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0. TERMINOLOGIA ED ABBREVIAZIONI
118: Unita di emergenza medica
A: Allegato ,
AR: Unitd Operativa di Anestesia e Rianimazione -
BOC: Barca QOcchi Calabria
CA: Coordinatore di Area
CCBB: Unita Operativa Banca cel Cordone Ombelicale
CI: Coordinatore infermieristico, Capo sala
Cl.: Coordinatore Locale
CAM: Collegio Accertamento Morte
CR: Centri di raccolta
CRT: Centro Regionale Trapianti
CTCRT: Comitato Tecnico Consultivo Regionale per i Trapianti
CTMO: Unitd Operativa Centro Trapianti Midollo Osseo
MDS: Medico di Direzione Sanitaria
DUO: Direzione Unita Operativa
F: Flussi
IMNF: Infermiere
10 Istruzione Qperative
LAB: Laboratorio di Patologia Clinica
LAF: Laboratorio Anatomia Patologica
LMV: Lakoratorio di Microbiologia-Virologia
L1 Laboratorio Tipizzazione Tissutale
MED: Medico
N: U.O. di Neurologia
Wi Unita Operativa di Nefrotogia e Dialisi
82 Unita Operativa di Qculistica
¥ : Procedura di sistemsa
?8): Procedura Qperativa
R Registrazione Qualita
R¥: Refererte Rianimazione
RNCTR: Responsabile Nefrofogo Centro Trapianti Rene
R¥GTR: Responsabite Lrologo o Chirargo Centro Trapianti Rene
RGQ: Responsabile Gestione Qualita
ST Servizic di immuncematologia e trastusioni
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1. SCOPO

Lo scopo della presente procedura & quelio di fornire a tutti gli operatori delle U,0. sedi
di prelievo, istruzioni operative da seguire per il prelievo € iinvio dei campioni biologici del

potenziale donatore ai laboratori.

2. APPLICABILITA

L precente procedura si applica al momento della identificazione di un potenziale

PO75-14-CRT - Gestione test sierologici donatore a
cuore battente e a cuore fermo

donatore a cuore battente o a cuore fermo nelie diverse U.O. sedi di prelievo.

2. RESPONSABILITA

La responsabilita per la presente procedura & del RGQ per le attivita di emissione,
ravisione, rivalidzzione e distribuzione; della Direzione per le attivité di approvazione. Le aree

interessate devone collaborare nella stesura delie procedure di loro competenza.

Le responsabilita neflapplicazione della madesima, sono di seguito evidenziate:

RN A \:-v-wv'%

fﬂ‘ww:uu.‘w

CRare Renonann Tratiane
Fuspppata HSToovenang

. Duo RGQ cL RR LAB LMV LTT 8OC
ATTIVITA
) CRT
Donatore a cuore battente (H.B.D. vedi punto 4.1)
Tabella Test ematochimici PIC. 1 | Repic | RiPIC | RePIC
Sintesi modalita di gestione dei campioni per
tes- biochimic PIC 1 RrPIC' RrPIQi RePIC
Tabella test infettivologici  (sierologici € PIC Y RIPIC | RIPIC RePIC PIC
- hiomolecolart) '
Sintesi modatita di gestiore dei campioni per o , pIC
tes: Infettivologici PIC I RrPIC | RrPIC RePIC
Tabella test battericlogici PIC I RrPIC | RrPIC RePIC PIC
Sintesi medalita di gesticne dei vampioani per pIiC
test batteriologici PIC I RrPIC | RrPIC RePIC ,
" Sintesi rodalich di.gestions del campioni per ' :
| tipizzazione tissutale | PIC I | RPIC | RiPIC RePIC
Sintesi  modalith  di gestiong dei  campioni | -
ver archivio biologic \ IC I | RePIC | RrPIC PICR
Donatore & cJore non batiente (N.H.8.D. vedi punto 4.2)
| Tabella test infettivologici  (sierologici e PIC ; [ arp1c | RePIC RePIC PIC
biomolecolari)
| Sinesi madatita di gestione del campioni PIC 1 | repic | ROPIC ' RePIC PICR
per test infertivoiogici e archivio biotogico '
Modalits operpyive comuni (H.B.D. - N.H.B.D, vadi puniti 4.3 e sequenti) i
Laboratori PIC | | RepIC | RAPIC | RePIC | RePIC | RePIC
Archivio Biologico Ic 1 repic | PIC PICR | PICR
Rafart PIC I ic IC | RePIC | RePIC | RePIC

