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INFO GENERALI PER LA DONAZIONE

o Eta minima per la donazione: 18 anni
J Presentarsi a DIGIUNO o con PICCOLA COLAZIONE:

. ALIMENTI CONSENTITI: CAFFE’' SENZA ZUCCHERO E
SPREMUTA DI ARANCIA SENZA ZUCCHERO.

. ASSULUTAMENTE DA EVITARE LATTE
E DERIVATI ed OGNI ALIMENTO CONTENENTE

ZUCCHERO .

° Peso minimo: 50 Kg

° Pressione: Massima 110-180 mm Hg
Minima 50-100 mm Hg

. Il giorno precedente a quello della donazione evitare eccessi
alimentari, alcolici ed attivita sportiva troppo intensa.

J Per gli ESAMI DI IDONEITA’ e assolutamente obbligatorio
presentarsi a COMPLETO DIGIUNO.

CRITERI AGGIUNTIVI PER L'ACCETTAZIONE DEL DONATORE

EMOGLOBINA: Sangue intero: _> 12,5 g/dL nella donna _> 13,5 g/dL dell’'uomo.
PLASMA E CITOAFERESI SALTUARIE: _> 1 1,5 g/dL nella donna; _> 12,5 g/dL dell'uomo.

OPPURE: Plasma in programma continuativi: _> 12,5 g/dL nella donna; _> 13,5 g/dla
del’'uomo.

EMATOCRITO: Sangue intero: _> 38 % nella donna; _> 41 % dell’'uomo.

PROTIDEMIA: _> 6 g/dL nei donatori inseriti in cicli di plasmaferesi
continuativa.

PIASTRINEMIA: _> 150.000/|L nei donatori di piastrinoaferesi (suggerita comunque una
conta superiore a 200.000/gL).

INTERVALLO: Sangue intero: 90 giorni tra due donazioni successive, almeno 14 giorni dopo
una aferesi.

AFERESI: 14 giorni tra due aferesi, 1 mese tra sangue intero ed aferesi.

Numero di donazioni annuali di sangue intero: 2 nella donna in eta fertile, 4 nell'uomo e
nella donna in menopausa biologica, funzionale o chirurgica.




ALLA SCOPERTA DEI TUOI ESAMI E
DELLE TECNICHE TRASFUSIONALI

La legge 107 del Maggio 1990 disciplina la donazione del sangue e degli emocom-
ponenti. Fra i decreti applicativi di questa legge, uno dei piu importanti & quello del

3 Marzo 2005 che impone vengano effettuati, ad ogni donazione di sangue, su ogni
volontario almeno i seguenti esami di controllo: emoglobina o ematocrito, misurazio-
ne della PAO, Alt, sierodiagnosi per la Lue, Anticorpi anti HIV 1 e 2, Anticorpi anti HCV
ricerca dell’'HbsAg.

Ogni tre donazioni per gli uomini e ogni due per le donne e comunque ogni anno si ag-
giungono inoltre: Emocromo completo, VES, Azotemia, Creatininemia, Glicemia, Cole-
sterolemia, Trigliceridemia, Gamma GT, Ferritinemia o Sideremia.

La radiografia del torace e I'ECG vengono effettuati all’accertamento iniziale dell’ido-
neita a donare e poi ogni volta che il medico lo ritiene necessario.

Questo opuscolo vuole essere uno strumento per informare tutti i Donatori sul signifi-
cato degli esami effettuati.

INDAGINI DI LABORATORIO

EMOGLOBINA:

Valori normali: maschi 13.5 - 16 g/dl. Femmine 12.5 - 15g/dI

L'emoglobina, contenuta nei globuli rossi, € una proteina essenziale per il trasporto
dell’ossigeno ai tessuti.

L'emoglobina capta l'ossigeno durante il passaggio del globulo rosso nei polmoni e lo
rilascia a livello degli organi. La carenza di emoglobina & detta anemia.

L'anemia pud essere provocata da: perdite acute o croniche di sangue; ridotta produ-
zione di globuli rossi per carenze di ferro, rame, cobalto, vitamina B12, acido folico o
per insufficienza midollare; eccessiva distruzione per anemie autoimmuni, valvulopatie
cardiache, ecc.; anomalie dell’emoglobina (talassemia, anemia falciforme), malattie
renali, epatopatie, morbo celiaco, malatie della tiroide, malattie croniche, neoplasie.

