CRCC REGIONE LIGURIA
Corso Regionale Avanzato di immunoematologia

RECUPERO POST — OPERATORIO:
CON O SENZA LAVAGGIOW

22 ottobre 2008
TCLB Rosanna Telani

Azienda Ospedaliera Universitaria “San Martino” di Genova
Servizio di Immunoematologia e Trasfusionale
Direttore Dr. Paolo Strada




CAMBIAMENTI NELLA PRATICA
TRASFUSIONALE

NELLE INDICAZIONI NEL RIDURRE |

TERAPEUTICHE RISCHI LEGATI ALLA
TRASFUSIONE DI
SANGUE OMOLOGO




g

ﬁ RISCHI LEGATI ALLA
TRASFUSIONE ALLOGENICA

REAZIONI ACUTE IMMUNOEMOLITICHE

TRASMISSIONE DI AGENTI VIRALI ( HCV — HIV — CMV ecga.)

INFEZIONI BATTERICHE E VIRALI




NUOVI PROTOCOLLI

NUOVE METODICHE
PER L'IMPIEGO DI
SANGUE AUTOLOGO

TECNICHE DI
AUTOTRASFUSIONE

EFFICIENZA ED
EFFICACIA DEI
PROCESSI

ECONOMICITA’ INTESA
COME MODO PER
RAZIONALIZZARE LE
SCARSE RISORSE DI
EMOCOMPONENTI




AUTOTRASFUSIONE

PER AUTOTRASFUSIONE SI INTENDE

OGNI TRASFUSIONE DI SANGUEE /O
EMOCOMPONENTE CHE SIA STATO
PRELEVATO ALLO STESSO PAZIENTECULE’
DESTINATO.

“ .. ..ALLA REALIZZAZIONE DEL BUON USQ DEL
SANGUE CONCORRE ANCHE L'IMPIEGO DELLA
TRASFUSIONE DI SANGUE AUTOLOGO O
AUTOTRASFUSIONE LE INDICAZIONI
SONO LE STESSEDEL SANGUE OMOLOGO...}."
(D.P.R. 7 APRILE 1994)




TECNICHE
AUTOTRASFUSIONALI

EMODILUIZIONE PRE - OPERATORIA

PREDEPOSITO DI SANGUE AUTOLOGO

RECUPERO INTRA E POST OPERATORIO




EMODILUIZIONE
PRE- OPERATORIA
CONSISTE NEL PRELEVARE IL SANGUE DAL

PAZIENTE, IMMEDIATAMENTE PRIMA
DELL'INTERVENTO CHIRURGICO, CON

REINFUSIONE CONTEMPORANEA DI LIQUIDL

LE UNITA’ COSI" PRELEVATE DEVONO
ESSERE UTILIZZATE DURANTE
L'INTERVENTO CHIRURGICO, NON E’
POSSIBILE PROTRARRE LA LORO
CONSERVAZIONE OLTRE | TEMPI
DELL'INTERVENTO.




PREDEPOSITO DI SANGUE
AUTOLOGO

CONSISTE NEL PREDEPOSITO DI UNA O PIU" UNITA' DI
SANGUE NEI GIORNI PRECEDENTI L'INTERVENTO.

LA QUANTITA' DI SANGUE PREDEPOSITATODEVE
EQUIVALERE ALLA QUANTITA' PRESUNTA DA

REINFONDERE AL PAZIENTE NEL PERIODO
PERIOPERATORIO.

TRA UN PRELIEVO E L'ALTRO E' OPPORTUNO UN
INTERVALLO DI 4 -5 GIORNI .

TRA UN'AUTODONAZIONE E LA SUCCESSIVA E TRA
L'ULTIMA AUTODONAZIONE E L'INTERVENTO
DEVONO TRASCORRERE ALMENO 48 ORE .




RECUPERO INTRA E POST
OPERATORIO

CONSISTE NEL “RECUPERARE E NEL REINFONDERE AL
PAZIENTE IL SANGUE CHE EGLI STESSO “PERDE™NEL
CORSO DELL'INTERVENTO CHIRURGICO =s—
RECUPERO INTRAOPERATORIO.

