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"Experience Is what you
get when you didn't get

what you wanted

Randy Paush 1960-2008 (The Last Lecture)




"Dr. Edoardo Eranchini

SIMT Istituto Scientifico Pediatrico “Giannina Gaslini”- Genova
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STAMINOAFERESI CS5—-3000 plus PROCEDURA Z special
PAZIENTI (BMT AUTOLOGO) — DONATORI BMT: SUFPFORTO WBC/PLT.
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SEFARATORE UTILIZZIATO: 1 - 2 DAaTA: sramssaanee

ASSEMBLAGGID DEL KIT STERILE/sMONOUSO: 0K Lotto/Scad:
1 =-IMFOSTARE FROCEDURA I speclal TAUTOD)
2 -FREFPARARE KIT BAXTER CLOSED/SYS(4RZIZ230)

oppure EIT BAXTER SINGOLO (4R2210) BssssrrsaEnan
+ SACCA FLASMA TRANSF. S00mL (RZ0OZLY | seee v erennas
+ SOLUIZIIOMNE FISIOLOGICA 1000mL ({B1324)
+ SOL. ANTICOAGULANTE ACD SOo0mbl (B7EYB)
=CAMERA DI SEFARAYIOME THX rossa(notch+)
=CAMERA DI RACCOLTA A-3F5 o SVCC (nera)
=CHIUDERE CLAMP (Fack Lock = FrePrime)

- srotch tape!!
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PAZIENTE Z . u e cecnarasaannnnnnns «» CHEMIOTERAFIA PRECEDENTE:

DAMASC: . - ...2- DIAGNOSI: .. cccss  sacrecanmmmcnnaamesnn= . s

FPESD: . .. --Kg. MOLEMIAZ . ..csaars

FAOS: . .../ ... .mmkHg FC:--o/min

ESAMI: wbho.... ul Flt....ksul. Hb ..g/dL CD3&4 . ....%
PTT.:sas58C PT ..% Fib. ...mgsdL Ca++...mEgsL
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FROCEDURA DI RACCOLTA CELL .MOMOMUCLEATE: 0K ORA/NOTE:

11--COLLAURO/RIEMFIMENTO KIT (AUTOFRIME)

12-FLUSSO 10-ZF0mL/mirn. SFURGD LINEE:

13-ACCESSI VENOSI: inlet:......returnz..... _ EMOCROMO 1.
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14-INIZIO0 PROCEDURA. (ACD 11-13%)

15-EVENTUARLE AGGIUSTAMENTO L-&B DA &4 (HE=30%) A e = HE. . K
L=&8 75 73 T1 4B &6 L4 L2 S5 57 55 52 50 48 44 45 41 39 346
Ht% 20 22 24 26 28 30 32 E4 35 38 40 42 44 44 48 S50 52 54

POLSO PAOS WBmL/min. tot. IFreset ACD ara/note:
PR 5 & TR - PR =13 .
e MIN e . e “aww ok ..
c e AMAIN el s s . e ok ..
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1&-FIMNE RACCOLTA: ESEGUIRE FROCEDURA DI REINFUSIONE S0OLO SE
NOM SI E° UTILIZIATO SANGUESFLASMA DI DOMNATORE FER 1L CARI-
SAMEMTO MACCHINA (PRIME) . REIMFUSIONE: _ ..... S ensaean

17-PRELIEVO DI FINE AFERESI (scarto Sml). _ EMOCRDOMO 2...
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EFFETTI COLLATERALI LIEVI :

HS: IPOCALCEMIA SINTOMATICA

CC. COAGULAZIONE DEL CIRCUITO

HP: EMATOMA (SEDE DI PUNTURA)

ID: INSUFFICIENZA DI PORTATA
INTERRUZIONE




EFFETTI COLLATERALI MEDI:

RA: REAZIONE ALLERGICA/IPERS.

