAZIONE VOLONTAR! SAMMARINES! DEL SANGUE

Qirgsziona - Hedazionse - Amministrazione:

Porta della Ripa

Repubblica di San Marino

Anng XXXIV - Numero 25 - San Maring - 1 Oftobre 1993 - Una Copia L 500

FProf, Ghseppe Rows

Ho voluto che questo numero del Mo-
timario fosse dedicalo interamente al nuo-
vio Centro Trasfusionale podche conside-
ro questa replizrarions come la tappa pid
significativa del lungo camming dell’ As-
sociarione che da manti anni ho I*onore di
presedere,

Ceesto esordeo scatena in me un'onda
di ricordi oui non s0 né poiwso soltrarmi,
Quanda {l Praf. Pletro Emiliani volie la-
sciare la presidensa, o, segretanio fin dalla
fondorions, vidi nel Dott. Leo Daminbel
il naturale erede della massima carica del-
FANS55. Ma Leo Dominici rifiutd la
candidatura. =1 Donatori di sangue non
devono avere un marchio politico, e, io
faccio politican; codl si espresse ¢ fu irre-
movibile nella sua decisione. Dovemmao
prenderne atio,

Fu cosl chie bo venni chiamato alla pre-

shiflenza, spinto a guesto sin da Emiliand,
come dallo stesso Dominkcd, Le raglond
della min sccettazione derivavano dal farta
che, coimne segretario, ero ben consapevo-
le ded problemi organizativi dell” Associa-
mone, Ma, come avrel alfrontate | pro-
blemi scientificd sui quali sia Emiliani che
Drominsci erano maestri? Trascorsd 1"inte-
ra naotte insonne. 11 gormo seguente ebbi
um incontno con Domink ol csposd ke mie
preoccupaciond. Ebbi da lui parole ami-
chevoli e incoraggianti unite alla promes-
&2 che avrebbe mesio a mia disposizione
s |s sus esperienza,
Sono partito con questo viatico ¢ mi so-
no mexso ol lavoro con bn piena cosclienza
della min inadeguaierea, oul unii perd la
volontd di fare con lo scopo d&i sviluppare
il dono del sangue nel mio Paese.

La min esperienza di segretario mi ave-
va miessn [n grado di valistare con exaliersa
ogni problema orgonizrativo. Si trattava
di intavolare un discorso realissico con gl

amminisiratori della Repubblica che nul-
la sapevano dell’A.Y.5.5, ¢ delle sue fi-
nalitd. Occorreva inoltre informare |"opi-
nione pubblica la guale, a tempe debita,
matara quelle delibere che con gradualita
valorizzano be inizintive, le fanno emergene
g le metiono in grade di svilupparsi. Fu
inn quei Frangenti che decia di creare il gior-
nake, quel Notigario del Donatore di San-
gue che, inviato a tuttl | membri della fa-
miglia dell*A.V.5.5., ¢ messo [n ruoite e
edicole, comincit a maturare i problemi
nel mosko pid groduale & democration, -
no ad essere riconosciuto e letto da btk
came |a vooe stessa dell* Associarione che
nacque per il bene di tutti e vive per esse-
re & disposidone di tutti.

Seguil al tempo stewo un'altra mpor-
tante pista; quells internarionale, Mi resi
condo ciod che guel popoli ai quali era
chiara la impontanza del dono del sangue,
dovevano responsabilmente contribuire al-
la fondazione di una organizzarione so-
prananonale alla guale fosse demandato
il compito di propagandsre il dono del
sangue informando al tempo stesso delle
condizioni nell’ambito delle quali il dono
siesso foase sclentiflicamente dcaro.

E ful accanto a Boger Guienin e a Vit-
teric Formentano nel fondare la
F.L.O.DVS. I Federazione Inernaziona-
le Organigzarion] Donatori Sangue. Era-
vama in tre, all*atio della fondazions; ora
"organizzazione abbraccia ["inters Orbe.
Mi place a gueste punio ricordare guella
giornatn milanese nel corso delln guale il
nostro ailo di fondarione venne omoks-
gato da una presenea illustre, quella ded
Cardinal Montinl che In seguito sard 1
Pantelice Paclo Vi, In quella nebbiosa
mariina era con nod anche |1 nostre Lea

Ma torninmo ai nosin problemi inter-

nl. Leo Domindel aveva visto ghusto guans
do si era tenate Toord dalle cariche wifi-
clali dell' A V5.5, Dovermimo infaiti subire
un prolungato penodo G stasi organizzs-
tiva dovuta a ragiond politkche; €. proprio
a raglont politiche. Cera chi intravvede-
va nell’ Associazione un pericolo ¢ pensa-
v che gualcuno polesse Drrme vaniagsi
eletiorali. Stermmao fermd per piid di un an-
no! Denunclammao b cosa all'opinione
pubblica. Poi In morsa si allentd ¢ comin-
camma o msavers qualeche paso,

Il primn abisttive o quelle della gior-
nata di riposo per il Donntore che avesse
data il suo sangue, Cominciammo ad agi-
tarne ln esigenea nel N* 4 del nostro noti-
dario, uscito nel 1973, Fu nel 1974 che il
problema comincid & maturare, ma fu nel-
I"anno seguente che il Consigho Grande
¢ Geenerale approvd la legge che, articola-
ta in sei commi. afferma nel primao il di-
ritto al riposo dopo ba donazione da par-
te ded Donntore, Mel secondo comma &b al-
ferma il diritto alla retriburione per b gior-
nata di lavare perduata. | successivi arti-
coli disciplinano ke modalith della corre-
sponsione delln retribucione. La legge en-
trdy in vigore il 1* febbraio 1975, L anno
siccessivo questa provvidenzn limizats agli
impiegnti presso gl ulfici e cantierd staia-
B venne stesa ai lavormon delle industrie
privade.