Leqenda: Ry Regronsabile richiests, e Responsabile esecuziong, P partecps Sl attvits. I informato, € controlls, R Responsabife
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4. MODALLTA OPERATIVE:

Il CRT Calabria fornisce & tutte le sedi di prelievo, ai Coordinatori Locali ed ai Referenti
deli=  Rianimazioni tabelle, check-list, modality di gestione, flow-chart e schede di
accompagnamento degli esami da effettuare sui donatori di organi e tessuti (4.1 e 4.2). 1
Rianimatore ¢ il Coordinatore locale valutano, congiuntamente al Centro Regionale, l'idoneita del
donatore da avviare 3| prafievs i organi, secondo i Criteri generali ger la valutazione di
fdoneita dgf dosnatore ~ Revisione definitiva in vigore dal 2 giuane 2008,

Nellimpossibilita di raccogliere Ianamnesi o nel caso in cui Fanamnesi, 'esame obiettivo o i

riswtatl degi esarni di labovatorio faceiano emergere dubbi, é richiesta |'effettuazione di indagini
biorolecoiart supplementari (HIV-RNA, HCV-RNA, HBV-DNA).

. 1 test devono essere effettuati per via routinaria, da un laboratario di analisi qualificato efo
accreditato, che deve osservare le sequenti raccomandazionis

- advziore di procedure informatiche per il trasferimento dei risultati dagli strumenti di misura al
sistema gestionate informatico di Eaboratorio, eliminando trascrizioni manuali dei risultati;

~ acozione di procedure informatiche /o strumenti grafici utili alla messa in evidenza dei risultati
che determinano inidoneits assoluta del donatore (grassetto, maiuscolo, sottolineato, etc.);

- indicazione nel referto, oltre alla valutazione positivo/negative, del valore numerico prodotto dallo
strurnento e della relativa sogiia di positivica; |

= controlle da parte di 2 oparatori delia congruita dei risultati strumentali con i risultati repertati,
producendo un referto a doppia firma (cff, lketiera Ministero defla Salute def 13 Marzo 2007).

Per 1l recapito al laboratori del campioni del potenziale donatore opportunamente
-étichet'cati, Vindicazione e di farli consegnare dal personale della rianimazione stessa. La richiesta
degii esami, sulla quale & ben evidenziata la dicitura “Potenziale donatore”, viene trasmessa
tramite moduly aziendale per fa patologia clinica e con le apposite schede di régistrazione per gli
esamj infettivelogici, batteriologicl, dpizzazione tissutale MLA e cross-rmatch (R75-14-1CRT, R75-
14-2CRT, R75-14-4CKT). Per lnvio cei campioni necessari per lo stoccaggio nelfarchivio biologico
regionale utilizzare la RK75-14-3CKT, ‘

5 una sede di donazione non-pud eseguire tutt gl esami richiesti, dovré_ informare il CRT-
Caladria che individusrs il laboratorio in cui sard possibile completare Vesecuzione degli stessi.

Per da consegna dei campioni presso altre strutture ospedaliere della regione il
coordinatore focale attivera il SUEM 118, compllerd ie richieste relative sulle apposite schede di
registrazione  (R75-14~1CK7T, R75-14-2CRT, R?‘Sv14~3CRT, R75-14-4CRT), che alleghera ai

campieni, € comunichera ai CRT-Calabria I'avvenuto invio degli stessi.
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La tempistica di refertazione dipende dal tempo strettamente necessario per l'esecuzione
degli esami richiesti. Per quanto riguarda gli esami virologici il tempo richiesto & di circa 3 ore per
la sizrologia e di & ore per la molacolars,

I referti, dopo lg validazions da parte de! laboratorio, sonp immediatamente consultabili