Il tasso di emoglobina € altresi ridotto nella gravidanza. L'aumento di emoglobina &
invece detto policitemia. La policitemia pu0 essere ad insorgenza spontanea oppure
essere secondaria a malattie cardiache o polmonari, a situazioni particolari (soggiorno
in alta quota), stimolazione di sostanze chimiche o di farmaci.

EMATOCRITO:
Valori normali: maschi 40 - 50%. Femmine 36 - 47%

L'ematocrito definisce il rapporto fra parte cellulare (globuli rossi, globuli bianchi, pia-
strine) e parte liquida (plasma) del sangue.



L'ematocrito € basso nelle anemie ed in tutte quelle condizioni in cui c’e€ una riduzione
dei globuli rossi.
L'ematocrito e elevato nella policitemia vera e/o nella disidratazione.

EMOCROMO COMPLETO:

E’ un insieme di parametri tendenti a valutare la parte cellulare del sangue: compren-
de il conteggio dei globuli bianchi WBC (numero dei globuli bianchi) ed i rapporti per-
centuali fra i vari tipi di leucociti, (granulociti neutrofili NEU, eosinofili EOS e basofili
BAS linfociti LYN e monociti MON), Il conteggio dei globuli rossi RBC, il valore del-
I'’emoglobina HB e dell’ematocrito HCT il volume dei globuli rossi MCV, la concentra-
zione della emoglobina negli eritrociti MCH, MHC ed il conteggio delle piastrine PLT.
Ad alterazione di uno di questi parametri corrispondono varie situazioni patologiche
che vanno valutate dal medico.

RX TORACE:

La radiografia del torace permette di osservare: bronchi, polmoni, mediastino, ombra
cardiaca e grossi vasi. Questo esame consente di evidenziare infezioni, tumori, lesioni,
alterazioni e malformazioni.

ECG (elettrocardiogramma):

L'ECG permette di evidenziare la sofferenza di irrorazione, le alterazioni di ritmo e di
volume delle varie parti del cuore. Serve ad indagare sulla funzionalita cardiaca attra-
verso lo studio dei fenomeni elettrici che accompagnano il ciclo di contrazione e rilas-
samento del muscolo cardiaco.

PAO (Pressione Arteriosa Ortostatico)

Viene rilevata con apposito strumento chiamato sfigmomanometro

Valori normali: 105 - 140/ diastolica 60 - 85

La pressione massima € detta sistolica mentre quella minima & detta diastolica. La
pressione sistolica € quella pressione che il sangue esercita sulle pareti delle arterie in
seguito alla contrazione del muscolo cardiaco (sistole). La pressione diastolica € quella
pressione che il sangue esercita sulle pareti delle arterie nell’intervallo tra due sistoli
(diastole).La costante presenza di valori pressori elevati € detta ipertensione.
L'ipertensione € considerata una malattia in quanto causa di danno agli organi corporei
(specie a vasi sanguigni, cuore, reni, retina). Lipertensione puo essere secondaria ad
altre malattie o a insorgenza spontanea (ipertensione primitiva o essenziale). Liper-
tensione € una malattia molto pericolosa in quanto non da segni di se, se non tardi-
vamente (gli americani la chiamano “The silent killer”). E" alla base di infarti del mio-
cardio, emorragie celebrali, aneurismi e loro rotture, emorragie retiniche ecc. Valori
pressori costantemente bassi si indicano come ipotensione; questa situazione di norma
non & considerata una malattia.



ALT (GPT) (Alanina Amino - Transferasi)

Nota come transaminasi.

Valori normali: 3 — 40* UI/L - *(in alcuni laboratori puo arrivare fino a 60 UI/L)

Si tratta di una proteina (enzima) contenuta nelle cellule ed utilizzata per la trasforma-
zione degli zuccheri in energia. Sono particolarmente ricche di questo enzima le cellu-
le del fegato, del cuore del rene e del muscolo. Si riscontra un aumento di questo enzi-
ma libero nel sangue in seguito a processi di sofferenza o di distruzione delle cellule.
L'ALT e elevata nell’epatite acuta. Svariate sono le situazioni patologiche che provoca-
no un aumento delle ALT: nell’ittero ostruttivo, nella epatite cronica, nella neoplasia
epatica, nella cirrosi, nellinfarto del miocardio, nella mononucleosi infettiva , nell’itte-
ro emolitico e nella epatopatia alcolica. LALT & diminuita nell'insufficenza renale, nella
carenza di B6.

