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La sottoscritta, in qualita di Relatrice
dichiara che

nell’esercizio della-Sua funzionede-per I'evénte'in oggettd, NON Ein blcun modo
portatrice di intenessi commerciali propri o-ditenzi; e che glileventualiirapporti avuti
negli ultimi due anhi contsoggetti portatori di-interessi-commerciali non' sono tali da
permettepé atdli s@ggetti dir-thfldenzdre |Emie funziphial fine dirtrarne vantaggio.
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Obiettivi strategici del modello dipartimentale trasfusionale:

* Razionalizzazione delle risorse;
* Sviluppo e miglioramento del Sistema
informativo Trasfusionale; _————_

» Riorganizzazione delle attjvits produtt|ve | i e '
con attivita centralizzate; ||

economia di sc
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'accordo Stato-Regioni del 25 Luglio 2012 dispone che al fine di
raggiungere un ottimale ed omogeneo livello di qualita, sicurezza e
standardizzazione e di conseguire piu elevati livelli di efficienza delle

Strutture Tras - 0. \/E o0 attuate in
ST che esegu IJ\/IJ ‘ ‘

Qualificazione Biologica: Lavorazione:
almeno 70.000/100.000 almeno 40.000 unita
donazioni/anno di sangue intero/anno
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Le infrastrutture: viabilita e collegamento intercentrico
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Kg di plasma inviati
al’Azienda di

] ) frazionamento
891 Plasma-PLT aferes . (23.9 Kg/1000 pop)




Elaborazione del Piano
per le emergenze




Valutazione del Rischio degli scenari di rischio chiave ed attribuzione del ranking

Scenario di rischio chiave

Interruzione della catena di
approvvigionamento di
sangue ed emocomponenti o
di attivitd critiche ad essa
associate »

Rischi
pandemig

infettivi/epidemie/

Eventi meteorologici estremi

Eventi con-wittime /fattacchi |

terroristici

Interruzione delle attivita per
danni a locall o a strutture

Attacco informatico

(cyberattacco)

Grado degli

eventi
(A)
orobabilitd

Possibili conseguenze

Carenza di
materiali/dispositivi per la
lavorazione, testing, con
rilasclo ritardato degli
enmmmwenti .«

Riduziane—del numero ‘di
danateri disponibili.

Ritardifannullamenti net
trasparti di-sangue, riduzione
del nhumero di donatori
disponibill @fo materiali.

Aumento della domanda di
emocomponenti.

incapacita di raccogliere,
processare, testare o
conservare emocomponenti.

Incapacita di proteggere il
donatore o il paziente,
incapacita di  registrare,
etichettare, assegnare,
distribuire emocomponenti.

Classifica del rischio per parametro: 5 = punteggio pil alte, 1 = punteggio pil basso.
Classifica del rischio complessivo: 15 = punteggio pil alto, 3 = punteggio pil basso,

Grado delle
conseguenze

(B)
Gravita

(€)
Durata

Grado generale

del rischio
(A+B+C)




Definizione dei livelli di allerta e loro impatto stimato sulla disponibilita
di sangue ed emocomponenti

Livello di
allerta

Impatto
complessivo

Sintesi della situazione

Impatto sulla disponibilita di emocomponenti
(diminuzione della disponibilita/indisponibilita efo aumento
della domanda)

Conseguenze

Routine

Nessuno

Moderata

Elevato

emogomponenti.

Normale attivita

rifevato,se_ non
potrebbe avere “un
sostanziale sulla
degli

Il rischia
mitigato,
impatto
disponibilitd

L'eventa/ ha ‘avuto. un/ certd
impatto, sulla” disponibilita” \adl
emocomponentl. |Ripercussioni
sui_pazienti se Yevento_non &
mitigato/corretto.

L'evento ha —dn impatto
significativo sulla disponibilita di
emocomponenti. Ripercussioni
sui pazienti se 'evento non é
mitigato/corretto.

