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USO ED ABUSO DEL 
PLASMA
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COMPOSIZIONEDEL PLASMA

•ACQUA: 
ne rappresenta il 90-95%

•COMPONENTI INORGANICI: 
cationi ed anioni sotto forma di sali

•COMPONENTI ORGANICI: 
proteine7%, glucidi 2%, lipidi, urea, ecc.ecc
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FUNZIONI

• TRASPORTO
• EMODINAMICA
• ANTI TOSSICA
• ANTI INFETTIVA
• COAGULATIVA
• NUTRITIVA
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PLASMA FRESCO CONGELATO 
(PFC)

E’ un emocomponente preparato da sangue intero 
o da plasma raccolto mediante aferesi, congelato 
entro un limite di tempo ed a temperature tali da 
preservare adeguatamente i fattori labili della 
coagulazione

Definizione R (95) 15       9° edizione (2002)
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DIFFERENTI PREPARAZIONI DI 
PFC

• PFC da sangue intero
• PFC da aferesi
• PFC con inattivazione virale
• PFC mantenuto in quarantena

(rilasciato al ricontrollo biologico del donatore   alla donazione 
successiva)
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MODALITA’ DI DONAZIONE 
DEL PLASMA MEDIANTE 

AFERESI
(DM 03/03/05)

• Prelievo minimo per singola donazione: 450 ml.

• Prelievo massimo per singola donazione: 650 ml.
(In assenza di reintegro di volume: 600 ml.)
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MODALITA’ DI DONAZIONE 
DEL PLASMA MEDIANTE 

AFERESI
(DM 03/03/05)

INTERVALLO DI TEMPO MINIMO TRA 2 DONAZIONI 
DI PLASMA E

• Tra plasma e sangue intero: 14 gg

• Tra sangue e plasma: 1 mese
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SEPARAZIONE
(DM 03/03/05)

Se ottenuto da sangue intero deve essere 
separato entro 6 ore dalla raccolta (e non 
oltre le 18 ore)
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STOCCAGGIO DEL PFC
(DM 03/03/05)

SEPARAZIONE AFERESI: 
• CATEGORIA A Congelato entro 1 ora e a T. inferiore a –30°C

SEPARAZIONE SANGUE INTERO:     

• CATEGORIA B Congelato entro 1 ora e a T. inferiore a –30°C

• CATEGORIA C Separato e congelato a T. inferiore a –20°C
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TIPOLOGIA PRODOTTI 
“CONTO LAVORAZIONE -

COMPENSAZIONE”

MOLECOLA
Albumina 20%, 50 ml.
Complesso protrombinico
IG
F VIII
F IX
Antitrombina
Plasma safe

PRODOTTO
Uman Albumin
Uman complex
IG vena
Emoclot
Aimafix
AT III
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MODALITA’ DI 
CONSERVAZIONE DEL PFC 
DOPO SCONGELAMENTO

NON PUO’ ESSERE RICONGELATO

8 ORE?
IN 
EMOTECA 4 
+/- 2°C

< 1 ORA
PLASMA 
S/D

24 ORE
IN 
EMOTECA 4 
+/- 2°C

< 1 ORAPFC

TEMPO MASSIMO X 
TRASFUSIONE DOPO 
SCONGELAMENTO

MODALITA’ DI 
CONSERVAZIONE

TEMPO IDEALE X 
TRASFUSIONE DOPO 
SCONGELAMENTO

TIPO DI PLASMA
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STUDI  RETROSPETTIVI 
ANNI ‘90

Uso non corretto del PFC: 60-85%
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NEGLI ULTIMI 15 ANNI

• Hamedullah et al. (ASIA) : J.Back Med.Ass. 2000; 50:253-6
• N.H.M.R.C. (AUSTRALIA) : Clinical Practice Guidelines
• Luk C. et al. (CANADA) : Can. Med.Ass. J. 2002 ; 166:1539-40
• Holland L.L. et al. (U.S.A.) : Am.J.Clin.Pathol. 2006; 126:133-9
• Willis J.P. et al. (U.S.A.) :Transfusion 2004 ; 44:1674-75
• Stanworth et al. (U.K.) : Brit.J. Haematology 2004 ; 126:139-52
• Triulzi D.J. (U.S.A.) : Transfusion 2006 ; 46: 1268-70
• Dzick W.H. (U.S.A.) : J. Clinical Aferesis 2006 ; 21:57-9
• O’ Shaughness et al. (U.K.) : British J. Haematology 2004 ; 126: 11-28