GOT (Glutamnico Ossalacetico Transaminasi)

Valori normali: meno di 40 UI/L

Determinata anche come AST, € un enzima presente nel fegato, muscolo, rene, cervel-
lo, pancreas, polmone , milza, eritrociti e leucociti. Aumenta in caso di: miocardiopa-
tie, epatopatie , emopatie, pancreopatie, celebropatie. Diminuisce in gravidanza.

GAMMA GT (Gamma Glutamil-Transpeptidasi)

Valori normali: meno di 45 Ul/L

E’ un enzima contenuto prevalentemente nelle cellule epatiche e renali. Il suo aumento
nel sangue avviene in seguito ad un danno tissutale.

E’ molto elevata nell’alcolismo, nelle metastasi epatiche, nell’ascesso epatico, nel gra-
nuloma epatico, nella patologia biliare ostruttiva (es. calcoli della colecisti).

E’ elevata nella pancreatite, nell’infarto del miocardio, nella epatite, nella steatosi epa-
tica, in alcune nefropatie, nel carcinoma renale.

VDRL E TPHA (Sierodiagnosi per la Sifilide)

Attualmente i test di base (cosiddetti di screening) piu usati sono la V.D.R.L. ed il
T.P.H.A.

Volari normali: Negativo

Questi esami tendono ad escludere che il donatore sio affetto da lue o sifilide.

ANTICORPI ANTIHIV1E2

Valori normali: Negativo

Le tecniche laboratoristiche usate per controllare il sangue dei donatori non sono in
grado di individuare direttamente i virus responsabili dell’AIDS; sono, invece, in grado
di rilevare la presenza degli anticorpi prodotti dal sistema immunitario contro i virus
stessi.



Questi anticorpi non proteggono l'individuo sieropositivo, sono pero la spia della pre-
senza del virus e della possibile infettivita del soggetto.

Dal momento della infezione (e quindi della infettivita) a quello della comparsa di que-
sti anticorpi (siero-conversione) trascorre sempre un lasso di tempo che normalmente
varia da un minimo di 15-20 giorni ad un massimo di 6-8 mesi. In questo periodo, det-
to periodo finestra, il soggetto puo essere contagiante pur in presenza di test negativi.
E’ per questo motivo che si invita lI'individuo che abbia avuto comportamenti a rischio
ad astenersi dalla donazione. E’ bene che il donatore si chiarisca ogni dubbio in propo-
sito ricorrendo con serenita al colloquio con il medico trasfusionista che trovera a sua
disposizione.

MARCATORI EPATITE

Valori normali: Negativi

Attualmente vengono ricercati gli antigeni di superficie (HbsAg), gli anticorpi diretti
contro componenti virali (test anti-Hbc ed anti-Hbs per I'epatite B ed HCVADb per |'epa-
tite C), la presenza di Acidi Nucleici virali nel sangue con il test (Nat-PCR) su pool di
sacche. Tutti questi esami devono essere negativi per escludere una infezione del fe-
gato in atto o pregressa. Una sacca di sangue pud essere usata solo dopo essere stata
validata cioé essere risultata negativa a tutti i test effettuati, altrimenti viene distrutta
ed il donatore richiamato per ulteriori approfondimenti.

Soggetti con una reattivita isolata anti-HBsAg conseguente a vaccinazione sono idonei
alla donazione.

Per tutto il periodo in cui il donatore risulta positivo ad uno dei test, va considerato
infettivo per 'epatite.

'epatite pud essere clinicamente inapparente e quindi asintomatica, ma I'ammalato
pud comunque trasmettere l'infezione. Attualmente, per la normativa vigente, anche
dopo una normalizzazione di tutti i test, il donatore non & piu idoneo alla donazione.

VES (velocita di Eritro Sedimentazione)

Valori normali: 1 - 20 mm

Misura la velocita con cui le emazie sospese nel plasma sedimentano. L'aumento della
velocita di eritrosedimentazione € correlata con un aumento di alcune proteine quali le
globuline e il fibrinogeno o la diminuzione di altre nel sangue.

La Ves ¢ elevata nelle infezioni, nelle leucemie, nelle neoplasie, nella obesita, anemia,
nel caso di assunzione di alcuni farmaci e nei fumatori.

La Ves e bassa nella policitemia, nell’anemia.

AZOTEMIA:

Valori normali: 20-40 mg/100ml

Il rene filtrando il sangue sottrae ad esso acqua, sali e scorie. L'azotemia € I'esame che
ci permette di valutare la capacita di filtrazione del rene. Il danno del rene impedisce
I'escrezione di azoto (UREA) attraverso le urine



con un conseguente suo accumulo nel sangue.