Mello siesso anno 1975 1 Donator vis-
sero un altra giornats &i gronde soddisfa-
gione. | Capitani Reggenti, nel 13* anni
versario della fondazione, attribuirono
una medagha d'oro al labaro del-
I'AV 5.5, con In seguente motivazione:
wEspressione di altissimo senso amaniia-
oo, ' Associarions Volontan Sammanines
del Sangue, per quindici anni sopperiva
ininterrottaments alle csigenre di sangue
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del reparti dell’ capedale, costituends lu-
mingso esempio di saldo impegno civile ¢
di profonda cosclenea sociale da additare
all'ammirazione dell"intera cintadinanzas.

Ini quel periodo un grave hitto aveva ool
pito la nostra Associazione con [a som-
parsa premaiura di Leo Dominici. Era
altres] scomparso tragicamente il presiden:
ie della F.1.0.D.5. Pierre Grange. Anche
Clemente Reffi, presidente della Croce
Rossa Sammarninese ¢ Luig Morganti era-
no scomparsi. Infine Roger Guenin, Pre-
sidenie Fondatore deila F.1.0.D.5. era
giunto wlln fine della sua opeross esisten-
. LAY S5, non maned di recare & que-
st gravi lueti kn sua presencza od espresse
ai fnmighiari la sua partecipazione. A que-
st serle di luiti si aggiunse anche guello
del Prol. Enea Surri Valli, per lungo tem-
po LfTiciale Sanitaréo della nosira Repub-
blica ed assertore del Dono del Sangue.

Lz Assemblee Generali 6 succedettero
SETpiTe o0 Titmo triennale in ossequio alle
regole statutarie e b vita dell’'AV.5.5.
procedette, mentre il numero dei Donatord
aumentava gradualmente. Le Gite Socia-
I§, com ritmo annunle, costitaivano un fut-
to lieta ¢ promorionale. | bilanc
consuntivi crano di volta in volia appro-
vatl dai Revisori del Conti. Nel 1983 avem:-
mo finalmente una sode in via delle Mura.

Partecipammo alle onorenre funehri del
Proboviro Rag. Orlanda Relfi, del Con-
te Mario Pinci, del Prof. Leonida Suzzi
Wallil, di Antonio Lividini, del Prof. Pie-
tro Emiliani Preskdente Fondatore del So-
dalizio ¢ del Prof. Marino Areilli,

Intanto abbiamo preso parte alla wita
della F.1.0.D.5. che con gradualith esien-
deva la propria presenza a tuiti i continen-
ti, Firmamimo il Regiaro d"Onore all' Arco
di Trionfo di Parigi, al Mausoleo di Simo-
ne Bolivar di Caracas, fummo ricevuti da
Reali di Spagna, dal Presidente della Re-
pubblica Italiana, dal Sommo Ponlefice
¢ della Principessa Grace di Monaco. Pur-
tecipammio infine al rdeevimento accorda-
toci da Sovarto, Presidente della
Repubblica Indonesiana il guale ebbe per
il delegato sammarinese panale di panico-
lare cordialith. Re Hassam 11 del Maroc-
co Intrattenne il nosiro Presidente nel
corso i una lunga udicnza.

Sotto la sicura direrbone sanitaria della
Dattoresaa Maria Rosarla Bigotio ¢ del
Dottor Gian Paolo Rolli, I'AV.5.5, si ac-
crebbe numericamente ¢ continud  ad
espletare il suo ulflicio fomendo sangue al
nosire Ospedabe. Fu o questo punto che,
can "affiorare del contagio dell"AIDS <
dell’epatite virale nelle sue varie forme, si
comincid a pensarc a metodi di sooerin-
mento che potessera porre I'AV.5.5, al
riparo dai rischi trasfusionali che savano
minacciosaments venficandosl in molie
parti del mondo. Trattammo gl questo
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INTERVENTO DEL DOTT. FERRUCCIO CASALI

DIRETTORE DEL LABORATORID ANALISI E DEL CENTRO TRASFUSIONALE

Comie malt] donston hanno gih potuto
consialire, numerosl camblamenti si sie-
no receniemente verificntl nella prassi tra-
slushomale,

(usia socasione & cortamenie bn pia in-
dicuta per vedere insieme questi cambig-
menil ¢ por llustrare le procedure che ven-
gona applicaie nella donarione e nelle M-
& smeorsslve ln una rcerca continua df si-
curezea & di affhdabilich.

Viedremo inline cosa e riserva |'imme-
dismto Mitido ¢ guali alefion ireguardl
possibile ragglungere gracle alle enermi
polencialith dimostrare dalla Associarks-
ne Volonteri Sammarinesd del Sangue.

Prima di procedere alla projedone del-
be immagini vogliate consentirmi di espri-
miere aleunl doverosi ma soprafieiio sen-

iitl ringraztamentl,

Dhgrmite tite be Fasd di gueests complessa
realizearione ho Infutt Inconimio ssmpre
e soly dispenibilith, collabormrdone e gran-
de professhonalih,

E guesio a Hvella ol tafil | setiorl, gh
uffici e le persone 8 qualungee tiolo cofn-
volic nella realizzadione di qoesto centra

argomento nel mumeno 24 del nostro No-
tizimrio wscito il 25 dicembre 1992 Pub-
hlicammo anche una piantina di guello che
sarchbe stmlo il nuovo centro traslusiomnale,

Ora il Centro & una realth. Chindiamo
percld con soddisfarione quesie note che
hafiin percors per wommi capt la storia
dell’A. V. 5.5,

Mel mese di novembre, dopo [a gita so-
clale, convocheremo I' Assemblea Generale
e con la stessa inalterata passione aprire-

» una noova fase della vita dell’ALV.5.5.
von I"auspicio che essa continul o vivere
¢ ad operare al servizio della nostra citta-
dinanza,

iraslnsinnake.