INAPPROPRIATEZZA 20-40%
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O’ Shaughness et al.
Guideline for the use of fresh-frozen plasma…

British J. Haematology 2004; 126:11-28

SU UN TOTALE DI 365547 UNITA’ DI FFP :
inappropriato (1992) : 34%

“              (2000) : 15-20%
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E , ancora

Dipartimento di ematologia e trasfusione Shlamar
Hospital Lahore : JCPSP 2007 vol.17(4)

• ANALISI: L’FFP è stato usato in modo     
inappropriato per mancanza di consapevolezza di 
linee guida internazionali e ignoranza dei rischi

• CONCLUSIONI: Importanza di programma 
educativo e monitoraggio …………..
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IN ITALIA

Studio toscano per l’appropriatezza dell’FFP trasfusione
Liumbruno,Grazzini e Soldini: Blood Transfusion 2007

Totale richieste 16000
DECREMENTO USO DEL PFC:

da -8.92% (2003) a -1,97% (2005)

DECREMENTO DI INAPPROPRIATEZZA:
dal 27% (2003) al 22,7% (2005)
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MOTIVI PER UN USO 
CORRETTO DEL PFC

Il sangue per uso trasfusionale è di esclusiva origine 
UMANA. Si tratta di una risorsa TERAPEUTICA,
LIMITATA e DEPERIBILE che accanto a VANTAGGI 
comporta anche rischi limitati ma misurabili.Per ridurre i 
RISCHI ed evitare carenze, il sangue va utilizzato solo 
quando ne esiste una PRECISA INDICAZIONE e 
ricorrendo all’emocomponente specifico per il difetto che si 
vuole correggere.

DPR 7/04/1994 Capitolo BUON USO DEL SANGUE
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ATTO TERAPEUTICO 
MAGGIORE 

PUO’ PRESENTARE RISCHI

• Responsabilità del prescrittore
• Consulenza specialistica (medico esperto di 
medicina trasfusionale)
• Situazioni cliniche ben definite
• Indicazioni cliniche indiscutibili
• Completa tracciabilità dell’atto terapeutico
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TRACCIABILITA’ DEL PRODOTTO
• Registrazione di tutti gli elementi identificativi delle 

varie fasi della catena trasfusionale

TRACCIABILITA’ DI PRESCRIZIONE
• Richiesta firmata dal medico prescrittore che specifica:

1. Indicazione del ricevente
2. Indicazione terapeutica
3. Tipologia del prodotto
4. Quantità richiesta
5. Data e ora della trasfusione
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PORSI DOMANDE

• Cosa voglio migliorare?
• Ho altri modi per ridurre le perdite?
• Vi è altro trattamento che sarebbe più appropriato?
• Quali sono le indicazioni cliniche e di laboratorio all’uso 

del PFC per tale pz?
• Quali sono i rischi di trasmettere agenti infettivi?
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E ancora…..

• I benefici della trasfusione pesano più dei rischi per 
quel paziente?

• Quale altra opzione vi è se non disponibili in tempo 
il PFC?

• Ci sarà personale addestrato in caso di reazione 
trasfusionale?

• Ecc.