E’ elevata nella insufficienza renale, nella nefrite, nella ostruzione delle vie urinarie,
nella disidratazione, nello shock, nella insufficienza cardiaca, nella vecchiaia.

E’ bassa nella insufficienza epatica, nella cachessia, nella gravidanza, nella iperidrata-
zione.

CREATININEMIA:

Valori normali: 0.6 - 1.5 mg/100ml

La creatinina €& correlata con I'aumento o la diminuzione nel sangue della concentrazio-
ne di alcune proteine, € una proteina che viene filtrata dai reni ed escreta con le uri-
ne, percio la sua ritenzione pud essere un indice di insufficiente azione di filtraggio del
rene e quindi di danno renale.

Lo creatinina € elevata nella insufficenza renale acuta o cronica, nella ostruzione delle
vie urinarie, nella eta avanzata, nei casi di notevole assunzione di carne e di vitamina
C. Lo creatinina € bassa nella gravidanza e nel danno muscolare cronico.

GLICEMIA

Valori normali: 60- 100 mg/100ml

Questo esame misura la quantita di glucosio presente nel sangue. Il glucosio € indi-
spensabile per il normale funzionamento di tutte le cellule dell’'organismo, infatti &
utizzato per produrre I'energia necessaria alle sue funzioni vitali. Se assunto in quan-
tita eccedenti il normale fabbisogno, il glucosio si deposita nei tessutti sotto forma di
glicogeno e di grasso. I livelli di glucosio sono mantenuti costanti nel sangue dall’azio-
ne bilanciata di vari ormoni: il pit importante e I'insulina.

La glicemia e elevata nel diabete mellito, nell’ipertiroidismo, nell’ipercorticismo, nel-
I'iperpituitarismo nell’acromegalia, nelle epatopatie, nelle infezioni, nelle ustioni, nella
terapia cortisonica e dopo un pasto (per una corretta determinazione si deve essere a
digiuno da 12 ore prima del prelievo).

La glicemia e bassa per I'assunzione di farmaci o di alcool, nell’iperinsulinismo, nella
insufficiennza surrenalica, nell’ipopituitarismo, nel Morbo di Addison, nell’ipotiroidismo,
nell’epatoma, nell’acoolismo, nei campioni mal conservati.

COLESTEROLEMIA:

Valori normali: 150-200 mg/100ml

Il colesterolo ¢ il principale grasso presente nell’'organismo; esso e utilizzato per la
produzione di energia, come supporto per la produzione di ormoni e ricostituzione dei
tessuti, come deposito di materiale ad alto contenuto energetico e la ricostruzione.

Il colesterolo e elevato nella ipercolesterolemia familiare, nell’ipotiroidismo, nel diabete
mellito, nella sindrome nefrosica, nella epatite cronica, nelle iperlipemie familiari.



'eccesso di colesterolo nell’organismo (ipercolesterolemia) € una causa di danno alle
pareti delle arterie e di rischio per la comparsa di arterosclerosi, malattie cardiache e
celebrali. La forma ereditaria di ipercolesterolemia & un fattore predisponente alla ate-
romatosi delle arterie con tutte le note conseguenze per la circolazione sanguigna gia
in eta giovanile. La forma eredofamiliare e piuttosto frequente sia nella forma omo-
zigote (colesterolemia > di 650 mg/dl) che eterozigote (colesterolemia totale di 270-
550mg/dll).

In quest’ultimo caso la diagnosi precoce ¢ difficile e spesso la scoperta avviene in se-
guito a cardiopatia ischemica intorno ai 40 anni.

Il colesterolo € basso nell'influenza epatica, nell’ipertiroidismo, nelle infezioni acute
nella uremia e nella malnutrizione.

TRIGLICERIDEMIA:

Valori normali: meno di 150 mg/100ml

I trigliceridi sono un altro tipo di grassi presenti nell’organismo e piu precisamente nel-
le lipoproteine a bassissima densita.

Essi sono principalmente di origine alimentare. Il loro eccesso aumenta il rischio di
cardiopatia ischemica e di arterosclerosi.

I trigliceridi sono aumentati nella obesita, nella sindrome nefrosica,nella

insufficienza renale cronica e nella alimentazione errata, nella iperlipemia familiare,
nella pancreatite.

SIDEREMIA:

La sideremia € il dosaggio del ferro presente nel sangue. Il ferro & essenziale per la
formazione dell’'emoglobina.

Il suo assorbimento avviene a livello duodenale e pud essere ridotto nella ulcera pepti-
ca e nella gastrite.