Cis dimastra come di fronte s un pro-
geiio serio, tresparenie ¢ motivaio, s pos-
sand superare artificlose barriere ¢ coagu-
lare be energhe mighon della nostra gente.

Pertanto, par corremilo [ rschio di im-
perdonsbill dimenticance, consentitemd di
ringraxiare il deputato ally sanith Keneo
(zhioni, il presidenie della 1.5.5. Marinn
Ballini, I diretiore geaerale Pietro Chia-
ruzzl, il diretione sanitaris Reoalo Ponro-
al, I organizeadon sndacall, gil stal¥ del-
FufThcdo di progetiasdone e dell’ wriends ao-
tongma ¢ naluralmente il presidente ed il
consiglio direttive dell” Associarlone dei
[anatori Sammarinesi,

Con molie di queste persone ho potuio
lavorare ln strettn collaborarbone verifi-
cundone non solo la costraitiva voalonls,
ma anche quel semso di pariecipazione ¢
i eodnvolgimento fdvelatos indispensabile
alls ruscits del progeiio.

Tutlo cid non sarchbe sialo perd sulfTi-
clenie senem la conlempaoranea presenea di
tre elementl fondamentali.

I prims di questi & certaments rappre-
seniato da vl doastor cosl numeros e di-
spromniblll da remidere non salo possilbile, ma
anel doveroso fullo quanio & stato faiio.

I secondo clemento & rappresentato dal
persanale del lnhorutorio amalisi, geitatod
In guests nuove impeesa con ls consuels
disponibilith e in perticolare dsl mid col-
leghi | queall, pur sapendo I'impegnn © e
respasabiliis o cul sarchboro andail n-
contro, haano sgualmente voluto realie-
Eare quesio progelio.

Il terzo elemento, guello forse pli ina-
spettato, certamente il pii entesdasmante,
quello che cf ha conseniiio di rendiers ope-
rativa la strufiurs portanie ded centro tra-
sfusiomale non solo in templ brevissimi ma
sopraliutio con un lvello tecnboo ol or-
ganirrative estremamente elevato, & sta-
o Pincontro con il dottor Francesco
Pieardi.

Egli, unitamenie alla equipe del centro
irasfusionake di Urbiso, lka messo 5 no-
sira (ofale disposidone la sun preciosa
esperiene ¢ compriensa onsrandoc non
solo dells sus stienrione, ms anche dells
sua amiciria,

Vi invito pertanto ad un caloroso ap=
plausn rivolio sia al dotior Picandi che alla
sua equipe che shbkamo I placere di ave-
e E0i .

Prima dil passare alla profesions deside-
ro Alngradare aloeune persone che hanno
voluio collsborare con guesio cenino tra-
sTusionale tramile unn donardone in fcor-
do di Ciinlletts Volpinan.

Ringrazio infine il dotior Antonio La-
ol per le olthme dispositive ¢ (dancarla
Vemtwrind, un altro smico prezioss so owl

ho sempre potuis contare anche in goe-
sia clreosiansa,



L'INTERVENTO DEL

PROF. RENATO PONZONI
DIRETTORE SANITARIO

Cuando, circa un anno {u, assunsl *in-
carico di Dirigente dei Serviel Sanitari
Ospedalier] ¢ Specialistict, mi resi conto
diella necessitd improrogabile di ingervenine
sulle modalith di impiego del sangue da
irasfondere che oon generositl vemiva do-
nalo da un cospicuo numero di donaion,
ciiadim i guoesita Repubblica.

Mot di sicurezia sopratiuiio, richie-
serer I'imiervenio che, mes=d in ailo ¢on
tulln UTEEna, sia per passare ofa alla se-
conda fase: quelln della organirrasdons di
A vero ¢ propfio Centro Trasfusionale,
con propria sede od attrerraiere appro-
priate od adegume ¢ personale ad esso pre-
valentemente dedicaio

Ci @ stato reso possibile dalla disponi-
bilina imelletiuale ¢ capaciid professiona-
le del Dhireitore del Labomtorio di Anali-
si che, per ln verith, aveva gid predispo-
10 un programma dedicato (denominaio
progetto obleitivo sangue) che doveva solo
ciseic alivalo: e che Il.l‘ © SERLC O TLELES
sollecitudine ¢ con tutia elficienra. E do-
veroso darne aito pubblicamente in que-
sia sede al Dr. Casah, che ha operato con
assoluto disinteresse nel salo infento di
raggiungere lo scopo di accoglicre, con-
troflare ¢ distribaire 1} sangue nella muanie-
ra pid idonea, conformemenie al canoni
oggl riconosciuli; & con lul al suol calla-
borator all'interno del Laboratorio.

Oggi 1 Centro Trasfusionale sta per di-
tarsl di un pid adegunio spario ed atires-

NUOVO CENTRO TRASFUSIONALE

rature: sorto per far fronie ad ana cmer-
genra, si rarionnlizzn od scquisisce le ca-
ratierisiiche mecessarie al suo Munrona-
menie pill corretio,

Il servido trasfusionale & un elemento
vitale, ma spesso rascuralo dal servizi sa-
nitary anche s& il snngue ¢ 1 ikl prododli
sono divenui indispensabali alle cure me-
diche nel corso degh uhimi 30 anni.

