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Situazione Attuale 

• WASH: Il sangue viene raccolto con ACS e viene lavato tramite sistemi di 
centrifuga. Si reinfondono solamente RBC con HCT>50% 

 

• NO WASH: Il sangue viene raccolto senza ACS e dopo essere stato separato 
da surnatante e lipidi e aver ricevuto una doppia filtrazione, viene reinfuso 
tramite una sacca di reinfusione al paziente. 

… due grandi sistemi … 



State of the art 

NO WASH IBRID WASH 



Wash 

Praticamente l’unica metodica di recupero intraoperatoria  

Qualità migliore (lavaggio) e vantaggi “trasfusionali” (   Ht) 

Soprattutto in cardiochirurgia e ortopedia ma anche se con minori 
vantaggi in altre chirurgie (urologia, vascolare, neurochirurgia, 
trapianto di fegato) 

Chirurgia oncologica (solo con alcune indicazioni) 

Controindicazioni (contaminazione batterica del campo operatorio ed 
alcune patologie che riducono la resistenza dei globuli rossi come 
anemia falciforme e talassemia) 

WASH SYSTEM 



Wash 

Macchinari dedicati  

 

Costi 

 

Tempo 

 

Logistica 

  

SVANTAGGI 



Wash 

Aspirazioni mai superiori a 150mmHg  

Fori di aspirazione non troppo grandi  

Non aspirazione del sangue depositato direttamente nel cardiotomo 

Anticoagulazione secondo indicazione 

  

ACCORGIMENTI 



No Wash 

Applicazioni soprattutto in ambito ortopedico (sempre meno utilizzato 
in cardiochirurgia) 
 

Variabilità di prodotti  
 

Necessità di sedimentazione 
 

Apparentemente facile manegevolezza e standardizzazione 

 

 

NO WASH SYSTEM 



No Wash 

Limitazione del periodo di raccolta (max 6h) 

 

Limitazione volume sangue reinfuso (max 1000ml) 

 

Sedimentazione per un periodo almeno superiore ai 20/30 min dopo 
la raccolta per l’eliminazione del surnatante 

LIMITI 



No Wash  

Prodotti della coagulazione attivati 

 

Prodotti della degranulazione piastrinica 

 

Prodotti della degranulazione leucocitaria 

 

Emoglobina libera 

 

Sostanze bioattive come citochine, anafilotossine, fattori attivati del 
complemento 

 

 

 



Hansen and Pawlik. 

Transfusion2004;44:45s-53s 

Sicurezza del sangue non lavato? 

Il sangue non processato è efficace e sicuro 
quanto il sangue lavato?  



Hansen and Pawlik.Transfusion2004;44:45s-53s 

Innalzamento 
fino a 5000 

volte!! 

Sicurezza del sangue non lavato? 



Hansen and Pawlik. 

Transfusion2004;44:45s-53s 

Sicurezza del sangue non lavato? 



• 12 patients undergoing cementless hip joint arthroplasty were 

retransfused with unwashed drainage blood collected postoperatively.  

 

• Global coagulation parameters, coagulation factors (factor V:C, 

factor VIII:C, activated factor XII, and factor XIII) and markers of 

thrombin generation (F1+2 Fibrin split products, thrombin-

antithrombin complexes), fibrin generation (fibrinogen and fibrin 

degradation products), and fibrinolysis (D-dimers, thrombin 

degradation products, plasminogen) were determined. 

Gli studi  



• Coagulation parameters after unwashed shed blood in 22 patients 
having elective joint arthroplasty  

 

• Comparison with patients without retransfusion 

 

• Twenty-two patients with a total hip or knee arthroplasty received 
a mean of 611.4 mL unwashed but filtered shed blood 

 

• No complications were observed during or after the reinfusion 
of salvaged blood 

Gli studi  



….. it has been previously reported that for a total unwashed 

salvaged blood volume of 1000–1500 mL there is enough circulating 

haptoglobin to bind the reinfused plasma free Hb, avoiding possible 

renal damage ….. 

 

 

Muñoz M, García-Vallejo JJ, Ruiz MD, et al. Transfusion of postoperative shed 

blood: laboratory characteristics and clinical utility.  