BJH 2004 Clinical Practice Guideline
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INDICAZIONI ALLA 
TRASFUSIONE DI PFC

Uso del PFC alla sola correzione di un deficit di 
coagulazioneassociato a emorragia in atto o a 
grave rischio emorragico
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TEST DI LABORATORIO CON 
ALTO SIGNIFICATO 

PREDITTIVO DI 
SANGUINAMENTO

• TP       v.n  70-130%
• PTT     v.n  fino a 28”
• INR     v.n 1
• FIBRINOGENO  v.n  150-400 mg/100
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VALORE SOGLIA 

INR: 1.8
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ALTRE VARIABILI
• LABORATORIO

Valore dell’Hb, conteggio delle PLT

• CLINICO
Precedenti emorragici noti
Tipo di procedura o intervento e rischio emorragico

• ORGANIZZAZIONE LOCALE
Possibilità di monitoraggio del paziente
Tempestività del monitoraggio coagulativo
Disponibilità di PFC già scongelato o di     

congelatore/scongelatore in reparto o sala operatoria
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PATOLOGIE DEFINITE PER 
L’USO DEL PFC:

1. Deficit congenito e acquisito dei singoli 
fattori della coagulazione

2. Coagulopatie acquisite o multifattoriali:
– Fase acuta della DIC
– Microangiopatie
– Difetto di vitamina k
– Antagonismo urgente della TAO
– Insufficienza epatica
– Trasfusione massiva
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DEFICIT CONGENITO E ACQUISITO 
DEI SINGOLI FATTORI DELLA 

COAGULAZIONE

Trasfondere PFC solo in presenza di 
emorragia quando i concentrati specifici 
(inattivati o ricombinanti ) non sono 
disponibili
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PRINCIPALI CAUSE DI 
DEFICIT MULTIPLO

• Inadeguata produzione di uno o più sostanze pro 
coagulanti del sangue

• Riduzione dei livelli ematici dei componenti 
plasmatici come risultato di un aumentato 
consumo

• Presenza di inibitori
• Farmaci anticoagulanti
• Attivazione dei meccanismi proteolitici del sangue
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DIC 
(coagulazione intravascolare disseminata)

• Trasfondere PFCsolo in presenza di emorragia 
in atto 

• Non usare il PFC in DIC senza sanguinamento
• Non usare in DIC cronica, in assenza di altri 

fattori di rischio 
• Trattare la causa scatenante
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MICRO ANGIOPATIE

• PTT (porpora trombotica trombocitopenica)
• SEU (sindrome emolitica uremica)
• HELLP (haemolisis, elevated liver enzimes,low 

platelet)

Il PFC deve essere usato come primo trattamento
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CORREZIONE DI DEFICIT 
MULTIFATTORIALI DA DIFETTO DI 

VITAMINA K

Può essere secondario a:
• Malassorbimento intestinale dei grassi
• Ostruzione dei dotti biliari,colelitiasi
• Ridotta introduzione alimentare di vitamina k
• Evento voluto della TAO

TERAPIA :
• Correzione delle cause
• Somministrare vit. K
• PFC solo se emorragia importante o in previsione di interv. chir. 

urgente
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ANTAGONISMO URGENTE DEL 
WARFARIN SODICO

AZIONE : 
• Bloccare il farmaco
• Somministrare vit. K
• Complesso protrombinico
• PFC solo con emorragia o a rischio di 

sanguinamentoper interv. chir. urgente
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INSUFFICIENZA EPATICA

SI
(nel trapianto epatico)
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ESEMPIO DI CONSUMO DI PFC NEL 
TX EPATICO

27.8 +/- 2.622.1 +/- 1.7ALTRA PATOLOGIA

40.2 +/- 2.630.1 +/- 5.0RITRAPIANTO

29.3 +/- 5.520.6 +/- 2.7
CIRROSI BILIARE 
PRIMITIVA/COLANGITE 
SCLEROSANTE

35.5 +/- 4.527.7 +/- 3.0EPATITE ACUTA 
FULMINANTE

34.8 +/- 4.930.6 +/- 3.1CIRROSI POST EPATITICA + 
ESOTOSSICA

38.2 +/- 2.128.4 +/- 1.3CIRROSI POST EPATITICA

42.5 +/- 4.729.7 +/- 2.3CIRROSI ESOTOSSICA

PERIODO INTRA OP. +24 h FASE OPERATORIA +10 gg

MARSON et al.  PADOVA  La Trasfusione del Sangue 2001
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EPATOPATIE

• Discutibile il suo uso 
• Trasfondere solo se emorragia o chirurgia 

maggiore
• Il PFC non è indicato come profilassi,in assenza di 

rischio emorragico, prima di procedure minori 
come:paracentesi, toracocentesi, posizionamento 
di cateteri centrali, biopsie epatiche percutanee 
con valori di INR < 2