La traslusione di sangue ¢ disciplina di
largo interesse che tocca campl medic,
scientificl, gestionall come Lo ematalogia,
kn immunologia, & genetica, ln istocom-
patibilic, | funzbonamento celhilare, §
meEtabolisen, W Sirutturn € & uneone
defle prodeane, lo microbiddoga, |3 ot
nologia, le statistiche, le relasioni pubbi-
che, In bogistica ¢ ka normalizzarione,

Per imtegrare tulle queste pItIvIIA € mE-
CCRSANE Ui programmaciong coordimata

3

a lupgo terming, insieome A un atlento esa-
me delle priorith ed un impiego ottimabe
delle risomse: soprattutto in un pleeolo Sta-
to come la RSM che deve operare tenen-
o conto delle sue possibilith, opporiuni-
i, convenbenee tecniche ed economiche n
una integrazions con abird Stath (lialiano
in particolare),

Il Centro Trasfussmnale dovrd tener cone
1 in modo molo anenio di gueste exdgen-
e soprattutio nella scelta di quando e co-
me recorrere al framonamento del sangue
interc mel suoi componenti @ nelle frazio-
ni plasmatiche: per nspondere in modo
soddisfecente alle esigenze cliniche di wna
terapin medica avaneals oceorre ol di-
sporfe di una certa gamma Jdf costituent]
del sangue che potsono essere prodotii so-
Inmente da centri solidamente implantati
¢ che dispongono di una alta tecnalogia,

E questo del resto un aspetio ripetitivo
della organizrarione wnitarin della REM:
offrine servizi di alta efficienza nonostaniz
In dimensione limitata dello Stato. Ricer-
care costenmdemente ciod |"eguilibro fra co-
sti ¢ benefici in tutta ln organizzaeione Sa-
nitarim, aveindo di mira la massima guali-
th raggiungibile.

L attuale assetto oapedaliers & prossi-
mo a questo osaltndo, al quale tende da
temipo: Bl Centro Trasfussonale, nuovo fa-
1o, m colloca I questo ambyio ¢ aggiunges
qualitd ed ellicienzn ad uno sviluppo ul-
feriore di tuttm la assistenza sanbrka che
si pone I"obiettive di incidere proprio nei
carmpi di maggior bisogno perché pli col-
piti dalla patologin pid Mreguente o pli

grave.

CRONACA DI UNA GIORNATA FELICE




INTERVENTO
DEL DOTT. PICARDI

LA TRASFUSIONE DEL SANGUE
TRA PASSATO, PRESENTE E
FUTURO PROSSIMO

Il sangue ha sempre suscitato negh uo-
minl emardon fortl ¢ contrastanti: an cul-
10 sfrenato in alcund, un senso di ribregzo
totale in alri. Si immagini cosa doveva
pensare I'vomo della preistoria quando,
andando n caccin con un amico, vedeva
fuoriuscire da una ferita il sangue ¢ con-
lemporancamente ansdare via le forre e la
vita dell’smico. B comprensibile pertan-
10 perché nel sangue si ritenesse caserc e
senza della giovinersa, della saluie & del-
la forza, in altre parole della vita, G Egi-
aani erano soliti far immergere gh ali di-
gnitari di corte nel sangue di poderast ani-
mali sacrificatl nghl Det; Omera, nell*0-
dizssza, riteneva che facendo bere sangue
ad un defunto lo 51 potesse far rilornnre
in vita; | Romani sl precipitavano nell'a-
rena a bere [l sangue ded gladiator vocisi
convinti di acquisirne parte della forza.
Ovidio, nel suo poema Metamorfosi, in-
vita le fighe di un veochio s sostituire il
sangue del malato con guello & qualche
grovane presiantec.

Tali idee hanno animato la fantasia de-
gl vomind per secodi tant"é che Francs Ba-
con, Mlosolo inglese, moltl secoll dopo ri-
peteva phll o meno le sesse coe SUggerite
da Ovidio, La prima notizia storica di uti-
lizzey del sangue per fini terapeutici risale
al 1492 quando a Papa Innocenes VI
veuchlo ¢ morenie venne soammindstraio
sapgue di due glovanl prelat della curin
romana; purtroppo il papa mori dopo po-
chi glorai ma perivono anche | due giova-
ni donatori,

In effeiti i sangue veniva sommipistrato
per bocca in guanto non s conosceva la
circolnzione sanguigna, Grande impulo
quindi al suo wilizzo come afarmaco dei
farmacis il cbbe con ba scoperia, nel 1628,
da parte del medico inglese William Har-
vey, della circolarione sanguigna. Egperi-
menti condotti su animali (sl riferisce di
come un vecchio cane tras(uso con san-
gue di un ghovane cane nprendesse a cor-
rere ¢ saltare immediatamente) infervora-
rono la mente di scensiati e ricercaton che
praticavans la crasfusione & sangue
gomo-uomo animale-uomo con risulias
talmesnte disastrosi do indurre il Parlamen-
tor framcese nel 1678, seguito pod da quel-
lo ingleve, @ vigtare tassativamente I'ari-
lizzo del sangue per find terapeutici,

Procedendo a grandi possi nelln storia
arriviamo agh inisl del 1900 quando il me-
dico austrinen Landsieiner sopri | grip-
pi ABO; pochi annl dogeo (o scoperto il fat-
tore Rh: ¢ a queghi anni che i fa risalire
la nascita della immunoematologia, la
scenza medica alla base della trasfusione
el sangue.