Il ferro € elevato nella necrosi epatica, nella emocromatosi, nella emosiderosi, nella
politrasfusione, nell’alcoolismo, nella terapia trusfusionale cronica.

Il ferro &€ basso nell’anemia sideropenica, nelle carenze dietetiche, nel malassorbimen-
to intestinale, nel sanginamento cronico, nella vecchiaia, nelle inflammazioni croniche,
nelle neoplasie maligne, nell’ulcera sanguinante, nella gastrite e nella assenza di sto-
maco, nella menorragia (mestruazioni abbondanti), nella gravidanza e negli atleti.

FERRITINEMIA:

Valori normali 10-260 mcg/I

E’ la determinazione del ferro corporeo totale. E’ normalmente piu bassa nella donna
che nell'uomo.

E’ elevata nell’emocromatosi, nei politrasfusi, nelle inflammazioni croniche, malattie
reumatiche e nell’insufficienza renale. E’ un indice di misurazione dei depositi di ferro
piu sensibile rispetto alla sideremia.



LE DONAZIONI IN AFERESI:

L'uso sempre pit mirato degli emocomponenti nella pratica clinica e la possibilita tec-
nica di ottenerli da un solo donatore, con miglioramenti della sicurezza e della efficien-
za, ha portato ad un uso sempre piu diffuso dei separatori cellulari per le aferesi.
Queste macchine permettono di raccogliere il componente o i componenti ematici de-
siderati e di restituire al donatore i componenti restanti. I moderni separatori cellulari,
attraverso l'uso di differenti set monouso, consentono procedure diverse a seconda del
bisogno clinico. Le pil diffuse pratiche di aferesi permettono la raccolta di:

Plasma, con la raccolta di una unita di plasma che varia da 500 a 650 ml.

Piastrine deleucocitate, con la raccolta di circa 300 ml. di plasma ricchissimo di piastri-
ne e povero di globuli bianchi.

Plasma / globuli rossi, ottenere la disponibilita selettiva di: unita da 250 ml di globuli
rossi concentrati da circa 270 ml. e una o due unita di plasma da 200 - 230 ml.
Plasma/piastrine

Cellule staminali periferiche.

Ad ulteriore garanzia di sicurezza per il volontario, i criteri di idoneita per le aferesi
sono diversi e piu rigidi rispetto a quelli per la donazione di sangue intero.

I donatori devono, comunque, essere sempre informati della procedura di donazione

a cui verranno sottoposti e fornire il loro consenso. La sicurezza di queste procedure &
data dall’'uso di set monouso e dal fatto che sono a circuito chiuso: il sangue del dona-
to-re non viene mai a contatto con la macchina.

GLOSSARIETTO:

Anemia: Riduzione del numero dei globuli rossi e della concentrazione di emoglobina.
Eritrocita: Sinonimo di globulo rosso.

Policitemia: Aumento dei numero dei globuli rossi dei globuli bianchi e delle piastrine.
Necrosi: Processo di morte di un tessuto.

Emazia: Sinonimo di globulo rosso.

Cachessia: Stadio finale di debilitazione fisica.

Ateromatosi: Processo alla base della comparsa dell’arterosclerosi in cui si formano
delle placche, contenenti colesterolo e/o altro materiale lipidico e cellule inflammato-
rie, sulla superficie interna delle arterie di medio e grande calibro.

Emosiderosi: Abnorme accumulo di ferro nei tessuti.