VO: VOMITO, DISTURBI DIGESTIVI

FF: FEBBRE CON BRIVIDO




EFFETTI COLLATERALI

: COLLASSO

. REAZIONE VASO-VAGALE

: EMOLISI

: DISTURBI DEL RITMO E DELLA
CONDUZIONE




CAUSE PIU" FREQUENTI DI EFFETTI
COLLATERALI IN AFERESI PEDIATRICA:

IPOVOLEMIA

IPOCALCEMIA
IPOTERMIA
SOVRACCARICO




/0 kg = 70mL/min. 10 kg = 10mL/min.




GESTIONE DELLE PROCEDURE DI AFERESI NEL PAZIENTE PE DIATRICO

PROBLEMI NEI PAZIENTI <15Kg:

FLUSSO CONTINUO:
ANTICOAGULANTI:

ACD1/10-1/13 + EPARINA 25-50 U/Kg(PIt>30x10E3/uLplw iniziale.

CALCIO GLUCONATO:.
INFUSIONE CONTINUA SULLA LINEA DI RITORNO
0.5-1.mg/mL 500-1000mg/litro 1-2 fiale(5mL)glO00mML circolati.

FLUSSO DISCONTINUO (ET):

CALCIO GLUCONATO:
INFUSIONE INTERMITTENTE

50-100mg/100mL: 0.5-1mL dopo 100mL scambiati.
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PROBLEMI NEI PAZIENTI <15Kg:

FLUSSO CONTINUO:

RIEMPIMENTO VOLUME SEPARATORE CON EMAZIE COMPA-
TIBILI IRRADIATE E FILTRATE IN SALINA, SAL/ALBUMIN A 5%
OPPURE PLASMA. CONTROLLO EMATOCRITO DELLA SACCA.

CONTROLLO CONTINUO DI CIRCUITO, ACCESSI, CONNESSION
ED | COSIDDETTI VOLUMI ‘FUORI'.

FLUSSI MODERATI 1-1,5mL/Kg.

FLUSSO DISCONTINUO (ET):
CICLI DI VOLUME <10% VOLEMIA




PROBLEMI NEI PAZIENTI <15Kg:

FLUSSO CONTINUO:

NESSUNA REINFUSIONE A FINE PROCEDURA.

REINFUSIONE RAPIDA DEVIATA IN SACCA DI TRASFERIMENTO,
POI INFUSIONE LENTA AL PAZIENTE IN REPARTO (1-2h)
DOPO AVER CONTROLLATO Hb/Ht FINALI.




PROBLEMI NEI PAZIENTI <15Kg:

FLUSSO CONTINUO:

FLUSSI MODERATI 1-1,5mL/Kg/min.

LOCALE RISCALDATO ADEGUATAMENTE.

FLUSSO DISCONTINUO (ET):
EVENTUALE INFUSIONE CON RISCALDATORE.




ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

I RESPONSABILE DEL SERVIZIO

deve dare indicazione su:

AL FRESSRONNSYB LIH- D | SR

compete anche la scelta e I'uso delle apparecchiature, dei pasi

Ogni volta che un danno causato al paziente possa essere imputa
In tutto o in parte, alla organizzazione del lavoro ne deriva:

ill cmimxat ty) et diell responsabileditiservizio, per non aver dato le
opportune direttive; per aver dato delle diretiive non idonee opss
non aver supervisionatollmpenattmdel propr il Eiamattuni.
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CIRCUITO STERILE PER EXSANGUINOTRASFUSIONE

L

RACCOLTA CELLULE STAMINALI DA ACCESSO SINGOLO




FASE DI PRELIEVO IN EXSANGUINOTRASFUSIONE

[ _ ’f ]

$ ~
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pET N

APRIRE CLAMP ACD-A

ASPIRARE ACD-A: 10%DEL
VOLUME DI SCAMBIO I[N
SIRINGA.

CHIUDERE CLAMP ACD-A

PRELEVARE UN VOLUME DI
SANGUE DEL PAZIENTE




FASE DI INFUSIONE IN EXSANGUINOTRASFUSIONE

SPINGERE IL VOLUME
RACCOLTO NELLA SACCA
DI TRASFERIMENTO.