Il mostro secolo & stato funestato da vari
conflit (due guerre mondiali, guerra di
Corea, del Vietnam ecc.) che hanno por-
tato morte ¢ distrurione ma da un punto
el viska 1. uslonnde M anno consentito di
verificar= in pratica maolie i clle texsrie els-
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borate in merito ¢ sopratiutio di sperimen-
tare ke tecniche di conservamone od utilizen
del sangue. Durante la prima guerra s @
avuta la consacrazions dell’efficacia del-
la ierapéa irnsfusionale, Si utilirmvs la tec-
nica di trasfusione diretia: donatore po-
sio leggermenic pio in lato rispetto al ri-
cevenie af ambedue collegali vena-vena
con lo sstrumento & Casellis (un tubo con
all'estremitd due aghi) nicorrendo
all’apparccchio di Mathicy (una picoola
coppa, ove veniva raccolto il sangue del
donniore, collegain ad un twbo con ago).
Venne pad utilizenta la siringa del Manci-
ni; sirings a doppia via che glrata verso
il donatore aspdrava sangue; rivolia verso
il paziente lo infondeva; spesso i termi-
nava |"operazions guando il donatore im-
palladiva. Con la seconda puerma venne-
ro utilizzat | Mocond di vetro softovuoto
che consentivano di prelevare il sangue
lontuno dalle rone di banaglia, conservar-
lo per diversi glomni e trasportario neghi
oapedali da campo ove veriva utilizzato.
Sicuramente | donntori non ghovanissimi
ricordanc ancorn quesio presidio utilieeato
fino sd una venting d'anni fa. E poi ve-
mita b guerra del Vietnam durante la qua-
le sono state sperimentata be sacche di pla-
stica che utilizzinmo oggi.
Indubbiamente maoliy passi sono siail
fattl nel corso deghl ultimi anni in merito
alla terapia trasfusionale; dall*utilizzo di
sangue intefo & ¢ oggl passati alla terapia
scrititutiva e mirnta: in pratica da ogni do-
natore & oitengono globuli rossi {utiki
per gl anemici), plasirine (necessarie per
pazicnti con emormagie da corcra di questi
corpuscol) ¢ plasma (per la quas totalith
viene imaltrato all"indwstria dii (raziona-
mento per oftenermne albumina, immuno-
plobuline, fattori della coapilanone ecc. ).
La evoluzbone perd non si armesia: a
fanco alla figera classica del donatore,
che dona il sud sangue per un &
i ignote ricevente, 4 sta imponendo quel-
Ia del paziente-donatore. In pratica molti
parienti che debbono essere softopost] ad
interventi chirurgici programmati ¢ che ri-
spondono a determinati requisiti clinico-
laboratoristicd predepositanc uns o G
unith del loro sangue prima dell'interven-
i, Queita tecnica ha molieplich aspett] po-
witivi:
I} mon vengono [nthocate preriose soorte
trasfisionali;
2) il pariente, n caso di necessati, riceve
il sangue «migliores per lul e non corre
cpuindi il rischio di comtrarre eventuali ma-
lattie rasmissibili;
3) il paziente affronta FinErvento in oon-
dizboni di emodiluirione. In pratica I"ab-
basamento della guota de globuli rossi
compeoria, entro certl limitl, ka ridurione
della viscositi del sangue con benefich ef-
fietti sulla circolarione sanguigna (miglio-
re ossigenisone del distretto capillare, mi-
gliore flusso, minore lnvoro cardiaco ecc.).
Un"alira tecnica di autodonazions (il pa-
riente che dona per se stesso) & quella del
recupero intra ¢ post-operatorio del san-
gue applicabile sin a coloro che hanno pre-
donnto sia a quelli che non hanno patuto
farlo per motivi clinici. Nel corso dell’in-
tervento iugio il sangue che {uoriesee (pri-

Ol veniva inmponnio con garze che veni-
vano geitnie via) viene reccolio trambte
sspirazions sia da un canpello che prov-
vede a detergere il campo operatorio sia
da unn sacca che be quelbo destinaio
o finire in terra. Le due fonti di aspirardone
convogliano guanio raccodio in un [Miro
a triplo strato; i primo, pdd grossolano,
provvede a traienene e panicclic pig grod-
s¢ (frammenti di csso, coagull, frustoli di
grasso eoc, ), i secando particelle pid pic-
cole ed infine il 1eroo consente il passag-
gio wolo di liquidi e cellule, Cueste ultime
componenti vengono inviate in una cam-
pana che, mediante centrifugndone a cir-
ca S0 girl, proveede a separare be eellu-
le dal luado che viene scartato, Man ma-
no la campana, scartando il liquido, ¥
rlempie o globull rossi; quando ne & pee-
na viene attivaia la fuse di lovaggio che
prevede Iatilizeo i circn doe litn di so-
herione fisiclogica. Cuesta fase ¢ molio
importanie perché allontana dalle cellule
qualsiasi sostanca non desiderada. Alla fine
i globuli rossi recuperati € lavati, in prati-
ca ripeneratl, vengono trasfus al pasien.
te. Tale tecnbca trova Lo sua ideale wtiliz-
ariong i oriopedia, cardio-chinargia, chi-
rurgin foracica.

La diffuxione delle pragiche suddette che
compornano un risparmio delle risorse -
sfushonall, mitatamente al rossl, deve ni-
miolare |a riflessions deil tecnici del setto-
re & dell’ Associnrione dei donalori su co-
me cvolveranne le esigenre. | grandi
schientis dei servizl trasfusionali oggl so-
no | reparti di raumatologin, trapinnio-
logla, di ematolegia, & oncologia, di car-
dio & pewro-chirurgsa., e rchiesie di pre-
parati diversi dai 1lobuH rossi (pastrine,
plasmacomponecnti] s stanno prepolente-
mente Imponendo, Questo richiede un
adeguamento delle moadahta di donazio-
ne per non frovarsi, nel volgere di breve
tempo, splareati disponendo di modti glo-
buli rossi inotilizzabili ¢ non avere suffi-
clenti plastrine per coprire il fabbisogno.
Peraltro & sotto ghi occhi &i tuti la recen-
e carenza di albumina devuta ad una con-
unﬂnﬂtﬂihdilg_um'bﬂrtidlphmn li-
vello mondiale indi imperative af-
frontare anche il pmhhnl dell" putosuf-
ficienea per plasmaderivatl, Consideran-
do che da un litro di plasma s oltengono
2,1 Moconi du 30 ml. di albumina al 207
e che il fabbisogno della Repubblica di 5.
Marino & di circa 4000 Naconi/anno & pud
ben capire quale onere deve essere sosie-
nuto per ronteggiare la richiesta: per cir-
ca 2000 Litri di plasma necessani occorre-
rebbero 5000 delle anuali donazioni che
forniscono 250 ml &i plasma o ricorrere
alla donazione sekettiva i plosma alla qua-
le poasono peralire pariecipare anche le
perione con bassd valar di emoglobina.

