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La sottoscritta Giovanna Leone, in qualità di Relatrice
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo portatore 
di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti negli ultimi due 

anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da permettere a tali 
soggetti di influenzare le mie funzioni al fine di trarne vantaggio.
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Leukocytapheresis is an important type of 
apheresis procedure with relevance to 
transplantation and cellular therapy. The nature of 
the collection and the needs of the patient often 
dictate the type of vascular access needed, not 
only for their leukocytapheresis procedure but 
also for any additional access needs after the 
leukocytapheresis has been successfully 
completed. Below, different types of 
leukocytapheresis procedures are described 
followed by a discussion of important 
considerations related to attaining adequate 
vascular access to enable safe and effective 
cellular collections.



Cellular collection by apheresis
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DIVA score ≥ 4 fallimento al primo 
tentativo > 50%

➢ La maggioranza dei pz candidati ad aferesi  DIVA ≥ 4
➢ Durata delle agocannule perifefriche standard < 24 h, 

riposizionamento ad ogni procedura aferetica 



Fortemente raccomandata dalle linee guida ed ideale per localizzare-pungere-cannulare vene
> 0,7 cm di profondità)

VENIPUNTURA ECOGUIDATA





Midline catheters may provide a safe and effective alternative to the 
placement of superficial peripheral intravenous (PIV) catheters and 
CVADs for apheresis in the pediatric setting.

Eighteen subjects received a total of 100 midline catheters for 73 
apheresis procedures. Inlet flow rates ranged from 45 to 80 mL/min, 
TBV ranged from 2872 to 20 000 mL, and procedure time ranged 
from 1.25 to 7 hours. Inlet flow rates met or exceeded the 
recommended inlet flow rates for apheresis in children and adults 
(P < .0001). No adverse events occurred.

All subjects received a 4 French (6 cm) or 5 French (8 cm) power-
injectable midline catheter (POWERWAND XL, Access Scientific, 
LLC, San Diego, California) with a high-flow capacity up to 
180 mL/min. This is an off-label use.







• Children less than 30 kg will usually 
not have peripheral veins with sufficient 
diameter for apheresis procedures to be 
accomplished with large gage needles. 
The access for drawing blood into the cell 
separator is critical, requiring a vein large 
enough for a 16-gage steel needle and 
resilient enough to withstand flow rates 
of 2 ml/kg/minute



L’ ASPIRAZIONE E’ IL PROBLEMA PRINCIPALE!!! 

Non tutti i dispositivi consentono un prelievo adeguato, dipendente da:
➢ Calibro del catetere
➢ Calibro della vena
➢ Lunghezza
➢ Posizione della punta  
➢ Percorso del catetere-fissaggio dell’exitsite

LA REINFUSIONE

Dipendente solo dal materiale
Per resistenza a danni strutturali da iniezione ad elevate pressioni
➢ Poliuretano di IIIª generazione
➢ Power injectable: flussi da 3 a 10 ml/sec

Anche il separatore cellulare ha il suo ruolo… settaggio di allarme e blocco su valori di pressione bassi

FATTORI CHE INFLUENZANO IL FLUSSO



DIVERSE SITUAZIONI CLINICHE

➢Procedure singole o 
a breve termine
Accessi venosi posizionati e rimossi in 
occasione della procedura o per 
procedure ripetute della durata ≤ 30 gg

➢Procedure periodiche a 
medio-lungo termine
Necessità di un accesso venoso stabile

per procedure con durata ≥ 30 gg

CONSIDERIAMO LE DIVERSE
OPZIONI…

Catetere venoso periferico (CVP) 
+ CVP 

CVP + CVC

CVC + CVC
➢ CVC bilume breve termine
➢ CVC bilume lungo termine
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QUALI CVP PER ASPIRAZIONE?

➢ AGOCANNULE 20-18-16-14 G in vene periferiche del braccio
➢ MINIMIDLINE 20-18 G/3-4 F

-In v sup visibili/palpabili, puntura ed incannulazione diretta: v. antecubitale, v. cefalica, v. basilica
- In v. profonde, puntura ed incannulazione ecoguidata: v. basilica, v. brachiale, v. cefalica, v. femorale sup

CVP + CVP1

QUALI CVP PER REINFUSIONE?

➢ QUALUNQUE CANNULA CORTA DI CALIBRO> 20 G
➢ MINIMIDLINE POWER INJECTABLE ≥ 22 G  O MINIMIDLINE NON POWER INJECTABLE >20 G O > 3 FR
➢ MIDLINE > 3 FR



CVC + CVC 3

QUALI CVC PER ASPIRAZIONE?