‘daltz Terapia Intensiva tramite sistema informatico interno (ove esistente). Contemporaneamente

il laboratorio attiva il proprio personale ausiliario ¢ il servizio di consegna dell'ospedale per il
recapito el referio originaie regoiarmente firmato dai due operatori che hanno effettuato I'esame.

n soggeti poiitrasfusi, per aitendibilita degli esami virologici‘, dovra essere eseguito il
calcolo aeli’emodiluizicne (R75-14-5CRT) riferito alle 48 ore precedenti. Se il calcolo dovesse
risiare positivo, si cercherd di recupecare presso il Ceniro Trasfusionaie la provetta utilizzata per
la detertninazione del Gruppo $Sanguigna o qualsiasi altra provetta precedente alle trasfusioni.

1l risultate degli esam) viene inserito manualmente nel sistema GEDON dal coordinatore
locaie efo dal referente deda risninazione. Subito dopo, gli stessi provvederanno a trasmettere via
fax, al Centro Regionaie Trapianti, copia dei referti dei gruppo sanguigno e degli esami virologici
coridieti (HI3Y, =CV, HIV, TPHA ed evertuale VDRI, Cl4V, Toxoplasma, HSV 1-2, VZV, EBV) per

‘une loro verifica cbbiigatoria.

Modalita di recapito de. camiploni ai Laburatori di Patdlagia Clinica e di Microbiologia:

O Se il donakore & inkerino all’'ospedale:
s&rd il personale ausiiario della stessa rianirmazione a consegnare i campioni;

L veicamploni devono essere consegnati presso aitri ospedali:
saird cura vei Centro Regionale Trapianti contattare, direttamente o tramite il Coordinatore
Locale, it personale in servizio n reperibile del laboratorio interessato, per concordare le
modalith di consegna dei camponi. Per qualsiasi altra necessita, 1a soluzione sara indicata

dal medics in servizio presso | Ceiriro Regiorale Trapianti.
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4.}. Gestione campioni biclogic del donatore @ cuore battente

(HB.DY
T'abeimﬂééfé@?ochimic‘u’ :
4

4'1011

Test fﬂas@(am]ard)

Test da eseguire su richiesta

Glicemia

Arnilasi

Creatinina

Azotemina

Y

Proteine tof.

i TRy —

Albumina

LDH

AT - GOT

AT GPT

| Bilirukina Tot.

i Bittrubina Dir.

i Garama GT

'% Fosfatesi alcaling Trigliceridi

@ ENOCromo cor “oviiia Acido Urico

= Plastrine  Colesterolo
PT (%) Lipasi

C APTT AT 11T

} Fihrirogenn D-Dimero

| Blettrolit! sicrici Beta-HCG (ogni volta che la causa di una

3 emorragia cerebrale spontanea non & certa)
CpK i
- MB '

i Froponig

| PSA (tot./free) PSA (tot./free)

j i Maschio ton eta maggiore di 50 anni in Maschio con eta mferlore ai 50 anni
_Eszme Uring (Complete) . Esame tossicologico su sangue e urine
Fmoqa‘;anahs: di base (lontano da test di apriea) | Emogasanalisi (lontano da test di apnea)

PEEP 2 5 mivHg con ©, &l 40% PEEP a 5 mmHg con 0, al 100%
Tempistica | Tempistica Tipn Quantita Tipo a N. | Tempibtica | Modulo Invio
preligve invip Laboratorio sangue provette esecuzione | richiesta referto
Ceinpioi ' a
o ) | Aziendale o |- I\fi()d-a!i{:é Mpdali'i:éz Mgdalité
Allavvic del | Alfaveis del | aboratorio | 2iendale o | aziendale aziendale u.0.
ICCEBR0 GrOCEE50 i%o‘ic:ato dal <_je1_La;b. o d«a\'l Lab. { URGENTE o de'r Lab. Rla.m-
: CRT indicato indicato indicato mazione
| dal CRT | dal CRT dal CRT
3.2, Gintesi modalita di gestione del campioni per test biochimici:
oo 5 s SRS 5. ot e, | TIE550 RGQ 11 10.06.09 | (12517 % | approvato 0u0 CRT | pag. 7 i 16
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4.1.3. Vabelta tast infettivologici (sierologici e biomolecolari):