MNessun impatto

Nessun impdtto o woinvolgimento di @na parte insighificante
delle scorte.\Spesso legato a, un singolo evento. Neéssuna
fiecessita disupport/backup esterno

Und parte défe~Scorte™@ interessata 'dall’everto. Spesso s
tratfa di unr-singoto-evento. Jempo-relativamente-breve per
pipristinaré le scorte. Ruo/essere_necessario aumentara le
dohazionif adeguare la) lavordzione. Possibile /necessita id
supporto da pacte’ di altfi ST-pef pasticolari tipologie di
emocomponenti o per ripfistinare i livelli di sicurezza delle

scorte.

Una partelsignificativa delle.scorte & colpita wig levento si
ripete oppure e legato a pil eventi.

Richiede tempo/risorse significative per ripristinare le scorte.
Necessita di un aumenta deile donazioni/adeguamento dei
processi.

Elevata necessita di supporto da parte di altri ST a livello
regionale.

Nessuna conseguenza

Possibili ritardi nell’assegnazione o©
nella distribuzione degli
emocomponenti.

Come sopra + ritardi nell'assegnazione
non wurgente di emocomponenti.
Ritardo/cancellazione della lavorazione
di emocomponenti non essenziali.
Rimodulazione delle attivita cliniche
non essenziali.

Come sopra + possibile assegnazione di
emocomponenti con cross-matching
non compatibile di alcuni
emocomponenti/fenctipi oppure
cancellazione di interventi chirurgici
elettivi per gestire i bisogni critici dei
pazienti.

Catastrofico/
Maxi-
emergenza

L'eventa ha un impatto
sostanziale sulla disponibilita di
emocomponenti. | fabbisogni dei
pazienti risentono della carenza
di emocomponenti.

La maggior parte o I'intera scorta & colpita senza possibilitd |

immediata di mitigazione. Grande necessita di un aumento
delle donazionifadeguamento dei processi. Completa
dipendenza dal supporto di altri ST. Ricorso alle scorte
strategiche disponibili a livello regionale o in altre
Regionif/Province Autonome o a supporti internazionali.

Come sopra + incapacita di soddisfare i
bisogni critici dei pazienti, con possibili
eventi di morte dei pazienti per carenza
di emocomponenti.
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DIPARTIMENTO REGIONALE
INTERAZIENDALE di 737, % ieogices tiaye-
MEDICINA TRASFUSIONALE () RIS
Centro Regionale Sangue
Regione Marche
Alla c.a. Dr.ssa Simona Carli
Direttore
CRS Regione Toscana
€p.c.

Dr. Vincenzo De Angelis
Direttore Centro Nazionale Sangue

Dr. Michele Caporossi
Dircttore Generale
A.O.U. Ospedali Riuniti Ane¢ona

Dr.ssa Giuseppipa Siracusa
Direttore D.1.R.M. T

Dr. Mauro Montanari
Direttore 5.T. Ancona

Dr. Giovanni Lagalla

Dirigente P.F. “Assistenza Ospedaliers
Emergenza-Urgenza Ricerea

ARS- Regione Marche

Dr. Damiele Ragnetti
Presidente Regionale AVIS

Oggetto: Piano Strategico Nazionale per il supporto trasfusionale
nelle maxi emergenze-Richiesta Rinnovo Disponibilita per funzioni
di back up attivita CQB Regione Marche.

Gent.ma Dr.ssa Simona Carli, in ottemperanza all’art.8,
comma 6, Legge 5 Giugno 2003 n°131 riguardante il “Piano
strategico Nazionale per il supporto trasfusionali delle maxi-
emergenze” e ’Intesa tra il Governo, le Regioni e le PP.AA di
Trento e Bolzano (Atti della Conferenza Stato, Regioni e PP.AA di
Trento e Bolzano del 7 Luglio 2016), al punto 3 del comma 4.3 di
quest’ultima, ¢ previsto che le Strutture Regionali di
Coordinamento/Centri Regionali Sangue (SRC/CRS) identifichino
la Struttura Trasfusionale che vicariera il Centro di Qualificazione

Biologica (CQB) in caso di inagibility, dandone
comunicazione al Centro Nazionale Sangue.