CON LA MESSA A PUNTO DI DISPOSITIVI SPECIFICI Sl
PUO’ “ RECUPERARE"E REINFONDERE IL SANGUE
‘PERSO” DAI DRENAGGI CHIRURGICI NEL CORSO
DELLE PRIME ORE DOPO L'INTERVENTO m—)
RECUPERO POSTOPERATORIO.
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RECUPERO RECUPERO
INTRA —r J“ POST
OPERATORIO ¢ IF ol OPERATORIO

RECUPERG \
PERI
OPERATORIO

RAPPRESENTANO IL METODO SICURO,
SEMPLICE ED EFFICACE PER RIDURRE L'USO DI
SANGUE DA DONATORE NEL PAZIENTE
CHIRURGICO.




UESAME DEL REGISTRO NAZIONALE E
REGIONALE DEL SANGUE E DEL
PLASMA DEGLI ANNI 2003 — 2006 INDICA :

RPO + 22 %

EMODILUIZIONE

PREDEPOSITO _43%

-16 %




IL RECUPERO POST OPERATORIO
(1)

RPO INIZIA NEL MOMENTON CUI LA LINEA DI
ASPIRAZIONE VIENE CONNESSA Al DRENAGGI E
PERMETTE LA RACCOLTA DEL SANGUE NEL
DECORSO POST OPERATORIO.

AL TERMINE DELLA SUTURA CUTANEA, IL FERRISTA
EFFETTUA LA CONNESSIONE STERILMENTE, PRIMA
CHE IL CAMPO CHIRURGICO VENGA SMONTATO.

IL PAZIENTE VIENE RIACCOMPAGNATO NEL REPARTO
DI DEGENZA ED IL RPO VERRA' PROTRATTO PER UN
MASSIMO DI 6 ORE (RACCOMANDAZIONI AABB —
AMERICAN ASSOCIATION OF BLOOD BANKS ).




IL RECUPERO POST OPERATORIO
(2)

PUO’ AVVALERSI DI SISTEMI O

LA PROCEDURA PUO’ ESSERE SOSPESA PRIMA
DELLE 6 ORE QUALORA INTERVENGANO MOTIVI
CLINICI.

SE IL FLUSSO DI SANGUE DOVESSE
INTERROMPERSI, IL PERSONALE ADDETTO,
DOVRA' TENTARE DI RIPRISTINARLO ADOTTANDO
ESCLUSIVAMENTE MISURE CHE ’
LA ASEPSI. 3




RPO : AREE DI IMPIEGO

PAZIENTI SOTTOPOSTI AD INTERVENTO DI PROTESI TOTALE
D’ANCA .

PAZIENTI SOTTOPOSTI AD INTERVENTO DI PROTESI TOTALE
DI GINOCCHIO.

PAZIENTI SOTTOPOSTI AD INTERVENTO DI REVISIONE DI
PROTESI D’ANCA O DI GINOCCHIO .

PAZIENTI CON COAGULOPATIE .

PAZIENTI CON INFEZIONI IN SEDE DI INTERVENTO .

PAZIENTI CON NEOPLASIE IN SEDE DI INTERVENTO .




RPO
SISTEMA
WASH

DRENAGGIO DELLA

FERITA
+

ANTICOAGULANTE
+

FILTRAGGIO
+

LAVAGGIO
+

REINFUSIONE




SOLUZIONE
ANTICOAGULANTE

SACCA
DI R
RACCOLTA

TUBI DI DRENAGGIO




RECUPERO
PERIOPERATORIO
SISTEMA




Disco Dinamico In centrifuga

Un_ dispositivo ottico, nel braccio che
blocca.il disco, distingue i Globuli Rossi in
modo da permettere alla macchina di
Iniziare le fasi-di

LAVAGGIO e SVUOTAMENTO dei
GLOBULI ROSSI




Red cell salvage in orthopedic surgery

Manuel Muioz — Arturo Campos — Encarnacion Mufioz — AntiniGarrero — Jorge
Cuenca — Jose Antanio Garcia-Erce
TRANSFUSION ALTERNATIVES IN TRANSFUSIO!

recupero post opergatorio

Recently, a new cell-processing devices spec¥icisigned for orthopedic
surgery,has been introduced. The system seemsuseti@ in orthopedic ahd
trauma patients with preoperative Hb o lower tham/ilL, especially thos
undergoing knee and hip arthroplasty or spinaleyrgJninterrupted intra- fand
postoperative cell salvage using new cell-procgseduced the percentagW of
patients receiving allogeneic blood transfusiomfrol% to 33% in primary THA
and from 95% to 73% in revision THA.