PO75-14-CRT — Gestione test sierologici donatore a
cilore battente e a cuore fermo

aciah ity

i

I

L ey Rets a1 TaamanTy
Prpraeo MawvaLn b

i
B 11401433

Base

Secondo livello

e e S P

HIW1-2 Ab

Se anamnesi, es. obiettivo /o altri esami fanno
G viergere dubbi; MIV RNA

HEV Al

; HiBs Ay

ce anamnesi, es. obiettivo /0 altri esami fanno
emergere dubbi: HCV RNA qual, e guant.

ce anamnesi, es. oblettivo e/o altri esami fanno
emergere dubbi: HBY DNA qual. e quant.

-

58 nositivo HEsAg eseguire;

HIDY Ay - KDV IgG ~ HDV IgM

5 MBSk
HBCAD fof. 5 POsitivo eseguire:
‘ HBcAb IgG e Ighl + HBV-DNA
e
3 Hpeas
R
g T
W HTLV -2
| L
| TRHA 'se TPHA, positivo: VDRL

HSBV-1 & 2 (Anticorpi 1gG)

WEV (Anticorpl 19G)

' Tonopiasma (Anticorpt IgG & IgM)

RIS UTa%G e Ty

BB ( Anticorpi VCAIGG e

EBNA IgG)
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414, Sintesi modalith di gesiione dei campioni per test
Infettivologich:
Tipologha | Tampisticn) Tampistica Tipo Quantitd| Tipo. |- Templstica | Modulo | Invio
- campio i prafieve invio Laboratoria | samgue | 2 N. | esecuzione | richiesta | referto
per esai campion ‘ prov a:
( URGENTE
. . ) i € NON
Sierologiui Mal piir Aziendale o 10 N3
Birewa beitpo | Laboravorio ‘ - ! T URGENTE
possibile Indicato da) | dasiero | in base alla
| subito dopo | CRT
i operbievy ! tabella test U.0.
. infettivologici :
Ao | | ; _ R75-14-1CRT | di
; ST | | in HBD Rianimazlone
del | i ;
processo | : i sede di
— 5 - ! ! ! prelievo
! Mt it | Aziendale o M. 2
Blomolecs: rj | hravy Laboraiorio '
‘ | e . indicato dal ' 10 mi con URGENTE
(HBV-HCV-HIV) :; possibile | CRT ! EDTA ’
i , subiit ! '
f [ dopol 1 (REVHCVHLY)
' [ prelleve | i
| :
i :

TR 1R AR b DRSS LY | TR A T NN A A5t PRI A0 M AL I LR Y o AT
: Rase

Pmnﬂmxrwmmmmlmmmmnmmm

r Urgenis

o

| Eniocotturs per aerobi

£.L.5, Tabela tout sttariologic:

R
—]

Emacoiture ner anaerobi

| Bronceaspivate

R At St oo Uy ey
L R
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A 5.6 Sintesl modalith di gestione dei campioni per test
baltericlogici:

W

sy it
t )
AP P il v

CENTRO RIS IONAE Tiearianr)
Frowmiea Monzyoson s

Tempistica| Tempistica Tipo Quantitad sangue o Tempistica | Modulo Invio
prafi s ‘ irivity aborabeyio ahtre campions: - @secuzione | richiesta referto
capioni vivlogico | % Y ar
Inizio CAM N. 2
(1° campione) campioni
‘ | per aerobi
Meta CAM | i | Agierte :
(2° carnpiong) erpie 1 Azierddsle o | Emocut N. & | .
‘ . B goa T P, AIIECSILUTR campionj ‘ U.0. di
! {HENEY Lalbwratoiic | NON ‘
Fine {JAM | dicato dal | per ‘ URGENTE R75-14-1CRT/ Rianimaziona
" ! e indicato da obi
(3° cam.dionie) _5 o ‘ | araerobi sede dI
v ri bt ! RT !
|! o zibile 3 CRT ] prelievo
i "!‘ - : '
Durante ' VMO | | M. 1
; ey i) I i
chrt dopo it | Urinocultura campione
S (T o o T ‘ : —
Dursnte | | Brorzo 0 ML
ol by ' ' I aspirato i carmpione ;
| i H I
41,7, Sitesi modalita di gestione dei campioni per tipizzazione tissutale:
Tempis i Tempisiica Tipe Quankita Tipo e N, Templstica Modulo Invio
" jpl:eflivé\«::‘» gt Laboratorio | sangue provette | esecuzione | richiesta | referto
‘ caiygdtani | a
J Lab, , ‘
: | b pad _— . G0 nat hiv & ACD
. fdat pid Tipizzazione iy
All‘awyin ‘: e PR oo e by URGENTE R75-14-
det | OIEe iR Tiseutale 2cRT | (e
o l“ ‘”"H.'u “l ; e Clj&‘ip' . 2E
I wogaia & il N. 2 EDTA . 397984)
tealabria
|
PO7H-14-CRT - Gesvone (@st siet olngic . Revisione 3
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4.0.8. Sintesi wodalita di gestione dei campioni per archivio

biologico:
Tempistica Tempistica Tipo Quantita Tipo e N. Modulo
prefievo firwie Laboratorio sangue . | provette richiesta
B PICEL N
' - .~ La\b» ' .
All'avvi dui  © Nel pils breve | Tipizzazione 10ml N. 2 da siero
processo anche per i tempo Tissutale
donator pai i guali possibile ' '
nor '{rl_mm: Uiehingta la suhin dape | A;- USP- R7%5-14-3CRT
ipiEZAEiC e i lirov E £HFJI0 qty |
Tissutala l ® i Wiy ia L5} Fca EQTA
|
PQ75-14-CRT - Gastione test siernlogici Revisione 3
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4.1.8 Flow-charl gestione campioni kiclogici

in donatore a cuore battente

’_ Rianimazione | Laboratori aziendali o Laboratcrio Archivio Biologico
(Coordinatore indicati dal CRT Tipizzazione (Lab. Tipizzaziohea
L:sale e Refarents et ", i Tissutale
Finmazione wecls ""@n{o F{Gg 'Pnaje wj’:ssutale . Az. Osp. Regaio Gal.)
dnngj}:]oﬁ,g) 1 ralnaii (Az. Osp. Redgio
Cal.)
JNNTAS A bbby -_(“1"'
rasenza al
potenziale ;
donatore o " JL
b |4
: Ricaye Ricevea .
k4 1 allertarmento allertamento |
Profieve amatico, ) e avvisa Tip. —fw!l- Ricave
CotaEion v arts . o Tlss, RC ; allertamento
e irics of s ! . -
SEITMEIDN e i . 1
S ......m'I__-_%- . ; \
H 1) doizzamicne i ‘ J Accetta |
tigsutale ofo I 4 campionl per Iz
laboraterio Az, j ; ' tinizzazione
Osp, R yglo [ Accoity i I 3
Celabriz émwr campioni ¢ contralla f -
R ) i a aonforrni ‘ Selezizna % ! Trasmette
2itasi { ; potenziali | | lipizzazions
blucpireic at -~} . | rlegvent  {@i-4  donatore al
‘ | leo adiendaloo | b Avvig gl asami = e ¢ invia ! CRT ..
e s clai Lo dizgnostici secondo iata al Lab. i
CAT i L] 13 termpistics Tip. Tiss. per | |
N i revieta nei Profifi; a-ma
Srwst PR crossmaeh | L Trasmatte
Senaodtdl Ll L SiEROLD SieA ! ! selezione
eaer oo | EioMeLESOLARE | | [ | risuttat cross-
@ilo; ¢ . ) v i Invia matek @l CRT
agiendiie o R AU, O ' lemons ;
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P075-14-CRT ~ (zestione test sierologici donatore a b
cuore batiente e a cuore fermo b

CRaTRO Kl()(()’\i(r hx!(/\”A'\'“
Fawrmw e Monrsnn e

tud. Gestie ne campioni biologici del donatore di cornee a cuore fermo (N.H.B.D.)

