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CHE	COS’È	L’AFERESI		
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Procedura	che,	mediante	un	separatore	
cellulare	e/o	filtri	in	linea,	permette	la	

rimozione	dal	circolo	venoso	del	paziente	di	
sostanze	patologiche,	di	plasma	e/o	di	

qualsiasi	elemento	corpuscolato	(globuli	rossi,	
granulociti,	linfociti,	piastrine),	e	del	loro	

rimpiazzo	con	soluzioni	di	elettroliti	inerti,	o	
proteine	o	plasma.	
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Tipologie	di	procedure	aferetiche	
•  Leucaferesi 
•  Fotochemioterapia extracorporea o fotoaferesi (ECP) 
•  Scambio plasmatico 
•  Rimozione di sostanze patologiche e sostituzione con     

 plasma fresco congelato o soluzione albuminata 
•  Plasmafiltrazione 
•  Rimozione di proteine ad alto peso molecolare 
•  Plasmadsorbimento 
•  Rimozione IgG, ICC, bilirubina etc. 
•  LDL - Aferesi 
•  Rimozione colesterolo, fibrinogeno etc. 
•  Inattivazione dei linfociti 
•  Rimozione globuli rossi 
•  Deplezione delle piastrine 
•  Deplezione di globuli bianchi 
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FATTORI	PRINCIPALI	
CONDIZIONANTI	IL	FLUSSO		

TOLLERANZA	DEL	
PAZIENTE	AL	CITRATO	
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ACCESSI	VENOSI	IN	AFERESI		

•  Al	fine	di	ottenere	il	massimo	risultato	con	
qualsiasi	tipo	di	procedura	aferetica	occorre	
garantire	un	adeguato	flusso	sanguigno	per	il	

prelievo	e	per	la	reinfusione.	

	
•  L’indispensabile	accesso	vascolare	

si	può	reperire	mediante	l’utilizzo	di	un	AVP,	di	un	
CV	o	dalla	combinazione	di	entrambi.	
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ACCESSI	VENOSI	

IN	AFERESI	TERAPEUTICA	
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ACCESSI	VENOSI	

IN	AFERESI	TERAPEUTICA	

•  VAD	utilizzati:	

– Agocannula/Fistola	
(14G-16G)	

– Agocannula	
•  17-18G	per	il	Prelievo	
•  18-19G	per	la	
Reinfusione	
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ACCESSI	VENOSI	IN	AFERESI	

•  Il	 	dei	pazienti*	
che	devono	essere	sottoposti	
ad	aferesi	terapeutica	non	
dispongono	di	un	adeguato	
patrimonio	venoso	a	causa	di:	

–  Età	
–  Comorbilità	
–  Cicli	chemioterapici	e/o	
radioterapici	(se	pazienti	
ematologici)	
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Gli	eventi	avversi	più	
frequenti	sono	stati	in	ordine	
crescente:	ematoma	a	livello	
dell’inserzione	o	stravasi	che	
non	hanno	comportato	una	
interruzione	della	procedura		
(4%);	rottura	o	ematomi	della	
vena	di	rientro	o	di	prelievo,	
con	interruzione	della	
procedura	(7%);	l’occlusione	
del	CVC	(20%),	e	infine	
l’insufficienza	di	flusso	(20%). 

GESTIONE	DEGLI	ACCESSI	VENOSI	
NELLA	RACCOLTA	DI	CELLULE	STAMINALI	PERIFERICHE	

A.	Mancusi,	M.	Vacca,	S.	Barbieri,	A.	Bovio,	R.	Cipriani,	M.	Corradi,	C.	Manzardo,	A.	Conte,	L.	Pierelli	
Centro	di	Raccolta	Cellule	Staminali	S.I.M.T.	A.O.	San	Camillo-Forlanini		
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Fotoaferesi	
extracorporeal	photopheresis	(ecp)	