Reinfusion of unwashed salvaged blood |s the Rpo non : autodonazione
method for knee arthroplasty.As stated abgge, tbranaly st o pn o

et al. showed thavashed and unwashed bIdBY WEFLIR e ffective in redtCNO O
need for allogeneic blood transfusion. Trasf. Allogeniche




RPO SISTEMA
NO WASH

u
NI TA’ Dy VUOTQ

DRENAGGIO POST-
OPERATORIO

1

| SEPARAZIONE A DOPPIA
CAMERA: PREVIENE
ASPIRAZIONE MASSA
LIPIDICADEL
SOVRANATANTE DURANTE
IL TRASFERIMENTO
DEL SANGUE ALLA SACCA




SISTEMA A DOPPIA
FILTRAZIONE
INTEGRATA
OTTENUTA DA UN
FILTRO A 120
MICRON INSERITO
NELLA CAMERA DI
RACCOLTA E DA UN
SECONDO FILTRO A

40 MICRON INSERITO
DIRETTAMENTE
NELLA SACCA.




Reasons against the retransfusion of unwashed wound
blood

Ernil Hansen and Michael Pawlik

TRANSFUSION 2004;44:45S-53S

TABLE 1. Pathophysiclogy of retransfusion of
unwashed wound blood
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La trasfusione di sangue non lavato non e sicura: gsibili

reazioni anche gravi

Le linee guida e | produttori impongono limiti di volume:
500 ml di “no wash”equivalgono a 160ml di sangue danca,

quale e I'efficacia a livello di supporto emoglobinio?
| sistemi “no wash” per quanto economici hanno un
pessimo rapporto costo/efficacia




BULBO DI SILICONE
TRASPARENTE

RACCORDO
PER
CONTROLLI
EMATICI

FILTRO 40u
PER
ELIMINARE
MICRO -
AGGREGATI

FILTRO 200 u RIDUCE O
BLOCCA IL PROCESSO Dl

COAGULAZIONE,

NORMALIZZANDONE |

VALORI.

ALL'INTERNO DEL SEBATOIO
VI E' UNA'PRESSIONE
NEGATIVA CHE PERMETTE
L’ASPIRAZIONE DAL
DRENAGGIO.

MOLLA METALLICA CHE
AUMENTA LA PRESSIONE
NEGATIVA ALL'INTERNO DEL
BULBO




IN REPARTO

SULLA SACCA DI REINFUSIONE, GLI OPERATORI SANITARI DEL
REPARTO, DEVONO SCRIVERE: COGNOME
NOME

DATA DI NASCITA DERPAZIENTE
L’'ORA DI INIZIO E FINE DELLA RACCOLTA CHE NON BEVE MAI
SUPERARE LE 6 ORE.

NELLA CARTELLA CLINICA DEL PAZIENTE SI DEVONO RIPORTAREN

VOLUME DI SANGUE INTERO RECUPERATO IN ML.

LA PERDITA ERITROCITARIA IL GIORNO DELL'INTERVENTO.

LA PERDITA ERITROCITARIA TOTALE PERIOPERATORIA (DA L
PREINTERVENTO AL 3° GIORNO POSTINTERVENTO).

L'INSORGENZA DI EFFETTI INDESIDERATI




DA COMPILARSI A CURA
DEL MEDICO DEL
REPARTO E/O DELLA
SALA OPERATORIA

IL MEDICO E IL TECNICO DEL
CENTRO TRASFUSIONALE
COMPILANO LA PARTE
RISERVATA AL SIT DOPO
AVER PROCESSATO IL
RECUPERO , SIA PRE CHE
POST OPERATORIO




Servizio di Immunoematologia e Trasfusionale Mod. AO8
Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino di Ge  nova
Largo R. Benzi 10 16132 Genova (GE)

RECUPERO INTRA / POST OPERATORIO

Cognome nato il

NDI REGISTRO

EMAZIE LAVATE IN SALINA

Data di Preparazione

TRASFONDERE ENTRO 6 ORE

Non utilizzabile a scopo trasfusionale se presenta emolisi o altre anomalie
Per la trasfusione utilizzare un adatto dispositivo munito di un filtro da 170 - 200 m
Conservare a temperatura tra +2 e +6°C