421, Tahella tast infottivelogici {sierelogici e biomolecnlari):

- B 1Ll T TV TP 28 SOMUYTFBINGTGEAATNG 18, 1% R b t (Pt | m-_“
! %5 2 E. Secondo livello JT
! LS, ¥ 976 & R, {0 . R v er o, St 1 i e I T

| S& anamnesi, es, obiettivo e/o altri esami fanno

HIL-2 Ag/Ab

emergere dubbi: HIV RNA

HCV Ab se anamnesi, es. obiettivo e/o altri esami fanno
emergera dubbi: HCV RNA

se dnarrmeSI €8, obiettivo efo altri esami
fanna emergera dubbi: HBY DNA

dp K
iy
‘e, ER A - —— s’

e ATy

o
H ?u:ﬂ ;—----‘rwh Y M ——
o IHEeAR fot |.-.e positivo eseguire!

oo  HBV-DNA *
R —_— ls& TPHA positivo: VDRL
m#‘. L

TN

t )
. it st 04—y P

* Ll e ddooes AelPHBV-DNA @& negativa le cornee, ponanno essere utilizzate per il
trapyto; =2 Ja vicerca, invece, risulta positiva le cornee non potranno essere utilizzate,

4202, Sintesi modality du gestione dei campioni per best infettivologici e archivio
Roiustscoughices:

’7 Y 2'01 el 1' ze-upa-am. ‘ Siede [ it g Tipo e N. "I'Tem;;i'iéticé Modulo Invio
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’ | o
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Heraloglsl | | da sigro | URGENTE sede di
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Al avvio e | . PSS
Tommeiessss DEQLEERG e ' e —— R75-14- .
| B ales i i | saishdale Ay | N3 ! NON 4CRT U.O.
| (4 L HOVHIV) " oindicato | conepta | URGENTE . sede di
| dal CRT ? ,' ‘ prelievo
- |
| i i I
frghivie  Alayvie del D ganes Oceni ¢ 8 i N. 4 R75-14-
- Hielegica | procsgss L Cagenza dasiero | 3CRT
. { ., |
} i | !
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PO75-14-CRT - Gestione test sierologici donatore a W
cuore batiente e a cuore fermo sl
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42,3 Frow chart gestione campioni biologici del donatore di cornee a cuore - -
Termg (N.H.B.E3.)
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P(1753-14-CRT - Gestione test sierologici donatore a
cuore baltente e a cuore fermo

T st

Lnxrao Brmawan Taisant
Frokgice Monveoxon s

A2 Labsoreteriz

{ Lakoratori coinvolti nel processe di donazione, prelieve e trapianto, al fine di_garantire
Forrngereita e migliorare la tracciabiilta e la sicurezza dei risultati dei test di validazione dei donatori e
del " assuti crelavat], deverc: '

s +ooosservare Wl T requisiti previst at punto 2, 1. Laboratori”,- nelambito delle Linee guida
del CNT del 19 Giugnho 2007 (pag. 21) relativamente al prelievo,  processazione e

thsirfouzicne di vessuti a scopo di trapiantc, fornendo le prove documental;

e Comunicaie per ogni test al CRCalabria i range utilizzati per decidere se si tratta di un
Nsultalo positivo o negitivo e ls metodica utiiizzata per l'esecuzione dell'esame;

& Qesiire 1 lamipdon necessar! per i test di secondn livelic: o

o HLrie PEE ogng test al Centre presievo ed &l CRT-Calabrig ijha esauriente refertazione con
chiaro rsuliate finale. Se lo strumento di misura non trasferisce automaticamente i risultati
di sigtema gestionaie, la stampe del risuitato macching deve essere allegata al referto che
deve coiienere anche Ja firma del tecnico cne ha eseguito V'esarne allo scopo di attestare
@ varitice i congruild der risultat, |