In virti della disponibilita gia espressa in precedenza
della Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Social
Regione Toscana (Prot. 474922/A.010.020 del 12/10/2(
rinnova la richiesta di sottoscrivere un Accordo tra una
Strutture Trasfusionali della Regione Toscana che sono st
Centri di Qualificazione Biologica (CQB) del sang
emocomponenti e la Struttura Trasfusionale dell’2
Ospedaliera-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Ancona
dell’'unico CQB della Regione Marche, al fine di vic
I’attivitd in caso di maxi-emergenza.

Al fine-di_valutare la fattibilita dal punto di vista inform
logistico si forniscono i seguenti elementi di conoscenza:

* mediamente ogni_giorno arrivano’al CQB di Ancona
provette di plasma per ’esecuzione dei test NAT e
provette dissiero per I'esecuzione dei tast sierologici;

* Dattivita di qualificazione biologica degli’ emocompor
effettua 6'giorni su 7;

* “le.provette vengono inviate dagli-I't-Servizi.Trasfusion
insistono/nel ‘territorio della Regione Marche oltre ¢
ST in cpi ha sede il CQB (COD,UNI 1201) e/ le |
lavoro sone informatizzate;

* il software utilizzato per la gestione delle liste di lava
gestione dei risultati & “Lab Regionale-Marche”, svil
dalla softwaré-house MeSIS che gestisce anche il sc
TMM, utilizzato da tutti i SS.TT della Regione Marc
laticezione dei risultati.

Ringraziando per la disponibilita fin qui dimostrata, resto in
di ricevere un cortese riscontro.

Cordiali saluti.
Ancona, 29 Ottobre 2022

Dr.ssa Giovanna Salvon

REGIONE TOSCANA

‘$ Giunta Regionale

Direzione Sanita, Welfare ¢
coesione sociale

1l Direttore

Al Responsabile CRS Regione Marche
D.ssa Giovanna Salvoni
Ospedali Riuniti Marche

epc Al Responsabile CRS Regione Toscana
D.ssa Simona Carli

Oggetto: Rinnove dispenibilita all’attivita di back up attivita del Centro Qualificazione Biologica
Regione Marche.

Con la presente si rinngva la disponibilita da parte della Regione Toscana, gia espressa con nota
Prot. 47922/A010.020 del 12.10.2018, a sepuito di vostra ulteriore richiesta, a fomire, in
ottemperanza all'art.8 comma 6, Legge n.131/2003 " Piano strategico nazionale per il supporto
trasfusionale.delle maxi-emergenze” e I'Intesa tra il Governo e le Regioni del 7 luglio 2016, l'attivita
di supporto e back up al Centro di Qualificazione Biologica unico delle Marche in caso di necessita.

La Regione Toscana, tramite il Centro Regionale Sangue, ha individuato il Centro di Qualificazione
Biologica di Atea Vasta Sud Est come quello di riferimento, pertanto si ritiene necessario
organizzare un incontro tra professionisti per verificare le procedure operative e gestionali
congiderando anche gli aspetti dei rispettivi sistemi informatici, anche alla luce del passaggio al
nuovo sistema informatico che, come noto, avra come inizio proprio I'Area Vasta Sud Est.

Al fine di definire i dettagli dell’incontro e poter procedere poi alla definizione dell’atto formale, si

prega di prendere contatti con il CRS Toscana, nella persona della D.ssa Simona Carli, all'indirizzo
mail}

Cordiali saluti.

Il Direttore
Federico Gelli

Via T. Alderotti, 26/n
50139 Firenze,
Tel 055 4383275

(d.lps. 82/2008).