Eur Spine J 2004; 13(Suppl. 1): S107–13 

Recupero Perioperatorio delle Perdite Ematiche 

Gli studi  



Group 1: untreated blood; Group 2: washed blood; Group 3: No blood 

IL-6 

Proinflammatory 

cytokine  

 

IL- 10 

suppression of 

host immunity  

 

PMN elastase 

produced by 

activated  PMN 

There were no wound infection in any of the 3 groups 

Gli studi  



Gli studi  



Gli studi  



Gli studi  



Utilizzo di RPO riduce la % di pazienti trasfusi con sangue allogenico 

 

Efficacia > in chirurgia ortopedica rispetto alla cardiochirurgia 

 

Poca differenza in chirurgia ortopedica tra sangue non lavato e lavato 

 

Non sembrano       le complicanze post-operatorie (trombosi, 
infezioni,reintervento per sanguinamento, infarto miocardico) 

 

Gli studi  

“Cochrane 2006 meta analisi (studi randomizzati) 1++” 



“Cochrane 2006 meta analisi (studi randomizzati) 1++” 

Sono controindicazioni assolute la contaminazione batterica del 

campo operatorio e disordini ematologici  

 

Gli autori sottolineano i limiti degli studi esaminati ed auspicano 

l’esecuzione di ampi studi prospettici  

 

Concludono che la pratica del recupero post-operatorio appare 

giustificata in chirurgia ortopedica maggiore (anca, ginocchio, colonna) 

mentre sembra meno utile in cardiochirurgia (2C+) 

 

RPO va comunque riservato ad interventi con perdita di volume > 
10% del volume circolante e se ne giovano pazienti con valori di Hb 
compresi tra 12gr/dl e 15gr/dl 

 

Gli studi  



S.I.M.T.I. 

“Raccomandazioni sulla trasfusione peri-operatoria” 

2010 

“ ….. la sicurezza del sangue non lavato rimane ancora oggetto di 
discussione , nonostante la maggior parte degli studi effettuati abbia 
riportato un numero limitato di complicazioni severe……” 

 

“ …... senza dubbio il sangue lavato risponde ai criteri di moderna 
medicina trasfusionale ….” 

Linee Guida  



Grazie al sensore elettronico posto tra il 
reservoir e la sacca di trasfusione, il 
surnatante e la parte lipidica non vengono 
trasferite nella sacca di reinusione. 

 

Il sensore è “intelligente” perchè la parte 
di surnatante è differente in ogni 
paziente. 

Il sensore riconosce e blocca 
automaticamente „l‟intera‟ parte di 
surnatante. 

No wash ibrid 

… è il SURNATANTE la causa di tutti i mali .. ????? 



Studio prospettico, randomizzato in 50 pazienti sottoposti ad intervento di protesi 
totale di ginocchio e anca primaria, standard ed elettiva, cementata e non 
cementata, con valutazioni in termini di impatto sugli elementi figurati del sangue, 
della flogosi e del danno d’organo, mediante il confronto del sistema di recupero 
tipo: 
 

OrthoPas (No wash)         OrthoPas Dry Wash (Ibrid)           Cell Saver 
(Wash) 

Studio Comparativo dispositivo di drenaggio  
Orthopas vs. Orthopas Dry Wash vs. Cell Saver  

Humanitas Mater Domini  
BBTS 28th Annual Conference Bournemouth UK 9th – 11th September 2010 

G.Albano, G.Inghilleri, M.Parrinello, U.Borromeo 

Studio 



Risultati dello studio 

Vol. Coll. 
Reserv. 

Waste Volume 
Bag Volume 

Reinfuse 

DWG 525,33 179,67 345,67 

WG 687,50 413,75 273,75 

OG 512,50 50,00 462,50 
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Ht     (%) Hb (gr/dl) 

DWG 47,03 15,98 
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Risultati dello studio 

Basale 
Pre-
reinf. 

1h 
Post-
reinf 

24 h 
Post-
reinf 

72 h 
Post-
reinf 

5gg. 
Post-
reinf 

DWG 40,48 35,65 35,01 33,26 30,29 30,45 

WG 42,28 36,91 34,68 34,98 29,74 28,78 

OG 39,54 35,03 35,10 33,28 30,21 30,54 
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EMATOCRITO 
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Basal
e 

Pre-
reinf. 

1h 
Post-
reinf 

24 h 
Post-
reinf 

72 h 
Post-
reinf 

5gg. 
Post-
reinf 

DWG 13,79 12,23 12,25 11,56 10,59 10,62 

WG 14,50 12,84 13,09 12,00 10,48 10,18 

OG 13,54 12,15 12,25 11,65 10,58 10,62 
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Risultati dello studio 

Basal
e 

Pre-
reinf. 

1h 
Post-
reinf 

24 h 
Post-
reinf 

72 h 
Post-
reinf 

5gg. 
Post-
reinf 

DWG 345,33 295,47 290,33 324,00 465,80 495,07 

WG 334,67 304,92 298,58 358,00 518,50 573,75 

OG 335,50 301,92 276,25 302,50 492,33 478,92 
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2.54 

Basale 
Pre-
reinf. 

1h 
Post-
reinf 

24 h 
Post-
reinf 

72 h 
Post-
reinf 

5gg. 
Post-
reinf 

DWG 6,87 10,71 13,90 7,60 6,83 6,31 

WG 6,17 10,43 12,02 8,55 7,54 6,60 

OG 6,80 11,47 17,40 10,07 8,62 6,12 
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Basal
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Pre-
reinf. 