I113140dS V 343A3IHD aNOISNTOS3 Heq|ID UoN -
INOISN3dSOS Heq|o - 1049 I
auoiblenb e| odop
‘edIpawl auoizein|eA eiaald ‘suoissiwwielt @ JINOISN3IdSOS :1Isoaidsoida)
‘Jiieuran ‘lfjeuiwoppe
3r103jea1dsaul 1UOIZRJUT
‘031e132U0D |9p 2uolibluenb e odop
‘edlpawl auoizein|eA eiAald ‘suoissiwwield 9 INOISN3IdSOS 19AI1}RJUT
9l)jew ep onajje
0119660Ss U0d 0313L1U0)D
eliejew 013e43U0d ey alojeuop |I 8s aNOISNTOS3
oJjuaull |ep
ISOW 9 Jad 13eAllapows Jad ewse|d Jad 0|0s O3aNOdI 0DISS9IA @
9|BJluUd) BOLIBWY ‘BolIdWY pPNS Ul [JOASI0ARS
Iuoizipuod ul ojeudolbbos ouuey ayd lojeuoq -  :ljedsidoaiqns 3 1jedidoa)
‘anmajul amejey
Odljewojulse os =40 8 INOISN3dSOS g @ v @jed3y
suewinies IANOISN3dSOS eljosod ‘ej|elb 24qqsy
93130Jed ‘ojjigiow ‘(uiqes) ayisiwoljod ‘©1g ‘O|oleA - Inenuane IAIA
IUIDBA SNJIA
eojul|d auoiblient e ouly INOISN3dSO0S odnjjedd
auolbiienb e| odop
‘edipawl auoizejn|eA eiaald ‘asuolssiwiwield INOISNIASOS :eandoy
CR[SITTETA]
3INOISN1DS3 :adoouls
INOISNT1DS3T 9lonbas ezuas eja|dwod suoiblienb ejels 9 IA uou
9S 9|1juejul B1D Ul BISSO|IdD Ip 0D13SAUWIBUR OASI|IY -
JINOISNT1DS3 e}Npe B39 Ul SAIS|NAUOD 3133ejew 3 31ssa|idy - :ayd1bojoinanN
amejen
0213eWOolUIS opoliad |au 0]0s auoisuadsos 03aNoOd1l auolzejeul Jad odi3e|iyold *13e43 Ul O OJIWOUISY -
JINOISNT1DS3 eol3ewa)sis eidela) ul o e213RWOJUIS S - rewisy

siaY ISsuweuy



"1103Iq1uUl 3DV @ 13edd0|q g Ip
auolzunsse e||e auoizusile alejodiied uod osed Jad 0sed auoizeinjep

eidelay e||op aulwJa]l |9p 1uJoib gT Jad

auolzunsse,|
ojeulWw.la)ap ouuey au O oueUlWIIap
dU 3Yd 1U0JZIpuod 3| ouelnp.Jad ayouly

dANOISN3IdSOS

dNOISN3dSOS

odeuwlle] |I swinsse

IS IND J2d OAI30W |Bp BIRUOIZIPUOD @ B}IDUOPI B||NS SUOIZBIN|RA BT

ouebuo,p 2U0IS9| BIS 1D UOU BYD SUOIZIPUOD B
Bsned e||9p 2UOoIZIUJDp e||e ouly

‘eidela) 1p ezuasse

ul auoibuenb eyo|dwod ejop sauewillas g Jad
edIpaw auoizejn|eA eiAald auolssiwuwield 9
auolbuenb e| odop suewilas Z e oul
2uo0ISs9| e||op auoibluenb e ouly

auoibuenb ejjep luue z e ouly
oJjusu |ep luue ¢ aad

ISeD |wi3n 13sanb ul fl3usuewJad 131SS U0D
Ileuas o aydeipJed azuedljdwod oulnejsul
IS Uou 9yd ouaw e ‘suoiblenb ejjep luue g Jad

eoIpaw auoizein|eA eiaald
Quoissiwweld @ auolbienb e| odop 1ssw 9 Jad

(02160]043IS DWESD 011RSS2D9U UOU) DJUDPIAD
9]uswWed|ulD el3IR|EW Ip PZUSSSE Ul ‘Issw ¢ Jad

SIAY?

03INOdI
dANOISN3dSOS
dANOISN3dSOS
INOISN1OST
dANOISN3dSOS
dANOISN3dSOS
dNOISN3dSOS

dANOISN3dSOS

dNOISN3dSOS

ANOINTOS3

dANOISN3dSOS

dNOISN3dSOS

INOISN3dSOS

02.J3UaA ewo|nuelbojul| @ sjeuinbul ewojnueldb ‘spijiys
sijeyiuab sadiay ‘e3ed1j10ads uou 3I32IN ‘ealiouon

19150z sadJsH
x9|dwis sadiaH

lIAIsudddnuy

:peuwded
:esoLid)e duoisudllady

eluuauy

19A11394Ul D3R |RW D43V

:9]enssas eiA 1ad
ossaulseu)] amejen

:sadisH

0dl

AVH 412d aydiwapud auoz ui ousoibbos

:0}ndoe °.ldejodIi}ie owsijewnay

:AWD Ep ejelId0e dUoiZdjUl D

BAI3}D4UI ISO3[ONUOUOK

:e2292 Ip ednjund

Issuweuy



ezuepiaelb ejjap aulwJia}l |ep ouue T Jad
Isaw 9 Jad

ezuepiAelb e| ajuelnp

eidela] ejjep o/9
ILIOJUIS 19p SUOIZRSSID e||ep 9saw T Jad

anbues uod eUIWRIUOD [FUBWNIIS 0 dnbues e
9|ejudpIdOe BUO0IZISOdSD Ip 0Sed ul Isaw  Jad