& stato firmaio da FEDERICO GELLU e la firma# siata verificata con esito positivo al momento delfinvio.
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Azienda

e LO screening WNV-RNA sulle donazioni della Regione Marche

delle Marche

S. Trasfusionale | 2021 | 2022 | 2023 2024
Ancona

Ascoli Piceno
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Totale 1.316 | 2.457 | 6.729 | 3.348




| Dengue - 2024 TR

AQO-ISS - 12/09/2024 - 0038489 Class: CNS 01.00

Dengue Virus

Al Responsabili delle Strutture di
Coordinamentao per le Attivita Trasfusionali
delle Regioni e Province Autonome

irezione del Servizio Trasfusicnale

rze Armate

i Sa | 22 Agosto: Comune di Albinea (RE);
| 10 Settembre: Comune di Ospitaletto (BS);

AV
CRI

12 SettembresComune di Fano (PU);

Qe 13 Settembre:ComuneadnSan Costanzo (PU);

16 Settembre: Comune di Rapolano Terme (Sl);

18 Settembre: Comune di Cavezzo (MO);
*“ 19 Settembre: Comune di Malo (VI);

e h 23 Settembre: Comune di Cazzago San Martino (BS);
D et s 25 Settembre: Comune di Ortona (CH);

Direttore Dipartimento Malattie Infettive
Dott. Giuseppe Feltrin . 0 .
Direttore Centro Nazionale Trapianti 7 Otto b re . CO m u n e d | Pesa ro ( P U )’
Dott. Giulio Pisani

Direttore Centrc Nazionale per il Controllo e 9 Ottob re: Com u ne di Sesto Fiore nti no (F I ),-

Valutazione dei Farmaci {CNCF)

kS et 11 Ottobre: Comune di Castelfidardo (AN).

Dott.ssa Nicoletta Sacchi

Direttore Registro Nazionale Donatori di Midollo
osseo0 {{BMDR)

Oggetto: misure di prevenzione della trasmissione dell’infezione da virus Dengue mediante la trasfusione
di emocomponenti labili, comune di Fano (Pesaro e Urbino).




YOS Settembre 2024 Il focolaio di Dengue a Fano

URBINO
[ ]

/, ) YeSenigallia
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i @ANCONA
-~ Urbania : ; Jesi . [

7, Oamma\. « dato aggiornato al 20 Novembre: 144 casi

f S Marche . . ope . epe
Fabriai g o Jatkissan autoctoni confermati, 70 probabili e 7 possibili.
@ ®Giorgio

(o

. 3
Tolentino

-

oI PTEENS) ¢ lcasiiniziali risiedono nel quartiere residenziale

con villette a schiera su due livelli e giardino privato
alberato confinanti con un’ampia area verde ed un
canale'parzialmente secco;

e _Nonostante il 50% dei casi rimangano entro
gli 800 metri da questa area, non e possibile escludere
la presenza di altre aree “hotspot” non rilevate
sia all'interno che all’esterno delle municipalita di Fano;

FANO (PU): Il Vallato del Porto o Canale Albani




Il flusso informativo da CNS

Prot. n. 2024 0038469 Misure di prevenzione DENV 2024 Comune di Fano (Eseni [E58

segreteriagenerale.cns

Siinvia quanto in oggetto e in allegato,
Cordiali saluti.

Al Responsabill delle Strutture di
Coordinamento per le Attivita Trasfusionali
delle Region! @ Province Autonome

Alla Direzhone del Servizio Trasfuslonale

delle Forze Armate

Alle Strutture Reglonall di Sanitd Pubblica

E p.c.

