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SCOPO DEL LAVORO
La mancanza di sistemi chiusi per |la specie felina ha finora limitato I'applicazione della medicina trasfusionale in
questa specie. Il prelievo di sangue utilizzando sistemi aperti scoraggia la conservazione dell’unita di sangue intero

e aumenta il rischio di contaminazione del prodotto. Questo lavoro descrive un protocollo di raccolta di sangue

felino attraverso un nuovo sistema chiuso recentemente disponibile in commercio (TEC 724 Kit; Futurlab®) [Fig. 1].

MATERIALI E METODI
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 C(Cateterismo della vena cefalica con monitoraggio mediante

pulsossimetria e ossigenazione in modalita flow-by [Fig. 2]

* Tricotomia laterale del collo e disinfezione chirurgica con
clorexidina [Fig. 3]

 Ago “butterfly” (21G) collegato al sistema TEC 724

 Raccolta del sangue in tre fasi: convogliando nella siringa di
raccolta 1/3 della quantita totale di CPDA-1 [Fig. 4], seguito

dalla raccolta di circa 15 ml di sangue e dallo svuotamento in

sacca [Fig.5]

* Chiusura dei tubi con clips e conservazione a 4°C+ 2 °C
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In 8/8 soggetti si &€ ottenuta un’unita di sangue completa (50 ml +/-
10 %). Il protocollo anestesiologico ha consentito una buona
sedazione profonda, buona turgidita della vena giugulare, rapida e

fluida-aspirazione del sangue. All'osservazione macroscopica delle
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sacche il sangue non presentava coaguli visibili e/o emolisi/fFig. 6].
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CONCLUSIONI

* Vantaggi del protocollo anestesiologico scelto:

v’ Midazolam: scarsa depresgione cardio-respiratoria e miorilassamento

v’ Butorfanolo: potenziamento dell’azione sedativa del midazolam

v Alfaxalone: pressione sanguigna stabile, breve durata d’azione, buona qualita di
risveglio

e Possibilita di frazionare il prelievo in 3 fasi pre-dosando la giusta quantita di anticoagulante

* Corretta proporzione sangue:anticoagulante (7:1) anche in caso di interruzione della donazione

e Siringa da 20 ml piu maneggevole rispetto alla siringa da 60 ml utilizzata nei sistemi aperti

* Lavalvola unidirezionale consente il trasferimento del sangue mantenendo |a sterilita
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