EE un notevole impegno irzadive od
operativo per g addett] ai lavori ma é I'u-
nico modo per dare un senso concrelo al-
la donazione del sangue (o plasma o pia-
sirine}.

Francesco Picardi
Direttore & funcionario
Centro Trasfusionale

dell"Oxpedale @i Urbino
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ula lettera dell' Ambascintore d'lnalia al nostro Presidente in dama 10 pprile ¢ comn-
nicava la impossibilita di partecipare alla cerimonia d) apertura del nuovo Ceniro Tra-
sfusionale. La consaltarione elettorale ne ern il motivo. Egli e perd pariecipe della
imprtanes dell'apertura del Muove Centro Trasfusionale.

_'.r "‘?"H-‘":h.h’l’i!i': L r"-. ;-'":llll':-.-‘“

Ban Marino, 10 aprile 1993

Ll et

[ *

impossibilitato i partecipars &l Convegno

dulla Sua Associazione, La preégo di renderal LOLEr-
prete presso gli Associati del wmio pifh wive apprez=
rameEnto pEr lopara seritoria che 11 sodalizio 45
Lel presieduto wa svoligendo dal oaltre wer trantennio
all*insegna della solidarietd oumana la pil genuina,
con grande nobiltd e semso d'altruismo.
in un mondo FRTCOTrE0 da fremiti d'sgolama
& d'individvaliseds deleteri per 1la convivenza ocivile ::::I_!'t:':;:“'"'““'-"'"F"'-'"“"“-‘"'—""ﬂ“r'“
neElla noatra Sociech e Tra la Nazionl del mando,
¢ confortante constatare che nella Rapubblica di

San Maring wi Bl wn gran npusearo 41 pErioRE SAERE-
rinesi e 4italiane che spontaneanentes Battono inm atto
una forma 4i Fratellsanss uBafa @ &118a gGuéale Jdoveebbs
sgmpra 1spirarsi gqualsiasi societd evoluta.

Nel formulare i migliori auguri par BUCCHEE0

del Convegno, La prege 41 gradire, gentils Presidente,

l*espressione del miel cordiali saluti.

5} Oygmi mnntd i sishipar viene solfopoata o oosdrolli
B tErak s

Prof. Giuseppe FRossi
Prasidents doll"A.V.5.8.
Vicols del Hacello, 7
SAN MARTNHO

Ve =

1) Ogni donatore al swo arrivo all' cepedale viene
wolipgowo ad an primo comirelo del weo smo di

F .

& Le moderme apperecchigiore conenions uns
siadic emmologico complero,

3 Tramite la comrifiggassane, | ssnpue viens iud-
divist nel tmdl compoRsiti

1 1 donatore raggiunge ¥ comoda heitin da -
lawio dove sl svolge la donarons

4) L& piastring vengons consorcats in agilamsone
wankinua

7F Una voles sugersil | rigidi controll, I'usiid o
iangnes vices (iedilmanie collkacids bn ol oca prodka
ot custre wiileaia



AGGIORNAMENTI
SULLE MODALITA
DEL SALASSO

La realizzazione del Centro Trasfusio-
nale ha consentito di rendere semplice, ra-
rlonale e skeuro anche Il moamemo del sa-
bassan le cud modalith, dettaglintamerite de-
scritie nepli articoli precedenti, sono o
seng'aliro equiparnie a quefle del ceninl mi-
gliori.

Recentemenie sono stale huiitavia appor-
tate alcune ulleriori vanazioni in merito
alke quali desiderinmo informare corretn-
menis & compiutamente | Bonatori.

In primo luogo si & reso necessario in-
crementare il volume del salasa che, in
socordo con quanto avviene negli akri cen
iri trasfusionali, ¢ stato porato 8 quatiro-
cento millilitd per le donne e qualtrocen-
tocinguanta per gl vomini,

La modesta variazione non determing
akcuna conscguenza negativa per il donn-
(o0, A consenle perd un pill corretto frs-
sonamento ed wtilizzo del sangue che, co-
me precedeniemente deseritto, viene o
suddiviso nes varl compsancnil-

Anche la lregquenea del salswa, pur ri-
manendo abbondaniemente al di sotio de
limiti stabiliti per bepge, € stata leggermente
aumeTntaia.

Cid deriva principalmente da un’effet-
tive aumento del consumo di sangue ve-
rificatosl in alcuni reparth ospedalieri, ed
in parte dal fatto che be richieste di san-
gue vengono ofa csaudite tramite le scor-
te presenti nella emoteca.

Tali score vengono glusiamenie costi-
twite con lo scopo & coprire la maggior
parte delle situncioni evitando perd qual-
slasi spreco,

Esse vengono pertanto formate wiiliz-
rando prevalememente donnori apparie-
nenth ai gruppd piu diffusi (gruppo A e
gruppa 0) o al cosidettio sgruppo univer-
salew O negativo,

F dungue possibile che quest] donatori
vengans convoculi con una frequenea chie
risulta necessariamente maggiore rispetio
all donmtord i gruppo B o AR,

In egnd caso sia {l Centro Trasfusiona-
le che la Direrione Sanitaria svolgono una
doverouwa opera di controllo al fine di ga-
rantire un carretio ricorso alla terapda tra-

NUOVO CENTRO TRASFUSIONALE

sfusionale ¢ di promuovere un razionale
utilizzo del sangoe salla base & parame-
iri oggettivi ed universalmente accettati.