ISeW { Jad

911494 3||9p 2uoiblienb e
ouls anbunwod suew33as 7 ousw|e Jad

ISaw 4 Jad

Ilyenbijad ezuas suoiblenb e ouly
alIo0ewwelul albojojed Ip osed ul

junwuwiolne o
aubljew aydiise|doau aljrejew Ip osed ul

INOISNTOSS
eJIpaw auoizen|ep
eiIAa4d BuoISSIWIWEL ‘auolzunsse,| ajuelnp

auolzunsse ewn|n,jjep Isaw z Jad

SiAY?

INOISN3dSOS

INOISN3dSOS

INOISN3dSOS

dNOISNT1OSH

dNOISN3dS0OS

dANOISN3dSOS

dANOISN3dSOS

INOISN3dSOS

V3INOdI

dNOISN3dS0OS

ANOISNTOS3

INOISN3dSOS

dNOISNT1OSH

INOISN3dSOS

INOISN3dSOS

:wnjled 3sod
:ezuepiaedb 1p auoizniiajug

iezuepiaeln

!1Ineab aydiuoad anedownaudoduoag

:annedownaudodsuoug

:01yosil e o3sodsa oliejiues 3|euos.1ad

:edidodsopud ediysoubelp @ 11oib6ew 1216.4N41YD 1FUDAIDIUT

1911BJUDP 1UO0IZEeISD ‘lIoulw 1216.4n41Yd 1JUSAIDIUT
:02IpaW 0]]0413U0d 0}30S 03INn63sd eanjundoby
:9u01zajul Ip OIYdSH e duawjeizuajod

Huidaaid ‘11ejodline 1qoj ednjedoy ‘i66enje) ‘eanjundobe
1iqissiwsed) ISOJIA d4)|e pd 3jjed]

:0d1uUlnsul ojudwelje.d) ul xaqeiq
isea.oued |9p amejen

:9ud.Ins |9p dINejen

eiyoelp) / uoayd Ip 0qiop/ eso.aad|n ajjo)

ooli9judo04)seb ojesedde,||]op 1IN

:Deuw.lejodisd

:(ueandoeoy) euiouna.djost ‘(api1asoldd) aplidjseuly

Issuweuy



*0dIpawl oinboj||02 ojipuojoidde odop auoizeinjea

ISsaw ¢ Jad
(v) pe 2|enisajuod

ISeaw ¢ Jad

ANOISNTOS3

dANOISN3IdSOS

dANOISN3IdSOS

dANOISN3dSOS

"ISaJa4e Ul duoizeuop e| el|6ISu0ds ayd 0jeJld |e ezuels||joiul o

e1b13||e 3|enNjuaA,| 2JeIZUDPIAS Jad 3|euoIZeuop BLI01S B||ap auoizein|ea
| ejepuUBWIODdDE] 3 ednjundiusA e[|ap SpPas B||aU 3|eJ0| euazdd

UoD 110JBUOP I9p 2U0ISuUadsos ‘0d1ewoluls opoliad [au auoisuadsos

OAIRJOdS OWS|DID030W © OwWsijiqowolne ‘luoisiawwl]
‘eubejuow ul suoisuadse ‘oue|deydp Ul O|OA :0AlRRILIIdWSSS 0]01 WV
‘auojzeuop e||op oudolb |au eAli0ds eiiAllle 21496|0AS UON

110j3eZZOWWOS ‘ouedidwedde IS ayd ‘ainjedjedwl
Ns oueloAe| ayd auostad ‘lojeuiw ‘nib ‘snqoine ‘ouady Ip 13USDNPUOD
:0AIREDI|dWaSD 0]031] ¥ "2uUOIzeuop e||ap eleulolb ej|ou a4BI0AR| UON

ed164n41yd 0 3jeuoizuny ‘esibojolq
esnedousw Ul BUUOP B||SU d OWON,||3U { ‘313494 BI2 Ul SUUOp d||dU ¢

oJjusau |ep
juue ¢ Jad neAlspowa Jad ewse|d suoizeuop

IJe|njj@2 nuauodwod 1p auoizeuop ejjep luue ¢ Jad
eidela)y e|op auly ejep 1udoib g1 Jad

