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Il rischio è la probabilità che si 
verifichino eventi che producano 
danni a persone o cose per effetto 
di una fonte (pericolo).



Nell'ambito della tutela della 
salute umana la valutazione del 
rischio consiste nel processo di 
quantificare la probabilità del 
verificarsi, a carico degli individui 
di una popolazione, di un effetto 
dannoso dovuto a certe attività.











La prevalenza di 
contaminazione batterica
degli emocomponenti,
desunta da studi prospettici
nei vari paesi europei, si aggira 
intorno ad 1:3000unità trafuse.



Continuano ad essere segnalati gravi e spesso 
fatali episodi di  sepsi post- trasfusionale
da globuli rossi e PLT contaminati da batteri.
Tale evento rappresenta attualmente la principale 
causa di morbilità e mortalità da agenti microbici 
in campo trasfusionale





L’inquinamento dei concentrati di PLT è 
sicuramente molto più frequente che negli 
altri emoderivati, favorito dalla temperatura 
di conservazione  degli stessi (22° C) che 
permette la crescita della maggior parte delle 
specie batteriche.
E’ stimato con frequenza di 1:2000
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“....un insieme di procedure di sorveglianza 
che coprono l’intera catena trasfusionale, 
dal donatore al paziente, finalizzate alla 
raccolta  e alla valutazione delle 
informazioni su effetti inaspettati o 
indesiderati , ……
…..e alla prevenzione dell’evento o della 
sua ricorrenza”. 









La diagnosi viene accertata La diagnosi viene accertata 
dalla emocolturadalla emocoltura
sul sangue del paziente e sul sangue del paziente e 
sulle unità incriminatesulle unità incriminate
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Staph. Epidermidis 25.0%

Staph. Aureus 5.8%

Strep. viridans 3.8%

Slmonella cholerasuis 13,5%

Other species 35.5%

Bacillus cereus 5.8%

Serratia marcescens 9.6%
Bacterial Contamination of Bacterial Contamination of 
Blood ComponentsBlood Components
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Yersinia 
enterocolitica 51%

Pseudomonas 
fluorescens 26.5

Pseudomonas 
putida 4.1%

Treponema 
pallidum 4.1%

Other species 
14.3%

Bacterial Contamination of Blood Bacterial Contamination of Blood 
ComponentsComponents
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Per ogni genere vanno prese in 
considerazione le seguenti 
caratteristiche:

� – Gram +/Gram –
� – Morfologia
� – Dimensioni
� – Mobilità o meno
� – Esigenze di O2
� – Habitat
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I batteri mesofili preferiscono temperature tra i
20 e i 40°C. I patogeni dell’uomo e degli animali sono 
mesofili, adattatisi, cioè, alla temperatura corporea 
(circa 37°C) che, anche nel corso di processi febbrili 
supera raramente i 40°C.
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Comunque, è importante sottolineare 
che i batteri mesofili non crescono a 
temperature di frigorifero. 

Le basse temperature, in genere, 
rallentano lo sviluppo dei batteri presenti 
senza ucciderli.
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I batteri termofili hanno la loro 
condizione di sviluppo a 
temperature superiori a 40°C . 

Gli habitat da cui si possono 
isolare tali batteri comprendono le 
sorgenti calde, i suoli tropicali, i 
sistemi di riscaldamento dell’acqua