INFONDERE PER GRAVITA’
EGUALE VOLUME DI EMA-
ZIE E PLASMA CONTROL-
LANDO L'APPARATO GRA-

DUATO.




PROCEDURA OPERATIVA:

DOPO OGNI 100mL DI SANGUE SCAMBIATO
INFONDERE 50-100mg DI CALCIO GLUCONATO
(0,5.1mL infusione lenta su accesso ausiliario).

CONTROLLARE EVENTUALI REAZIONI TRASFU-
SIONALI (PLASMA).

RALLENTARE O SOSPENDERE TEMPORANEAMEN-
TE SECONDO LE ESIGENZE (Stand-by: ciclo di infu-
sione sangue a goccia lenta).




CIRCUITO STERILE PER EXSANGUINOTRASFUSIONE

N°|  DATA |NOME| ETA' [Peso| ET | Vol. | Scambio | SV | Tempo| Separaz. | CD34+/uL |CD34+Raccolta
mesi| Kg | n° | mL mL minuti (circolanti)]  x10E6/Ka

1] 11/06/00 | LPf | 10m | 88| 1 | 616 | 1300 | 2,1 |180min|BuffyCoat ND 8.4

2| 2400500 |VGm|19m | 9 | 1 | 630 | 450 |07 180min| CS3000 | 36 3.9

3| 170300 | IDf | 20m | 13| 1 | 910 | 1160 | 1,2 |145minl CS3000 | 45 44

4| 28/07/99 | RFf | 29m | 10| 1 | 693 | 660 |09 ]195min| CS3000 | 110 7.3

5| 27/12/00 |DLMf| 23m | 14 | 1 | 980 | 1050 | 1 |120min|BufiCoat| 85 33

6| 231100 |[CAm|32m| 10| 2 | 700 | 810 | 1,1 [165min|BuffyCoat| 99 49
24/11/00 520 0.7 {130min| BuffyCoat 155 45




CD34+ 275/uL x 0.07 =19.2 x 10E6/Kg. 8.7Kg Volemia = 609
E. T. 600mL RESA FINALE (BuffyCoat): 12.1 x 10E6/Kg.




Exsanguinotrasfusione e staminoaferesi

L’exsanguinotrasfusione (ET) puo rappresentare una
alternativa semplice e sicura alla staminoaferesi mediante
separatore cellulare in pazienti pediatrici di piccolo peso,
come riportato in precedenza (1).

Questa procedura e totalmente manuale, puo essere inter
e ripresa in qualunque momento, senza alcun rischio per Il
paziente (volume extracorporeo ed anticoagulante). ET puo
essere utile per superare Il problema di un catetere venoso
centrale bloccato proprio nel giorno del ‘picco’ di cellule
staminali, o per evitare anestesia ed intervento necessari per
Inserire un catetere bilume centrale.




La quantita consistente di emocomponenti trasfusi durante
I'exsanguinotrasfusione non dovrebbe essere considerata un
fattore negativo, particolarmente per | pazienti affetti da
neuroblastoma. Infatti il plasma di donatore utilizzato, con
eventuali_ anticorpi naturali IgM anti-neuroblastomé&?),
potrebbe teoricamente fornire un effetto di ‘purging’ sia nel