Dot. DE LORENZI  TORINO
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CARDIOCHIRURGIA
No trasfusione con profilassi post operatoria se non 
coesistono sanguinamento microvascolare o 
alterazioni importanti di TP

8.9323CHIRURGIA 
VASCOLARE

4.0390SOSTITUZIONE 
VALVOLARE

3.38284BYPASS

N°.INTERVENTI PFC TRASFUSO x PZ

OSPEDALE DI TRENTO
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POSSIBILI CAUSE DI 
SANGUINAMENTO ANOMALO 
DOPO TRASFUSIONE MASSIVA

• Trombocitemia da diluizione
• Trombocitopatia da acidosi, ipotermia, 

ipocalcemia, shock
• Diluizione dei fattori della coagulazione
• DIC
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RICORSO PRECOCE AD USARE 
PFC:

• QUANDO I TEST DI COAGULAZIONE NON  
SONO DISPONIBILI TEMPESTIVAMENTE

• QUANDO L’EMORRAGIA DERIVA DA 
TRAUMATISMO CRANICO O SITO NON 
AGGREDIBILE CHIRURGICAMENTE IN 
ASSENZA DI TEST DI COAGULAZIONE 
ALTERATI
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INDICAZIONI PEDIATRICHE

SONO LIMITATE E SIMILI A QUELLE 
DELL’ADULTO

• IL PFC DOVREBBE ESSERE INATTIVATO O QUARANTENATO

• DOSAGGIO: SIMILE ALL’ADULTO

NON INDICATO PER :

• PREVENIRE EMORRAGIE INTRACRANICHE

• SEPSI

• POLICITEMIA (solo se concomitante con coagulopatie)

PROBLEMA:

• T - ATTIVAZIONE
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CI SONO SITUAZIONI IN CUI LA 
TRASFUSIONE DI PFC E’ 

SCONSIGLIATA?

SI

IN TUTTI QUEI CASI IN CUI ESISTONO 
ALTERNATIVE TERAPEUTICHE PIU’ SICURE E/O 
EFFICACI E/O ECONOMICHE:
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USO INAPPROPRIATO
BUON USO DEL SANGUE tratto da MINISTERO SANITA’ 1993

• Non deve essere usato per espandere il volume 
intravascolare

• Come apporto nutritivo
• Nei deficit congeniti o acquisiti della 

coagulazione non accompagnati da emorragia
• A scopo profilattico in caso di CEC o di 

trasfusione massiva
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E ancora………

• Nelle epatopatie croniche a scopo emostatico, se 
non sono state messe in atto altre misure di 
contenimento dell’emorragia

• In pazienti con moderate alterazioni di TP o 
APTT prima di procedure invasive

• Non deve essere utilizzato come liquido di 
sostituzione nella PEX quando non indicato da 
altri motivi

• Per favorire la guarigione delle ferite
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E ancora………

• Per ridurre le ipertermie
• Nelle discoagulopatie
• Come “integrazione” alla trasfusione di GRC 

secondo vecchie formule tipo: 3 GRC + 1 PFC
• Come terapia di routine dopo intervento 

chirurgico o dopo emorragia quando questa non è 
attribuibile ad un deficit coagulativo
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PRECAUZIONI NELL’USO 
DEL PFC

• Non utilizzare in riceventi che presentano 
intolleranza alle plasmaproteine

• Non è necessaria la prova di compatibilità ma 
deve essere AB0 compatibile con il ricevente

• Non contenere Ab irregolari di significato clinico
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QUAL’E’ IL DOSAGGIO DA 
UTILIZZARE?

10/20 ml/Kg

• INIZIARE LA TRASFUSIONE ENTRO 1-2 h PRIMA  
DELL’INTERVENTO

• MONITORAGGIO POST TRASFUSIONALE PER VALUTARE 
L’EFFICACIA CLINICA E BIOLOGICA DELLA TERAPIA

• DOSI DI MANTENIMENTO: 3-6 ml./Kg
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MODALITA’ DI 
SOMMINISTRAZIONE DEL 

PFC

• Velocità di infusione pari a 30 ml/min.