¢garantire la possibilid o effecttuare | test previsii pev la donazione, dal momento della

rieziong del carviploni, nells seyuente tempistica:

o exarmi Drenti biochimici: entro 4 ore
o esaml urgent’ sierulogici: entro 3 ore dal Ficevimento dei campioni.
o esani urgenti biomotecolar: entro 6 ore dal ricevimento dei campioni
o Uoizzazions tissutale compresi i cross-mateh: tempi tecniéi del procésso
o esEminon wgenti sizrologici e biomoiecoiari: entro 24 dal ricevimento dei
CEmpion
o snaty icrobioiogic: in coltura appena accettati e costante verifica dell’evoluzione.
®comyricare tempesivamienie all'd.0. seda ui prelievo ed al CRT-Calabria ['avvenuta
pesiivizeezione ¢ und guaisiasi dei var tes: infeltivologici & microbiologici, anche in attesa
ol stilare | refierto fingle, |
fornire anauaiments &l CRT Calzbiia levidenza sulla gestione dei controlli di qualita
A Aralitica relativi ol ast pravist nei punti 4.1 e 4.2
o fncdividuge: un referente del Laboratorio per Je comunicazioni con il CRT-Calahria -
e garantive 1 massina collaborazione con le strutture Reglonali coinvolte nel procurement e
vEleEzione: (e donatar, alle scopo di comunicare prontamente ogni possibiie problema e

segradare inmadiataments off eventi avversi.
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PO7E-14-CRT - Destione test sierologici donatore a

a4, Archivio biolonice:
I sieri di tutti donatori devono essere opporfunamente identificati e bancati nell’Archivio

delog'en rag e (wz Tinizazio 1z Tissutsle ofo VA0, F Reqgio Cal. per | donatori a cuore
sEtterte ME D & Banca Qcchi Caizbria ofo U400 di Cosenze ner i donatori a cuore fermo
NH.3.DL) allo scopo di poterli utlfizzare, su Jlsposizione del CNT, per eventuali esami dI
controlio in raso di even aft reazioni avwerse. Per tutte le speciﬁche‘tecnit':he si rimanda al
Docuragnto vl SV 200 Seicembre 2004 “Costituzione dell’Archivio biologico Nazionale per la

Sicuvezyg deli Rete Trasianis ogios®,

Shoudy i i ,

! Referti ¢ai vedl st devone avere ie caratteristiche descritte al punto 4.3 e devono essere

inviath cal aburatorio ene effetiva gh esami:

« AL sede b prelieve (&l n° di fax inoicato sul moduli di accompagnamento dei
camponi R75-u4-1CRT ¢ R75-14-4CRT). Sara cura delU.0. sede di prelievo
tresrmzters immediatamente al CRT-Calabria, solo per i donatori a cuore battente
3.0, copia deglhi originail via fax al n 0965 397984,

woreterd A Tiplzazione Tissutale e crosa~match (richiesti con modulo di accompagnamento

clei carrgaieill Kih-04-20KT ) savanis trastnessi direttamente dal laboratorio al CRT-Calabria via

fax ol 0¥ GLBES/357 584,

B, RCLSENTE L REFRREMERTO:
Proiocolty per b |Iiz7_o ab cenadon positive per gli anticorpi diretti contro  I'antigene core
(bt b-Tg, u;-:" : (HBVY pal wsplante df cuore e/o polmone e rene -
Warsions agriomals osto 210
pocuments ool O '»" ~ i Satlembre 2004

O salne del 13/03/2007

e Narionals Traoianti - 19 Glugno 2007
rer la valukazions di ioneita det donatore - Rewsmne definitiva in vigore dal 9

e

L .‘\lda anlie Racionale Traant

&, RESTS T T I
"ii Avbisie - Bzheela b ieco-npagnamento dei campioni biologici del donatore a cuore
o) eer i aboatorio df Microbiologia @ Virologia

Poohyaniy A w

- Bohan pagnaim:itn del campioni biologici per il laboratorio di
Schede i accompagnamenta dei campioni biologici per lo stoccaggio
IO,

sonela dbE accormpagnamerto rel campioni biologici del donatore a cuore
w i lonatario d1 Micrahin'ogie = Virclogia

suore battente ¢ a cucre fermo

i)
WO

Crareo Bz onasr Yoaranm
Fuprmica MooTeayon L

el BTICY oG b nasizolo aelerrodiivizione del potenziale donatore di organi e tessuti
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