eidelay e|jop auiwJial |ep 1uJoib g1 J4ad

SIAW

dANOISN1OS3

dANOISN1OS3

03aNOdI

dANOISN3dSOS

dANOISN3dSOS

dANOISN3dSOS

:BSOUDA UOU BIA I9d

:ESOUDAOPUS BIA 13d /13uadejadnls 9zue)lsos Ip dUOIZUnssy

16| 0 eUlWUNg|E 03NASDIL OuURY BYD [10jeuO(
(V) Ip 1|enssas Jauped

:auoize|nbeod e|jap 110JIe) 0 auliseld ‘ewseld
‘s1zews uod ajeuoisnjsely eidela)] e 03s0do1j0s a1ojeuoq

e

v

:9jeuoisnjsed) eidela]

:ayonnewoluls aydibiajje ameje

:1sojodiiad AqqoH

:9s0]od113d 1uoizednddQ

:0493ul @nbues Ip Ijlenuue [UoIZeUOPp IP OJdWNN

:inuapuaddipodisso )

olydsii e |jenssas doddes uod auos.aad

:eolejewjue issejijodd uod auoz ul 1uloibbos

:("rropinsawiu‘euldidse) L1ojewweuluy

:121U0SI}I0)

Issuweuy



Si ringrazia il Dott. Gianfranco Sportelli
per la supervisione del materiale
contenuto in questa brochure e tutti i ragazzi del Gruppo Giovani per
lI'organizzazione, I'elaborazione e la stampa di questo opuscolo.

Tale lavoro é stato realizzato nell’ottica di facilitare la lettura degli
esame del sangue, far prendere coscenza al donatore della propria
condizione per la donazione.

Ogni valutazione in materia deve essere presa da un medico.
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Gruppo Giovani AVIS Mestre - M

Donare sangue. Una scelta per gli altri, una scelta per se stessi.

Messaggeria L

1[0 11120 Mot tasara sl il can et 5 o cania tmalaase mni i O
11/11 11108 Davide Porchetta: daoocoasilt

11/11 11108 Davide Perchetia: . pard anius, ahizt &

11/11 11:07 Davide Porchetta: dicevos dite a laura di portare pazienza se stasrea arivo tardi; 09gi pom cho & ore di raba da mantare
11/11 11107 Davide Porchetta: cortesemente, dite a laurs di portare pacien: SE STA

11/12 11106 Davide Porchetta:

shi barbara, sai un CAS® nazienale? da quando??? E

I El TagBoard by ForumFreaa.net
wome:|

s Gruppa Giovani AVIS sez. Mestre - Marghera
Bantomato, la tua ultima visita risale al 20/11/2005, 16126 Discussioni attive i1 Top Members

l AVIS - Associazione Yolontari Italiani Sangue
2 fa,

i X o o
Usssodazione, che c0s's, coss 0 E
Gruppo Giovani - comunicazioni 24/10/2005, 19156

i 4 4 iniVERBALL

Convocazian riunioni, verbal
i v

ReAL
Sottosezioni: Rius dit LA SEGRETARTA

Gruppo Giovani - iniziative 22/10/2005, 12:31
Le inizistive intraprase dal Gruppa 1 1 ini Progatts scucle
Sottosezioni Dove trovard, Organizziamoci dii LA SEGRETARTA

Parl 22/10/2005, 12128
arliamone . int AVIS GIOVAND
Commenti a fatti di ronaca  attualits it LA SEGRETARIA

Di tutto un po’ 7711/2005, 15121
I st habbies, | nastre passion, tutto quants fa Gruppa s 14 iniDream Thestar
Sattosezioni: Cinema, Musica, Taatra, Libr, Viaggi, Sport, 1 regno dell OFF TOPIC dis Hlu,cia®

Chat
Gi san0 0 utentl collegati in chat

Statisticha Forum

Lutents attivi negli ultimi 30 minuts

". 1 uisitatori, 0 utenti pubblici 0 utenti anonimi [ Visuslizzs lista completa ]

| Statistiche Forum

| Gruppo Giovani AVIS sez, Mestre - Marghera ha 34 messaggi, 11 discussioni, 7 utenti, 196 visite totali, 53 visite quests mese, 7869° in Top Forum
Jikst eenvenuto aitutimo utente registrstor >The pig president=

[ Cancalla i conkis impostati dsl forum ] 11 [ Imposta tutti | messagai come gis et ]

Prestiti in 48 ore! - Prestitalia.it Linea, finanziamenti
Scasli e agansis Prestitalia per un prastits Hai bizogne di un prastito personsls par
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