• Trasfondere con filtro (per unità 
pediatrica,TMO,pz. immunocompromessi)

Dot. Perugini L. TORINO
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RISCHI ED EFFETTI 
COLLATERALI DEL PFC

1/30000-250000HBV

1/200000-1000000HCV

1/450000-2000000HIV

RARAPIASTRINOPENIA X Ab ANTI HLA

RARASEPSI

1% (FORME GRAVI 1/100000 UNITA’)REAZIONE FEBBRILE NON EMOLITICA

FREQUENTE X TRASFUSIONI MASSIVEIPOTENSIONE, IPOCALCEMIA, CITRATO

1/20000 PER AB0INCOMPATIBILITA’ PFC-EMAZIE 
RICEVENTE

0.5-1% DEI PAZIENTI TRASFUSISOVRACCARICO CIRCOLATORIO

1/5000-30000 UNITA’TRALI (transfusion, related, acute injurj)

1/20000-50000 UNITA’ANAFILASSI

1/100-300 UNITA’REAZIONI ORTICARIOIDI

COMPLICAZIONI FREQUENZA

Adattamento da Goodnough 1999 - Regan 2002
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DOMANDE

• LE REAZIONI DA 
PFC SONO DA 
SEGNALARE?

• CI SONO MODI PER 
RIDURRE 
ULTERIORMENTE IL 
RISCHIO RESIDUO E 
LE COMPLICANZE?
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LE REAZIONI DA PFC SONO 
DA SEGNALARE?

SI, 
SEMPRE
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MODALITA’ PER RIDURRE 
LE MANIFESTAZIONI 

ALLERGICHE
Il Consiglio d’Europa raccomanda:

• Escludere dalle donazioni soggetti con 
allergia ai farmaci

• Destinare il plasma delle multipare 
all’industria
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MODALITA’ PER RIDURRE IL 
RISCHIO RESIDUO DA 

TRASMISSIONE VIRALI
RACCOMANDAZIONE  R (95) 15 Consiglio d’Europa

Vietato l’uso del PFC se disponibili prodotti alternativi sottoposti ad 
inattivazione virale

• QUARANTENA

• INATTIVAZIONE VIRALE
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METODICHE DI 
INATTIVAZIONE DEL PFC

• INATTIVAZIONE SU SINGOLA UNITA’
1. Blu di Metilene (MB)+ luce
2. Psoralene (S-59)
3. Riboflavina (Vit. B2)
4. Inactina

• INATTIVAZIONE SU POOL
1. Plasma Solvente-Detergente (Octaplas, Plasma Safe)
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INDICAZIONI 
TERAPEUTICHE

• IDENTICHE A QUELLE DEL PFC

• PREFERIBILE IN PTT- SEU (per diminuzione di 
multimeri ad alto peso molecolare)

• NON USARE IN CASO DI DIC, SEPSI, STATI 
IPERFIBRINOLITICI (per diminuzione attività 
antiplasmina, antitripsina e Proteina S)
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CONTROINDICAZIONI

• IDENTICHE A QUELLE DEL PFC

• SCONSIGLIATO IN GRAVIDANZA O 
ALLATTAMENTO E IN PREMATURI, NEONATI, 

TRAPIANTATI (per il potenziale rischio di trasmettere il 
Parvovirus B19 o altri virus non diagnosticati)
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CONCLUSIONI

• Uso clinico del PFC limitato

• Importanza di Linee guida internazionali aggiornate

• Importanza di programma educativo

• Monitoraggio continuo
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ITS MAJOR USE IS AS 
SOURCE

MATERIAL FOR PLASMA
FRACTIONATION

RACCOMANDAZIONE CONSIGLIO D’ EUROPA R(95) 15 

10th edition- 2004
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COSA PREVEDE LA NUOVA 
NORMATIVA?

• Autosufficienza di PFC
• Riesame di Linee guida del consumo di Albumina
• Appropriatezza di uso clinico di PFC
• Governo e coordinamento nazionale

Dot. GRAZZINI  - MONTESILVANO 2007