1h 
Post-
reinf 

24 h 
Post-
reinf 

72 h 
Post-
reinf 

5gg. 
Post-
reinf 

DWG 61,85 83,31 84,97 72,92 62,91 58,14 

WG 54,44 76,68 80,60 69,53 63,83 57,28 

OG 60,67 82,03 87,24 76,33 65,82 59,08 
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Risultati dello studio 

Basal
e 

Pre-
reinf. 

1h 
Post-
reinf 

24 h 
Post-
reinf 

72 h 
Post-
reinf 

5gg. 
Post-
reinf 

DWG 93,00 81,47 81,80 76,67 86,73 91,00 

WG 89,00 76,75 77,75 77,50 80,00 84,25 

OG 86,75 75,17 74,64 71,08 83,92 85,58 
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5gg. 
Post-
reinf 

DWG 93,00 81,47 81,80 76,67 86,73 91,00 

WG 89,00 76,75 77,75 77,50 80,00 84,25 

OG 86,75 75,17 74,64 71,08 83,92 85,58 
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Basal
e 

Pre-
reinf. 

1h 
Post-
reinf 

24 h 
Post-
reinf 

72 h 
Post-
reinf 

5gg. 
Post-
reinf 

DWG 222,87 178,60 179,07 174,53 163,33 206,73 

WG 215,75 186,50 176,75 179,92 176,17 220,17 

OG 252,67 199,67 234,92 199,75 188,00 242,17 

0,00 
50,00 

100,00 
150,00 
200,00 
250,00 
300,00 

PIASTRINE 

DW
G 

WG 

Basal
e 

Pre-
reinf. 

1h 
Post-
reinf 

24 h 
Post-
reinf 

72 h 
Post-
reinf 

5gg. 
Post-
reinf 

DWG 988,93 19731, 24996, 14425, 3077,3 4705,2 

WG 772,25 11581, 15105, 7427,0 2383,7 3942,3 

OG 778,50 9980,3 21625, 19264, 2094,6 4122,9 
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Risultati dello studio 

Basal
e 

Pre-
reinf. 

1h 
Post-
reinf 

24 h 
Post-
reinf 

72 h 
Post-
reinf 

5gg. 
Post-
reinf 

DWG 0,81 0,73 0,72 0,71 0,71 0,74 

WG 0,99 0,89 0,91 0,98 0,94 0,94 

OG 0,74 0,65 0,67 0,68 0,65 0,67 
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24 h 
Post-
reinf 

72 h 
Post-
reinf 

5gg. 
Post-
reinf 

DWG 42,73 35,47 33,53 32,53 32,47 43,20 

WG 48,00 38,67 39,17 41,33 39,42 43,25 

OG 45,67 35,08 35,50 33,33 30,00 39,33 
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NW DW W 

WBC[103/mm3] 2240 1084 1133 
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Risultati dello studio – sacca di ritrasfusione 



NW DW W 

Neutroph in reinf bag 37762 20834 18349 
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Risultati dello studio – sacca di ritrasfusione 



NW DW W 

PCR [mg/dL] 38 27 3 
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Risultati dello studio – sacca di ritrasfusione 



FPH [mg/dl] 

NO WASH 707 

DRY WASH 450 

WASH 398 
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Risultati dello studio – sacca di ritrasfusione 



PH LATTATI (mmol/l) 

7.27 7.26 7.23 4.33 4.53 1.3 

Risultati dello studio – sacca di ritrasfusione 



Proteine Totali [gr/dl] 

 

K+ 

 

4.29 4.55 1.24 5.59 5.83 1.26 

Risultati dello studio – sacca di ritrasfusione 



Conclusioni … trigger reinfusionali 

Valutazione quantitativa 

perdite < a 500 / 600cc giustificano il RPO 
anche in pazienti con Hb compresa tra 

12gr/dl e 15gr/dl ?? 

se perdite attese tra 500 e 1200cc in caso 
di sistema NO WASH focalizzare e 

personalizzare la quantità di surnatante 

se perdite > 1200cc utilizzare sistemi di 
lavaggio dell’emazie 

Valutazione qualitativa 
esistono parametri di esclusione efficaci oltre alla 
suggerita Hb libera ?... (ad esempio, Lattati, K  ) 



…… non giudicatemi perché vi appaia che io ami  

la “tecnologia” più degli uomini e più di Dio … 

 

…. allo stesso modo non condannatemi  

perché ai vostri occhi vi sembri un uomo “falsamente umile” …. 

 

…. ma vi prego di credere io amo solo e soltanto 

 la “tecnologia dell’umiltà” ….. 

 

“Galileo Galilei” 