➢ CVC monolume di calibro adeguato/CVC bilume di grosso calibro, 
compatibilmente corti, con tragitto rettilineo e con punta in GCA/atrio dx

QUALI CVC PER REINFUSIONE?

➢ Qualunque CVC di qualunque tipo

2 CVP + CVC

Il CVP dovrà essere inserito ex novo, utilizzato per ASPIRAZIONE/REINFUSIONE
➢ Scegliere il dispositivo e la vena in base al flusso in aspirazione consentito

dal CVC già presente in sede



19

BREVE TERMINE ( < 7 GG)

Agocannule periferiche corte a 
lunga permanenza (2-4,5 cm)

➢ Puntura diretta o ecoguidata

➢ Alette di stabilizzazione integrate

➢ Sistema chiuso (minor contaminazione ed infezione)

➢ Power injectable (da 3 a 15 ml/sec)

➢ Rapido reintegro volemico

➢ Uso intra-ospedaliero

BD NEXIVA

LE CANNULE CORTE E RIGIDE SENZA ALI DI STABILIZZAZIONE HANNO VITA
BREVE PER DISLOCAZIONE, INFILTRAZIONE, TROMBOSI/FLEBITE



Agocannule periferiche lunghe  
(Mini-midline 6-15 cm)

• Posizionamento per puntura diretta 

• Posizionamento ecoguidato (punta tratto 
brachiale v. ascellare

• Power injectable (POWERGLIDE, SELDIPUR)

• Uso intra-ospedaliero

BREVE TERMINE ( < 30 GG)



• Mono, bi e trilume

• Posizionamento ecoguidato

• FICC inserzione in regime d’urgenza  

• Posizione punta in GCA/atrio dx

• Maggiore rischio CRBSI

• Uso intra-ospedaliero

Cateteri venosi centrali ad 
inserzione femorale

Approccio inguinale 
(V. femorale com. V. femorale sup.)

Cateteri venosi centrali 
ad inserzione centrale

Approccio cervico-toracico
(VGI, V. Anonima, V. Succlavia, V. Ascellare)

CICC FICC
BREVE TERMINE ( < 1 mm)



Midline «midclavicular»

• Mono e bilume

• Posizionamento ecoguidato vene profonde terzo medio del braccio 

• Punta tratto toracico v. ascellare/v. succlavia

• Power injectable

• Basso rischio CRBSI

• Uso intra/extra-ospedaliero

Il solo limite è il diametro della vena
Vena ≥ 0,3 cm: Midline 3 Fr monolume, il più piccolo a 
disposizione

Vena > 0,3 cm

MEDIO TERMINE (< 4/6 mm)



Cateteri venosi centrali ad inserzione periferica

• Mono, bi, e trilume

• Posizionamento ecoguidato vene profonde terzo medio 

del braccio/terzo medio della coscia

• Posizione punta in GCA

• Power injectable

• Basso rischio CRBSI

• Uso intra/extra-ospedaliero

Il solo limite è il diametro della vena
Vena ≥ 0,3 cm: PICC 3 Fr monolume, il più piccolo a disposizione

PICC

Puntura v. basilica
Puntura v. ascellare 
e tunnellizzazioneMEDIO TERMINE ( < 4/6 mm)

Puntura v. femorale
superficiale



Complicanze associate ai CVC



Medical records were reviewed for 685 RBC exchange 
procedures performed on 25 patients (11 pediatric 
and 14 adult) between November 2014 to November 
2018
Compared to adults, pediatric patients had slower 

average maximum inlet speed (42 vs 

53 mL/min, P < .01), but shorter procedure time 

(60 vs 75 minutes, P < .01) and lower rate of 

access alarms (1% vs 11%, P < .01). Overall, 0.29 

thrombotic events per 1000 port days and 0.04 

infections per 1000 port days were observed



Esperienza Accesso 
vascolare in OPBG dal 

2022 al 2023

N° pazienti totali 355

Età 12 aa ( 0.1 aa -28 aa)

Peso 30 kg ( 3 kg – 82 kg)

N° paz 179 aferesi produttiva

N° paz 170  aferesi terapeutica

N° procedure 1620

N° procedure terapeutica 1374

N° procedura produttiva 246

CVC 
tunnelizzato

66%

CVC nn 
tunnelizzato

4%

AVP
22%

TANDEM
1%

power glide
1%

AVF
2% CVC+ AVP

4%
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CONCLUSIONI

PERCORSO DEDICATO

FORMAZIONE 

TEAM AV

GRAZIE
Dr.ssa Valeria Alessandri
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