I batteri aerobi obbligati stretti sono organismi che ricavano 
l’energia da reazioni metaboliche che richiedono la 
presenza di ossigeno. 
La maggioranza degli esseri viventi sono aerobi.
Questi batteri crescono quindi solo in presenza di ossigeno 
e se coltivati in laboratorio sono facilitati se le colture sono
agitate spesso. 
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I batteri anaerobi obbligati stretti                        
sono microrganismi che possono                     
vivere solo in assenza di ossigeno. 
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I batteri anaerobi facoltativi sono 
microrganismi che possono vivere 
anche in assenza di ossigeno senza 
risentirne, ma la cui crescita risulta 
essere più rigogliosa in presenza di 
questo elemento
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I batteri microaerofili sono batteri che  
possono moltiplicarsi in presenza di aria 
(circa il 20% di ossigeno). 
Al contrario del gruppo degli anaerobi 
facoltativi, crescono meglio a concentrazione 
molto basse di ossigeno (2-18%).    
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La maggior parte dei membri dell'ordine delle Rickettsiacee è 
costituita da coccobacilli pleiomorfi intracellulari obbligati 
Essi sono veri batteri, poiché hanno enzimi metabolici e parete 
cellulare, utilizzano l'O2 e sono sensibili agli antibiotici sebbene 
abbiano bisogno di cellule vive per crescere. 
. 
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La maggior parte delle Rickettsie si 
presenta in natura con un ciclo vitale  
che implica un serbatoio animale e              
un insetto vettore (solitamente un 
artropode) che infetta l'uomo.                    
Poiché molte delle rickettsie sono 
localizzate in particolari aree 
geografiche, sapere dove il paziente viva 
o si sia recato di recente in viaggio aiuta 
spesso nella diagnosi. 
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Poiché molte delle rickettsie sono localizzate 
in particolari aree geografiche, sapere dove il 
paziente viva o si sia recato di recente in 
viaggio aiuta spesso nella diagnosi. 
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� Comprendono tifo, tifo epidemico, 
malattia di Brill-Zinsser, tifo murino 
(endemico) e tsutsugamushi; febbre 
petecchiale, febbre delle montagne 
rocciose, rickettsiosi da zecche dell'est,  
rickettsiosi vescicolare, febbre Q e 
febbre delle trincee



Malattie causate da rickettsie 
si manifestano con un esordio 
brusco, un decorso febbrile 
da una a diverse settimane, 
cefalea, malessere, prostrazione, 
vasculiti periferiche e, nella 
maggior parte dei casi, un 
caratteristico rash.
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Delle diverse specie di Rickettsia esistenti in natura
la sola presente nel bacino del Mediterraneo è 
Rickettsia conorii, agente eziologico della Febbre 
bottonosa del Mediterraneo, unica rickettsiosi 
endemica in Italia. La malattia viene trasmessa 
all’uomo dalla comune zecca. 
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Genere di Schizomiceti appartenenti al gruppo 
delle spirochete hanno forma di filamenti 
flessuosi avvolti a spirale. 
Sono parassiti di roditori e possono infettare 
l’uomo,  trasmessi dalla puntura di pidocchi e 
zecche. 
Le specie più importanti sono B. recurrentise 
B. duttoni, agenti della febbre ricorrente, 
B. vincenti, responsabile dell’angina di Vincent
e B. burgdorferidella malattia di Lyme. 
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La brucellosi è una zoonosi sostenuta da
bacilli gram negativi, immobili, aerobi
ed asporigeni appartenenti al genere Brucella
nel quale sono attualmente incluse 6 specie:
Brucella abortus, Brucella melitensis, 
Brucella canis, Brucella suis, Brucella ovis
e Brucella neotomae. 
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La resistenza delle brucelle nell’ambiente esterno
è influenzata da diversi fattori. 

Generalmente moltiplicano in modo ottimale a temperature di 
37°C, possono sopravvivere per oltre 30 giorni 
all’essiccamento ed alla putrefazione mentre la luce solare 
diretta ed i normali disinfettanti le inattivano in pochi minuti. 
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La brucellosi è presente in tutto il mondo 
ed in modo maggiore nei paesi 
mediterranei dell’Europa, nel nord e 
nell’est dell’Africa, in India, in Medio 
Oriente, Asia centrale, Messico, America 
centrale e meridionale
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Il genere Yersinia appartiene alla famiglia delle 
Enterobacteriaceae, Yersinia enterocoliticaè causa  
frequente di diarrea ed è presente in ogni continente.          

La trasmissione dell’infezione si verifica attraverso 
l’ingestione di acqua o di cibo contaminato.
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Le infezioni provocate da Yersinia enterocoliticasi 
manifestano con enterocolite acuta, caratterizzata da 
diarrea acquosa ed emorragica, che può evolvere nel  
3% dei casi come pseudoappendicite, artrite e 
setticemia. 
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Il rischio di complicanze è legato           
all’età dell’ospite e allo stato     
immunitario.
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La sifilide è una malattia trasmessa 
principalmente attraverso contatti 
sessuali, attraverso la placenta o
il canale del parto (sifilide congenita,             
o più correttamente connatale) ed           
ormai raramente con la trasfusione                 
di sangue infetto.
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Il Treponema pallidum non può 
mantenersi vitale per più di 24-48 ore  
nel sangue conservato nelle emoteche.