SOLO PER USO AUTOLOGO




LA QUALITA' DEL SANGUE
RECUPERATO

L'OBIETTIVO DI CHI ORGANIZZA E GESTISCE IL PROCESSO Dl
RECUPERO SANGUE AUTOLOGO E' QUELLO DI OTTENERE LA
MASSIMA QUALITA' POSSIBILE, GENERALMENTE ESPRESSA DA |
PRINCIPALI PARAMETRI EMATICI QUALI:

EMATOCRITO

EMOGLOBINA LIBERA

PRODOTTI DI DEGRADAZIONE DELLA FIBRINA

LIPIDI

FATTORI DELLA COAGULAZIONE







WASH NON WASH

SANGUE CONCENTRATO : SANGUE DILUITO:
PRODOTTO FINALE AD ALTO PRODOTTO FINALE CON
EMATOCRITO 50 - 75 % EMATOCRITO DI 25-30%
QUALITA' DEL PRODOTTO QUALITA' DEL PRODOTTO
FINALE: FINALE:

RARI AGGREGATI PIASTRINICI
RIMOZIONE DI EMOGLOBINA (NON AUMENTANO RISCHIO TROMBOTICO)

LIBERA E PROTEINE NELLA SACCA NON SI INNESCA

ATTIVATE LA COAGULAZIONE
QUINDI NON OCCORRE L'USO DI
ANTICOAGULANTI



NON WASH

UTILIZZABILE IN INTRA E
POST OPERATORIO

COSTO — EFFICACIA :

GRAZIE ALLA BUONA
QUANTITA' DI RBC
RECUPERATI NELL'INTRA E
NEL POST OPERATORIO IL
RAPPORTO COSTO/BENEFICIO
E'BUONO

UTILIZZABILE SOLO NEL POST
OPERATORIO

COSTO - EFFICACIA :

IL VOLUME DI RBC

RECUPERATI E' BUONO, ANCHE
SE EMATOCRITO BASSO, E' UN
UTILE SOSTEGNO PERIOPE-
RATORIO =P RISPARMIO
TRASFUSIONALE



&
~ersy  LINEE GUIDA

Germania : consiglio di trasfondere emazie lavate.

Francia : limiti di volume e controllo della qualita d el Ssamgue
trasfuso.

USA : linee guida CCH — non trasfondere emazie recuperate non
lavate

Obiettivo Italia ( SIMTI ?) : individuazione di lin  ee guida dedicate
e standard di qualita.




RPO —PROGETTO SIMTI

LE RACCOMANDAZIONI PER L'USO DEL RPO DEVONO:

ESSERE AGGIORNATE.

DA CONDIVIDERE CON LE ISTITUZIONI E LE DISCIPLINEM »EDICHE E
CHIRURGICHE COINVOLTE TRASVERSALMENTE NELLA PRATICA,, DELLA
MEDICINA TRASFUSIONALE (CHIRURGHI — ANESTESISTI).

AVERE UN IMPIEGO APPROPRIATO, BISOGNA DEFINIRE | CA MPI DI
APPLICAZIONE.

INDICAZIONI E CONTROINDICAZIONI.

INSERIRE LE TECNICHE DI RPO IN UN PROGRAMMA DI RISP ARMIO\DEL
SANGUE OMOLOGO.

RISPONDERE Al REQUISITI DI EFFICACIA E SICUREZZA PE RIL
PAZIENTE.




RPO — PROGETTO SIMTI

.\

ELABORAZIONE DI UN TESTO DA
IMPIEGARE NON SOLO COME STRUMENTO
DI CONSULTAZIONE E MIGLIORAMENTO
UNIFORME DELLA PRATICA CLINICA; MA
CHE POSSA ANCHE CONSENTIRE
ALL'UTILIZZATORE UNA VERIFICA DELLEA
APPROPRIATEZZA.

INDIVIDUAZIONE DI INDICATORI
SPECIFICI DI MONITORAGGIO E
VALUTAZIONE FINALIZZATI
ALL'EFFETTUAZIONE DELL'AUDIT CLINICO}¥