•  Trattamento	ex	vivo	che	espone	le	cellule	
mononucleate	,	raccolte	dal	sangue	periferico	del	

paziente	tramite	un	
separatore	cellulare,	a	irradiazione	con	

UVA	in	presenza	di	un	agente	
che	attivandosi	si	lega	al	DNA:	
l’8-Metossipsoralene	(8-MOP)	

		
•  Le	cellule	trattate	vengono	quindi	reinfuse	al	

paziente	
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Fotoaferesi:	
indicazioni	terapeutiche	
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Fotoaferesi	
extracorporeal	photopheresis	
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Fotoaferesi	
esempio	di	trattamento	e	av	

necessari	
ACCESSI	VENOSI	

	
-  Fistola	AV	
	
-  CVC	a	lungo	termine	
tunnellizzato	

	
-  CVC	14	Fr	
	
-  Vene	antecubitali	
(cefalica	e	basilica)	

	

GvHD	ACUTA	
2	ECP/W	×	4	
2	ECP/2W	×	2	
2	ECP/4W	×	4	

	 	Totale:	20	

GvHD	CRONICA	
2	ECP/W	×	3	
2	ECP/2W	×	2	
2	ECP/4W	×	5	

	 	Totale:	20	 15	

Mancusi	-	GAVECELT	-	Firenze	2017	



Mancusi	-	GAVECELT	-	Firenze	2017	 16	



Mancusi	-	GAVECELT	-	Firenze	2017	 17	



Ø Doppio	lume	per	ingresso	e	uscita	
Ø Lume	 e	 biomateriale	 che	 consentano	 un	 flusso	
anche	>150	ml/min.	

Ø Lunghezza	minima	(per	consentire	un	rapido	
rimescolamento	tra	sangue	intero	e	citrato	
durante	il	prelievo)	

Ø Consistenza	tale	da	evitarne	il	collasso	quando	il	
flusso	è	elevato	

Ø Flessibilità	
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Si	ringrazia	per	la	cortesia	il	Prof.	Mauro	Pittiruti	
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CV	IN	AFERESI	TERAPEUTICA	
Cateteri	non	indicati	
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Vortex	Technology		 Advanced	Catheter	Design		

Superior	Fluid	Dynamics		 Clinical	Data		

Si	ringrazia	per	questo	contributo	il	Dr.	Mauro	Pittiruti		

	

VORTEX®	SMART	PORT™		
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�  Sickle Cell Disease  

�  Myasthenia gravis 

�  LDL hyperlipidemia 

�  T-Cell Lymphoma 

�  GvHD (photopheresis) 

�  Solid Organ Transplant  
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AVC	e	Raccolta	di	PBSC	
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•  L’utilizzo	degli	US	per	il	posizionamento	di	PIV	
in	pazienti	che	necessitano	di	AVP	per	una	
durata	limitata		è	relativamente	recente	

•  Gli	US	hanno	il	vantaggio	di:	
– Permettere	l’incannulamento	di	vasi	non	visibili	e	
non	palpabili	

– Eliminare	la	necessità	di	AV	non	indicati	o	
sovraindicati	(Midline,	PICC,	CVC	a	breve	termine)	
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Caratteristiche:	
ü Lunghezza	da	8	a	15	cm	
ü Power	Injectability	
ü Durata	garantita	fino	a	29	giorni	
ü Possibilità	di	fare	prelievi	
ü Design	e	tecnica	di	posizionamento	protettivi	per	
eventuali	contaminazioni	al	posizionamento	

ü Il	mini-midline	ha	la	punta	nel	tratto	brachiale	
della	vena	ascellare	
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•  Linee guida in tema di 
raccolta, manipolazione ed 
impiego clinico delle cellule 

staminali emopoietiche 
D.L. n° 166, 10/07/2003 

 
… nel donatore SOLO  

accesso venoso 
periferico  
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L’utilizzo	del	CVC	nel	Donatore	familiare:	
il	punto	di	vista	della	SIdEM	