….ma…..
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Stafilococchi  
sono presenti in diversi tipi di 
habitat comprese le superfici 
corporee dell’uomo e di molti 
animali.
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Streptococchi 
Molte specie di streptococchi trovano il 
loro naturale habitat in diverse cavità 
corporee degli animali, nelle quali 
rappresentano le specie più numerose 
della flora batterica; nell’uomo, in 
particolare, sono localizzati nella faringe, 
nella bocca, nell’intestino e nella vagina.
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� Enterobacteriaceae

� Pseudomonas ………criofili, 
ubiquitari…..
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I batteri insediatisi nell’organismo mettono in opera 
meccanismi capaci di evadere le difese dell’ospite 
rappresentati dai fattori di virulenza, suddivisi in:

� aggressine

� tossine
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sostanze non tossiche che 
promuovono l’attecchimento e 
l’invasione dei batteri impedendo le 
difese dell’ospite:
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� mediante inibizione della migrazione macrofagica
� attraverso strutture di superficie ad azione antifagocitaria

(antigeni di superficie, proteina M di S. pyogenes, 
capsula)

� attraverso enzimi che favoriscono la diffusione tissutale
(ialuronidasi, chinasi, proteasi, collagenasi, DNAsi)

� mediante la produzione di leucocidine in grado di 
danneggiare i leucociti

� mediante produzione di catalasi e superossidodismutasi
in grado di resistere ai meccanismi di killing intracellulare
dei macrofagi
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Si suddiviono in eso ed endotossine a 
seconda che siano prodotte dal batterio e 
secrete all’esterno o che facciano parte 
della struttura cellulare batterica.
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Rappresenta una delle più importanti         
cause di morbilità e mortalità causate          
dalla trasfusione.                                           

rischio di shock settico
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� E’ più frequente nei concentrati piastrinici ( 1:2000)
� La contaminazione può avvenire tramite:

• Batteri presenti sulla cute del donatore al momento del 
prelievo non rimossi dalla disinfezione

• Batteriemia, di solito asintomatica, nel donatore
• Trattamento improprio nella preparazione e 

manipolazione degli emocomponenti
• Uso di materiale contaminato nella raccolta o 

somministrazione
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Molti degli effetti sistemici associati allo shock 
settico acuto come febbre e vasodilatazione sono 
provocati da citochine secrete dai macrofagi 
attivati dalle endotossine batteriche piuttosto che 
dalla proliferazione attiva dei microrganismi nel 
ricevente.
• Frequenza

•RBC 1 : 200.000
•Platelets 1 : 50.000 – 5.000

• Mortalità
•RBC 1 : 10.000.000
•Platelets 1 : 1.000.000
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� La sintomatologia inizia durante o subito dopo il 
termine della trasfusione con febbre alta, brividi, 
rigidità, ipotensione, nausea, vomito, dispnea. 
Shock,oliguria e DIC possono complicare il quadro 
clinico. 

� In questi casi la mortalità è alta(



Diagnosi differenziale con  reazioni emolitiche Diagnosi differenziale con  reazioni emolitiche 
intravascolari acute, reazioni febbrili non intravascolari acute, reazioni febbrili non 
emolitiche, TRALI, anafilassi, sepsi non emolitiche, TRALI, anafilassi, sepsi non 
correlate a trasfusione.correlate a trasfusione.
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� Educazione ed informazione del donatore
� Anamnesi accurata
� Disinfezione corretta della cute in sede di venipun tura
� Corretto utilizzo del sistema per la rimozione dell a prima 

aliquota di sangue del donatore
� Valutazione dell’emocromo in fase di prelievo / 

validazione delle unità
� Controlli di sterilità
� Corretta conservazione
� “Buon uso del sangue ”



………………..





��	�����������	�����������	�����������	���������344

definizione di linee guida volte alla corretta 
segnalazione di possibili contaminazioni 
batteriche  di emocomponenti



Grazie per l’attenzione !