Ulteriori ¢ pil significativi cambinmentl
song infing previsti in concomitansa con
I"mitivarione della emaferesi.

Si tratia di una procedura in cul (| san-
gue del donatore anziché essere racoolio
direttamente nelln sacca di prelevo, vie-
ne fall0 passare SliFOVETsd UNE ApPaTec-
chinturs in grado di imitenere aleuni com-
ponenti del sangue ¢ di restituire perfel-
tammente integel tured gli aliri alle stesso
donatore nel corso della medesima seduta.

Tale prassi viene principalmente riser-
vatn alla raccolia di plasma (plasmalere-
si) ¢ di plastrine (pinstrimoferesl); c35a non
determina alcuns comnseguensa clinkea nel
donatore in quanto la diminuzione dell'u-
ni o dell altro componente ¢ estremamen-
te modesta ¢ plenamente recuperabile in
circa 48 ore; anche le modalits & prelie-
v pon dilferiscono dal consueto salasso
di sangue intero se non per i temipi di pre-
Beva che risultano pid che raddopplagi.

Per tale motivo |'emafers verra pro-
posta esclusivamente ai donatori  che
avranng preventivamenle dichoarao |a I
ro disponibilich verso qiseita ulleriore pos-
sibilith di donazione.

Tutto |l personule medico ¢ teenloo della
AV55 edel Laboratorio Analisi / Cen-
o Trasfusionale & come sempre a com-
pleta disposizions per ognd ulteriore chia-
rimenio.

ULTIME
NOTIZIE!

Gl sviluppi che s stanno venificando nel
Ceniro Trasfusionale somno armad talmenie
rapidi ¢ numerosi da rendere necessano,
nonostante 1 breve lasso o tempe frascor-
s dall"uliimo incontro con | donator,
procedete ad unulleriore aggiomamenio
attraverso le pagine di guesto giornale,

Sarchbe anzi ceriamente utile ¢ impa-
tico, approfittando della coriese ospitali-
Ll concessact, istituire una sorta &i rubri-
ca periodica con cui informare tuiti gli as-
gociati non wolo delle evoluriond apporia-
ie, ma anche delle propaste o del proble-
mi riscontrati,

Fine a questo momento possisma for-
tunstemente proporvi solo noticie estre-
mamesite positive e gratificamti.

La prima di queste riguarda la sheures-
ra del sangue trasfuso che & siata ubterior-
mente peerescnta tramite 1" utilizeo di una
sofisticata metodica in grado di svelare |a
presenes dell'HIV (responsabile della sin-
drome da immunodeficienza o AlDS) fin
dalle prime fasi del contagio guando ghi
Anticorpi RON SN0 ARCOTR Presenti @ con-
segueniemente le altre indagini non pos-
sono essere efficact,

S8 trattn di una metodica particolarmen-
te cosnplesia e oontosa che tultavia rilenia-
mo doveroso applicare coerentemente con
il prieritario obbettivo di tulelare sempre
la salute del ricevente, ma anche di man-
tenere guesto giovane Centro Trasfusio-
nale nd un elevato livello di gualits ed af-
fidabilith,

Con "applicanone Ji questa metodica
derivata dalla biologia molecolane, possii-
e i affermare di essere tra i centri pid
avanzati in tale scttore!

Nonostante IMimportanea od il significa-
to i questa innovazsone, non voglamo di-
menticare o sollovaluiare il problema del
coid la cub dilstarione potrebbe un ghor-
no interferire con la continuitd ¢ la quali-
th del Servino,

Anche in gquesto caso la disponibilicd dei
Donatori e e potenzialitd offerte dal Cen-
ire Trasfusionale posono consentire un
significative recupero econamico.

Infatti gracie alla prassl atiuslmenic
adottata di separare il sangue nel princi-
pali componentl (globuli rossd, plasirine o
plasma) non tolo sbbiamo otienuio une
maggiore autosufficenza, ma cf roviamo
nd avere un eccessd i plasman che potre-
mo cedere alle industre pid qualificate per
la trusfermasione in emoderivall (albismi-
na, gemmaglobuline, fattori della coagu-
larione) da utilizzare nel nosiro ospedale
con evidentl vantaggl economicl & guali-
Emtivi,

Tra be alire innovaziond citiamo inolire
Vimminenie attivarione della plasmalenes
& della plastrinoferesd che ci offriranno, co-
mie suecintamente descritto in alira parte,
ubterion possibilich ternpeutiche &l una au-
tosuTicienza ancora pilh ampia. -

Le buone potirke non Mindscono ancora

SEGUE 4 PAG. 8



NUOVO CENTRO TRASFUSIONALE

e

T

L1

L Rlte R bob )

TR L]
auatiyy T 03 Ivavy

L.IIII

m.:_!:hfm_.E o

S W
PUYE

B D —+

T B

‘errpinay LB

@l Fem
TS Vs Ty

.l“..”
!
3 | ononw
|
|
Y

el B 0w el
Fepaaivi g

o)

nnnnnnnn

PRANTA DEL NUOVD CENTRO TRASFLIEOMALE



SECALE [ PAG 8

ULTIME NOTIZIE

in guanio vi dobbiamo aggiormare sulle
donazionl guesta volia intese come con-
tributi concrett offerti al Centro Trasfu-
sionale a testimonianes della attencione
con cul entl e persope seguono ¢ sosten-
o " msostituibile valontarmioe dei Dho-
matorn.