Mancusi	-	GAVECELT	-	Firenze	2017	 33	



34	

È	 evidente	 che,	 allo	 stato,	 dichiarare	 un	 donatore	 familiare	 privo	 di	
accessi	 venosi	 periferici	 idonei,	 	 equivale	 ad	 indirizzare	 il	 donatore	
allogenico		obbligatoriamente	verso	la	procedura	di	donazione	di	cellule	
midollari.	Tutto	ciò	può	comportare:	
a)  una	 possibile	 dilazione	 dei	 tempi	 del	 trapianto	 a	 causa	 della	

organizzazione	 di	 un	 programma	 autotrasfusionale	 congruo	 e	
l’acquisizione	dei		parametri	di	idoneità	anestesiologica	necessari;	

b)  una	possibile	 non	 corrispondenza	 tra	 la	 richiesta	 dell’Unità	 Clinica	 e	
l’offerta	 del	 Centro	 Raccolta	 (attualmente	 per	 oltre	 il	 50%	 dei	
Trapianti	è	richiesto	l’utilizzo	di	Cellule	Staminali	Periferiche);	

c)  una	evidente	non	possibilità	di	poter	garantire	la	dose	target		richiesta	
in	caso	di	grosse	differenze	di	peso	tra	donatore	e	ricevente.	
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LA	“CULTURA”	DELL’ACCESSO	VENOSO	
IN	MEDICINA	TRASFUSIONALE	
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CV	IN	AFERESI		
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Question	8:	
How	should	technical	issues,	for	example,	venous	access	and	severe	

thrombocytopenia,	be	managed?	
	

RECOMMENDATIONS.	
Patient	vascular	accesses	should	be	always	evaluated	

by	the	personnel	of	the	apheresis	center	
before	starting	the	mobilization	program.	

When	peripheral	venous	accesses	are	not	feasible	or	
appropriate,	

after	evaluation	by	the	intensive	care	unit	specialist,	a	CVC	
should	be	placed.	The	choice	of	an	appropriate	catheter	and	
timing	of	positioning	should	be	planned	at	the	beginning	

of	the	therapeutic	plan,	at	least	before	starting	mobilization.	
A	port-a-cath	catheter	

is	not	suitable	for	the	apheresis	procedure.		
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•  Il	42%	delle	setticemie	ha	origine	da	un	CVC	

•  Il	tasso	di	mortalità	a	seguito	di	CRBSI	è	
	

	 	 	tra	il	3%	ed	il	25%	



Targeting	Zero	
Targeting	Zero	is	the	philosophy	that	every	
healthcare	institution	should	be	working	toward	a	
goal	of	zero	healthcare-associated	infections	
(HAIs).	While	HAI	prevention	is	challenging	and	
complex,	APIC	believes	that	all	organizations	
should	set	the	aspirational	goal	of	elimination	and	
strive	for	zero	infections.	Every	HAI	impacts	the	
life	of	
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q Affronta	le	possibili	carenze	nella	documentazione	
della	compliance	ai	vigenti	Standard	nel	settore	dei	
CVC	

q Assiste	gli	Operatori	Sanitari	nel	ridurre	il	diffondersi	
delle	I.O.	i	cui	dati	costituiscono	una	base	per:	
q analisi,	valutazione,	pianificazione,	implementazione	delle	
policies	di	controllo	delle	CRBSI	

q Promuove	la	Qualità	dell’Assistenza	e	della	Terapia	in	
modo	costo-efficace	
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q Riduzione	della	variabilità	tra	i	diversi	Centri	
nel	controllo	delle	infezioni	

q Costituzione	di	una	piattaforma	ideale	per	lo	
sviluppo	di	ricerche	multicentriche	
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q Lo	sviluppo	di	una	strategia	coordinata	per	il	
controllo	delle	CRBSI	rappresenta	un	obiettivo	
trasversale	per	le	Unità	di	Raccolta	di	CSE	e	le	
Unità	di	Degenza	Ematologica.	

q La	Cartella	Unica	del	CVC	documenta	in	termini	di		
q 	trasparenza	
q 	tracciabilità	

l’intero	percorso	di	vita	del	CVC,	nell’ottica	della	
visione	globale	del	paziente		
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Grazie!!