Alle Associazioni e Federazion| Donatori Sangue:
AVIS

CRI

FIDAS
FRATRES

Alla Dott ssa Maria Rosaria Campitiello
Capo Dipartimento della prevenzion:
della ricerca e delle emergenze sanitarie
Al Dott. Francesco Vaia

Direttore generale della ex Direrione generale
della Prevenzione Sanitaria

Al Dott. Mauro Dienisio

Direttore Ufficio VIl = Trapé

ed emocomponent

Dott. Francesco Paclo Maraglino
Direttore Ufficio V

Ministero defla Salute
Dott.ssa Anna Teresa Palamara
Direttore Dipartimento Malattie Infettive

Dott. Giuseppe Feltrin
Direttore Centro Nazionale Trapianti

Dott. Glullo Pisani
Direttore Cen € pE Controllo &
Valutazione de

Istitute Superiore di Sanitd

Datt ssa Nicoletta Sacchi

Diretrore Registro Nazionale Donatori di Midelle
osseo ([BMDR)

Dggetto: misure di prevenzione della trasmissione dell'infezione da virus Dengue mediante fa trasfusione
dl emacemponent] lablll, comune di Fana [Pesaro & Urbina).

Carirn Narorms Jagee

Fag 1ai3




Il flusso informativo dal CRS ai SS.TT della Regione Marche

Glovanna Salvoni =glovann: I Jaliriuniti. marche.its

Gent.mi Direttori e Referenti per |'attivitd di Emovigilanza, si inoltra per opportuna conoscenza e competenza con preghiera di massima diffusione. La provineia di Fane & stata inserita nell’apposita area del sito CRCC e sono statii
non sospendere e donazioni ed esequire il test NAT come da mail inviata in precedenza.
Cordiali saluti

Giovanna Salvoni

REGIONE
MARCHE

Regione Utile Entra in Regione

DIIDENGUE RILEVATI A FANO: ATTIVATE TUTTE
DI SANITA PUBBLICA




Prot. n. 2024 0038923 Indicazioni operative esecuzione test DENV stagione 2024 e Protocollo Follow-up positivita DENV donatori Regione C & @
Marche | Esterni CRSfAinviata da CRSa CNS x

segreteriagenerale.cns & unibser, 0836 % &
ame -

Prot. n. 2024_0038923

Gentile Dott.ssa Salvoni,

attesa l'introduzione de| test DENV NAT a seguito del riscontro di positivita DENY confermate naiccomuni di/Fano e San Costanzo (Pesaro Urbino) si rappresenta che, come gia comunicato lo scorso anno in occasione degli
culbreak da virus Dengue nelle regioni Lazio e Lombardia, & fini-della convalida del metodo-MAT per lo screening delle donazioni per lasiterca deigenomi virall del virus Dengue in campioni di plasma, & siata allestita dall’lstituto
Superiore di Sanita (Centro Nazionale per la Valutazione ed il Controllo.dai Medicinali'e Dipartimento di-Malattie Infattive);-imegllabarazione comril Centro Nazignale~Sangue, una preparazione di riferimento (DENV-1 RNA lotto ISS

0224) di cui si allega scheda tecnica, assieme al protocolle di convalida.

Sono, inoltre, disponibili ulteriori tre preparazioni di riferimento per isierotipi DENV-2, DENV-8 e DENV-4 (in allegato le rispettive schede tecniche reganti il titole espresso in Unita Rilevabili/millilitro (UR/mL), in assenza dello standard

internazionale).

Per quanto sopra, € possibile, per i CQB deputati all'esecuzione del test NAT DENV, richiedere al Centro Nazionale per la Valutazione ed il Controllo dei Medicinali e Dipartimento di Malattie Infettive dell’'|SS |le preparazioni di

riferimento, contattando il Dott. Matteo Simeoni all'indirizzo e-mail:

Si prega, infine, di condividere con lo scrivente Centro i risultati ottenuti sui campioni analizzati.

Cordiali saluti.




Dal 12 Settembre al 12 Dicembre abbiamo testato 4.736 unita di sangue ed emocomponent| per NAT- DENV,
di cui 3.043 provenienti da Fano e 1.094 da Pesaro: tutte negative.