Dopo la generosa offerti in ricordo di
Glulietts Volpinar ed il cul imporo ¢ aEio
concretizzato in un sistema ricetrasmitien-
be per gurantire sempre il promto intervento
melbe urgenee trasfuskonali, registramo ora
I"aktrerionto generosa afferta della Cassa
Hurale di Depositi ¢ Prestitl di Factano
grarie alla qualke verra realizzato un arre-
damento polifunconake per In sala & at-
tesa dei Donato.

Vi informiamo imolire che ln ditta Ab-
batt S.p. A, nell’ambito di una decenna-
k¢ collaborazione con | Laboratorio,
procederd ad un ampliamentio gramiio del
ssterna di gestione computerizzata del
Centro Trasfusionale,

Sono stat infine eseguitl uherion lavo-
ri oli rifimitura sia del Centro Trasfusionale
che del Laboratorio Analisi cosi come so-
no stati acquistate alcune important] ap-
parecchiature in grado di compleiare la
dotarione del Ceniro,

D questo vorremenso ringraziare non so-
lo I"Amministrazions per la costante at-
tenrione dimostrata, ma in particolare il
DHrettore Saniiario Prol. Renato Porzo-
ni che fin dall'inizio ha costituito un'in-
dispensabik ¢ sicuro punto di riferimento
nella eomune valonth di far nascere e pol
sviloppare quesio Ceniro,

Yorremmo infine ringrasiare muova-
menite i signon Alberto Lonlernin, Ho-
berta Tura, Anonio Beceari, Elio Mazea
& Sawlo Chisruzst della Arenda di Pro-
durione per avere magnificamentis realiz-
zaio la strutturs del Centro Trasfussonnle,
il sig. Lueca Terenri e tuito bo stafl del Ser-
vigio di Manutensione per la disponibili-
th sempre dimosirata nel rsolvere gl
innumerevaoli piccoli probliemi quotidiani.

Esaurite le informazion ed | doveron
ringradamenti non ¢ resta che salutand
cordinlmente ¢ darvi appuntamento alls
prossamn puniata’

NUOVO CENTRO TRASFUSIONALE

VITA SOCIALE

LA GITA 1993

Corizsient Dongtor,
Aricr,
afabigrno extiato @ fungo prir of decidercd
a scrivere la presenie letters, ma, eccovi
il nostro persiern: se & vero che la GITA
SOCTALE & prer fa noatra Associazione un
miive of fmconire, o fravernifd @ o pro-
moziome, & aliretranie vero cfhe & contiine
davere i ribadire el noatro Paese ie mo-
sfre originl umandtarie.

£ netla piena concienzo di fole valore che
wen of sentlama di diere corse &l viggpio
& Parigi che avevamo prepuanaho DO gron-
de cure, Rinunciamo o fole esperiensa o
catisa detla orisd dalla guele ¢ investits gran
jarie dell"Eurapa. W& ritesiainia of dioverc

Sostenitori e

aprive @ fofl esperienga melle considerazio-
ae detlo dolorosizsime vicerda delle Jupo-
sfavia frrvolie da e guerra che pud
ripercuatersi minacciosamente anche sl
srontre Poese, Nos wlilme consderasions
¢ riservirta af seltore valufano dove o fire
cede di fronte ol franco ¢ ol mondo eoo-

nomtice ohe implica e prospeifiva o un

jpeere ba serle ded mostrl incomtd turisticl. Fo-
FEFIG WA gl menn cosfosg, pil hreve,
ael ferriftorio faffano, cow sn itmerarie
movo ad origimale mel guale, aila bellez-
2ur delfe cose che vedremo, 51 asocierd nng
serde ol servizl di prieo ovdine, cow She-
chale Apiardn ai ol che cEagereno,

PROGRAMMA

1° giorne: Partensa ore 5. Aulostrada Bo-
logna Firenee. Asrivo o Shena alle ore 9.
Visita guidata. Praneo in istoranie. Tem-
pa libero, Che 16 panienca per Castiglio-
ne delln Pescala. Nell'Hotel, sitoato sul

porta, consumersmo b cena, dopo ln qua-
be: arvrerna plano b @ possibilich di ballare.

2% ghmn: Pensione completa in Hotel. In
miattimata visita goidsta sl Argentario,
Orbetello, Porto Sunio Stefane, Porta
Sant'Ercabe. Mel pomeriggio visita al par-
o nalurale dell'Uccelling, a Panta Ala e
Mpssa Marittima. Cenn a base di pesce,
pod plano bar e ballo,

1" glormn: 50 parie alle 9, dopo la cola-
zione. Ci imbarchiamo a Porio Sando Ste-
fnno diretti all"lsoln ded Giglio dopo una
navigasione di meno di wn®om. Yisita al-
Iisola & al borgo medioevale di Giglio Ca-
stello. Proneo con mend completo n base
di pesce. 51 porna oel pomersggo € i &
prepars per (I CENA GALA® con meni
Maremmano. Orchestra ¢ ballo.

N.B. 5¢ il mare sach agitato avTemoe wn
programma di ricambio!

4% Glormoe: Al mattine, dopo la colazio-
i, visiteremo |4 parie Eirasca della Ma-
remma. Pal arriveremo a Baolsena sul lago
omonimo. Dopo il Praneo a base di cibi
tipici ¢ dopo la passeggiata sul lungo la-
g0, ripartiremo per San Manno dove ar-
riveremo alle ore 23 circa,

NOTIZIARIO DEL DONATORE DI SANGUE
Oingano aell Associarone Voo Sammannesi del Sangua
Dirarsome, Aodarons, Ammingiranione: Porta dolla Ripa - Repubblca & San Maring
Anpg XXX - Mumaro 73 - San Waring - Mpgoen 1992 - Una Copea £ 500
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