paziente durante la procedura, sia nella sacca di raccolta,
durante la concentrazione dei leucociti, prima della criopre-
servazione.
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. Cognome _ _ . ) _ : Nproc.
N Data |Nome Data di | Diagnosi | Accessivascolari| Note Problemi CD34+ x10E6/Kg PBSC
PBSC| Pz. | 2010 nascita (sigla) |(CVC1-CVC2-VP)|(G-CSF)| clinici tecnici | Richieste  Raccolte(tot.) | Perpz. | codice n°
Festivo y X xly
1 | 1 |28gen|PK 20050718 NBL CVC1-2 ok ok 5 3 10102
2 29-gen |PK. 20050718| NBL CVC1-2 ok ok 5 3161 |12] 2 10103
3 | 2 | 17feb |H.G. 20020111| NBL CVC1-2 ok ok 5 66 |13] 1 10108
4 | 3 | 02-mar |LA 20071205| PNET CVC1-2 ok ok 10 156 |1°] 1 10113
5 | 4 | 09-mar |AE. 19950319| LLA CVC1-2 ok ok 5 202 |4 1 10143
6 | 5 | 25-mar |SG. 19921202| HD CVC1-2 ok ok 10 182 |18] 1 10147
7 | 6 | 30-mar |P.F. 19990912| SNCmed CVC1-2 ok ok 10 172 |L7) 1 10149
8 | 7 | 02-apr |[TR. 19930308 SNC CVC1-2 ok ok 10 121 |12 1 10150
9 | 8 | 08apr |ZC. 19900724| SNCmed CVC1-2 ok ok 5 714 |14 1 10152
10 | 9 | 19-apr |P.M. 19660922 [Iplo)\WAZEN VP1(18)-VP2(18) ok ok 20 16,5 10524
11 20-apr |P.M. 19660922 [{plo)\WAZNN VP1(18)-VP2(18) ok ok 20 13,8(30,3) | 15| 2 10525
12 | 10 | 03-mag|G.D. 20060222| SNC CVC1-2 ok ok 10 178 |L7] 1 10526
13 | 11 | 24-mag [C.M. 19930318|  NBL CVC1-2 ok ok 5 2,2 10624
14 25-mag | C.M. 19930318  NBL CVC1-2 ok ok 5 1,7 10625
15 26-mag | C.M. 19930318|  NBL CVC1-2 ok ok 5 0948 | 1| 3 10626
16 | 12 | 23-giu |N.A 20070709| SNC CVC1-2 ok ok 10 161 |16] 1 10630
17 | 13 | 22-giu |C.C.E. 20090928| NBL CVC1-E.T. ok ok 5 65 |13] 1 10629
18 | 14 | 02-ago |B.G. 19941103| SNCmed CVC1-2 ok ok 10 157 |15 1 10149
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[ 1: M EngldMed. 1985 Dec 5;213{23): 1485-92,
Observations on the systemic administration of autelogous lymphokine-activated killer cells
and recombinant interleukin-2 to patients with metastatic cancer.

Rosenberg SA, Lotze MT, Muul LM, Leitman 8, Chang AE, Ettinghausen SE, Matory
¥L, Skibber IM, Shiloni E, ¥Yetto JT, et al.

YWe describe here the preliminary results of the systemic administration of autologous
lymphokine-activated killer {LAK) cells and the recombinant-derived lymphokine
interleukin-2 to patients with advanced cancer. This regimen was based on animal
models in which the systemic administration of LAK cells plus intedeukin-2 mediated the
regression of established pulmonary and hepatic metastases from a variety of murine
tumors in sewveral strains of mice. We treated 25 patients with metastatic cancer in
whorm standard therapy had failed. Patients received both 1.8 to 18.4 % 10{10)
autologous LAK cells, generated from lymphocytes obtained through multiple
leukaphereses, and up to 90 doses of interleukin-2. Objective regression of cancer (more
than 50 per cent of volume) was observed in 11 of the 25 patients: complete tumor
regression occurred in one patient with metastatic melanoma and has been sustained for
up to 10 months after therapy, and partial responses occurred in nine patients with
pulmonary or hepatic metastases from melanoma, colon cancer, or renal-cell cancer and
in one patient with a primary unresectable lung adenocarcinoma, Severe fluid retention
was the major side effect of therapy, although all side effects resolved after interleukin-
2 administration was stopped. Further development of this approach and additional
patient follow-up are required before conclusions about its therapeutic value can be
drawn,

PRIC: 3903505 [PubMed - indexed for MEDLIMNE]
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