Il CQB ha effettuato la convalida di processo concomitante cosi come
indicato dal Proteeollo di convalida del metodo NAT DENV del CNS/ISS.

alida del metodaNAT DENV
Ie Linee Gul d.) albe attivita di convalida” del NS

Marcatore: Dengue-1 RNA

Preparazione Riferimento: Dengue-1 RNA lotto 1S5,0224

el [ DENV-1 RNA lotto ISS 0224 |
| DENV-2 RNA lotto ISS 0324 |
. DENV-3 RNA lotto ISS 0424

. | DENV-4 RNA lotto ISS 0524 I




CQB Ospedale Torrette - Ancona

&0U .;ke&it,wk;.
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Modulo

CONVALIDA METODI ANALITICI SAGGI MOLECOLARI

B%@u&. - NG

‘ Numera diserie

220

Test DENV Reagent: MO2944 5;;;;0254?05415 31/0ct/2025 Tip rack 1: o7s 00985 31/0ulf2026 ::f“l:::"“"‘"
f;""":’""“”' Valida Lysis reagent:  MO3ST1 ;g:;:‘u“m”u 28/Febj2026 Tip rack 2 - . f:‘:," 01.04.07.1003
Tost dataft 26/5ep/2024 1249 Diluent: MOOS19 :Gm‘”"””“m 31/Jan/2026 Processing plate 1 o2 05289 3/May/2026 .:LI - Vi210
ers
MGPeassette:  Mozids  1SMZ02BAI0NED 4 np Processing plate 2 - . :
Woshreagent:  Moas3g 1012004205419 oy angg Amplification plate: o76 04569 372026

CHIKV-DENV (+) C MoG6239 16142028420556455290

c K28336 16142028420541684926

31/Mar/2026

30/Neov/2025

Valido

- valido NA

| Riconvalidaa seguito « i

| Rif. Mod. n.

COB'Dspedale Torrette - Afcona

Change control

26|38

=) 2-{‘.{

Sample
1 it a
rack | sample ID/Pool D |  Type Flags c“""lf" Valid | Test result | 7291 T"?‘,“z T' ors ilarptd e [ s
ID/Position| resul es resu %
t 4 . D[N\n‘
12031 V41 - Vali - - “ N Non rilasciat
i/ DENV 4/1 Flasma alido NA  Si Reactive E sciato
- DENV .
1203 ¢ Pl - i - - 3 - e 4
12 DENV 4/2 asma Valido MA si Reactive Reactive S L MNoii sasciaio
iy date
. 2 DENV "
1203/3 DENV 4/3* Plasma - Vali A ti = - i 3820 NA, 6142028420541 "
4 Mo It 2 LCED Reactive IENY Moz el o Tlkack 1 ars D09ss NKieze  Emment
. DENV P T
120344 NV 4/4* - Valido  NA i i . L - A e 7] 181420254205415 = >
203/ DENV 4/ Plasma alido L Reactive Renciive L3 MOCSE Tip gk 2 - - - 0104071003
: o DENV
a5 I . i 31 5 a5 ¢ :
1203/5 DEMV 4/ lasma Valido MA Si Reactive e 3 N filascio l \ L 27575 cosging plate 1! o2 o52a T MayI026 Vizio
. - DEMV e N e 41032
120401 DENV 271 Plasma - valido NA  Si Reactive - ” - " 3851 A Non rilagflato wmazzas 1 snaginoazes Procusding i |
. i o : DEMV A NAOES 420280205419
120472 DENV 272 Plasma = Valido NA Si Reactive - e . - - NA MrIs3a = AmpEfigation plate: are 04555 Hjdulyzozs
161420284205418 - m o serial No. o " ¢ | Targerice get 2 Ct Target3Ct | Targetdcr | Cantrolct i
Test DENV Reagente s N/ow202s Rack portapuntal 1 105 s Expiry date EELERE i e valie | wvalu valye |05 Ctualue
S by Reopeme st wooszs  SIRBISNE g 0 3 o Non ris CHIKV-DENV [+ € 1/Marf2025 A i NA
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Azienda

e LO screening DENV-RNA sulle donazioni della Regione Marche

delle Marche

S. Trasfusionale
Ancona
Ascoli Piceno

Civitanova M

e Fabriapo
Fano

27 Fermo

e Jesi
LA R i
!.‘-.- :-_I' - wig Tutm
Al - oA Macerata
§ Pesaro

San Benedetto

Senigallia
Urbino

Totale




CQB Regione Marche: Screening NAT per WNV e
DENGUE (CHIKUNGUNYA)

T




Polo unico per |la centralizzazione delle funzioni produttive- Regione Marche
Dati attivita 2024

Sangue intero

Plasmaferesi
plamaPLT-aferesi

Emazie concentrate
leucodeplete pre-
storage

Plasma da
separazione

IPU
POOL PLT da IPU

» TOTALE UNITA'’ raccolte Regione: 102.603
» Numero di unita raccolte e lavorate giornalmente: ca. 333 /giorno (240 S.Intero, 90 plasmaferesi, 3 plasma-PLT aferesi)

» Produzione di emocomponenti di I/II livello: 723/giorno (EC — FFP — IPU — POOL PLT)




Disponibilita PLT Regione Marche

Monitoraggio quotidiano delle scorte; '! e e
Valutazione limiti di allerta e segnalazione

rispetto alle scorte definite;
Aumento/ripristino della fornitura;
Esigenze particolari di approvvigionamento; _ d=
Compensazione intra-regionale ed = e it PrenctazonGamant | 295 - pragtim
extra-regionale (CRS).

R egione Marche A :ie:u:".::_avpedﬂ!fera Universitaria delfe Marche

Disponibilita’ pool piastrinici al 17/03/2025 09:25 (sacche in scadenza dal 18/03/2025)

Sik Antona 5 7 . 6 1 5

Sit Ascoll 3 1 & 5 3 2

POOL PLT
IRR PER PAZ
SOTTOPOSTOD!

ﬁh_| DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE REGIONALE di MEDICINA TRASFUSIONALE I 1 Erﬁfgn
lj C.R.C.C. - Regione Marche

Dr. Maure Montanari

Sit Fabrigno

Utente corrente; Dott ssa Glovanna Salvoni {TMM=GIOW]) glovanna. safvoni@ospedalinunitl.martehe. it 11201 Sit Fano

Richieste unita' per fenotipo ST Fermio

St Jesi

Tipa Unita's 3 Num. Unita'; 5] Data ritira: 208 - SIT Macerata

= si richiede
AREH: <] Sit Pesaro per pz
dedicate

Motivazionl deila |
richiesta: Sit SBT

Sit Senigallia
Irradiato:

Crea richiesta Sit Urbino




Polo Unico per le Funzioni Produttive della Regione Marche
ASSEMBLAGGIO POOL PIASTRINICI

IPU (Interim Platelet Unit)

T-Pool Select
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disponibilita del sangue e degli emocomponenti.
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| CRS e le Strutture di Sanita Pubblica sono invitate a
mantenere stretti rapporti di comunicazione in

Sorveglianza [ merito alle misure di sorveglianza (entomologica,
0t ¢ veterinaria e umana) della circolazione degli
1nticgrata Arbovirus al fine di intraprendere e aggiornare, in

tempo reale;-te misure di préevenzione.

ETO

Istituto Superiore di Sanita - %

Istituto Zooprofilattico Sperimentale
Umbria Marche

i,

/£ Agenzia Regmnale Sanitaria
0@‘? Veterinaria REGIONE

e sicurezza
VGSA Alimentare MARCHE



Attualita nella gestione della terapia piastrinica | Milano, 14 maggio 2025
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