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COS’E’ LA DREPANOCITOSI 
  

o meglio cos’è 

LA MALATTIA DREPANOCITICA ?



MALATTIA  DOVUTA AD UN DIFETTO QUALITATIVO  
DELLA SINTESI DELLE CATENE BETA DELL’EMOGLOBINA ,  

A TRASMISSIONE EREDITARIA RECESSIVA
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•Deformazione 
•Irrigidimento 
•Fragilizzazione

Falciformazione



LA CONSEGUENZA DELLE CRISI VASO-OCCLUSIVE E’ IL DOLORE 
CHE INDIPENDENTEMENTE DELLA SEDE DELL’INFARTO  

SI DIFFONDE A TUTTO IL CORPO



AFFERMAZIONI SULLA VASO 
OCCLUSIONE NELLA DREPANOCITOSI

■ IL DOLORE COSTITUISCE L’INCUBO 
DEI PAZIENTI  

■ IL DOLORE   E’  SEMPRE REALE 

■ NON SOTTOSTIMARLO E NON 
SOMMINISTRARE MAI PLACEBO



LA TERAPIA  DA  ATTUARE  QUANDO SI 
MANIFESTA  LA  CRISI  VASO-OCCLUSIVA

■ IDRATAZIONE 
■ ANALGESIA 
■ PROFILASSI ANTIBIOTICA 
■ SOMMINISTRAZIONE DI O2 
■ TRASFUSIONE /ERITROEXCHANGE 
■ SOSTEGNO PSICOLOGICO



Il paziente Talassemico o drepanocitico è una 
persona molto fragile

Paziente fragile, indipendentemente dall’età, anche se 
apparentemente in buone condizioni generali .

 Il concetto di fragilità è duplice:  
1) Fragilità organica: il dolore acuto dato dalla vasocclusione ,  

rende il paziente per lo più impaurito, contratto, fragile. 

1) Fragilità psichica: ospedalizzazione, ambiente estraneo, 
sofferenza fisica, consapevolezza della necessità di esami 
invasivi,  rendono il paziente ansioso e depresso e spesso non 
facilitano la comunicazione soprattutto con il medico. In 
questi casi il tramite infermieristico risulta 
fondamentale!



PARACETAMOlO 
IBUPROFENE 

KETOPROFENE 
DICLOFENAC



GESTIONE DI UNA CRISI ALGICA DA 
 VASOOCCLUSIONE: DOVE E COME



VOCs codice bianco – VAS 3-5

■ Gestione domiciliare 
■ Riposo, ambiente caldo, evitare il freddo 
■ Idratazione per os /e.v. 
■ No stress 
■ Analgesia :Paracetamolo, ibuprofene , diclofenac , 

ketoprofene ,  
■ antibiotico a largo spettro  Raccomandazioni per la gestione del pz adulto 

affetto da anemia falciforme SITE





















TRASFUSIONE - 
ERITROEXCHANGE

QUANDO SI FA  ?



INDICAZIONI DELLA TERAPIA TRASFUSIONALE  SPORADICA NELLA DREPANOCITOSI 

SIMT Ragusa

 ERITROEXCHANGE

 

SEMPLICE 
TRASFUSIONE

Anemia marcata  
Sequestrazione splenica 
Crisi aplastica

• CRISI  VASO-OCCLUSIVE SEVERE, IN FASE 
ACUTA  . 

•  PREPARAZIONE AD INTERVENTO 
CHIRURGICO 

•  GRAVIDANZE 

•  SOSPENSIONE HU PER PROGRAMMARE 
PATERNITA’



INDICAZIONE DELLA TERAPIA TRASFUSIONALE  CRONICA 
NELLA DREPANOCITOSI 

SIMT Ragusa

  ERITROEXCHANGE

1. PAZIENTI CON > 2 CRISI ALGICHE SEVERE / 
ANNO E CON NECESSITA’ DI 
OSPEDALIZZAZIONE  E CHE ABBIANO 
PRESENTATO INTOLLERANZA, INEFFICACIA O 
RIFIUTO DELLA TERAPIA CON IDROSSIUREA. 

2.  PAZIENTI CHE ABBIANO PRESENTATO 
     ANCHE UN SOLO EPISODIO DI : 

•  PRIAPISMO 
•  STROKE 
•  ACUTE CHEST SYNDROME 
  
3.  PAZIENTI PEDIATRICI CON SCARSA QUALITA’ 

DI VITA PER  INFEZIONI RICORRENTI , 
SCARSO ACCRESCIMENTO.  

SEMPLICE 
TRASFUSIONE

Fenotipo prevalentemente 
emolitico 
Anemia da oncocarbide , 

Insuff cardiaca , renale … 



ERITROEXCHANGE

■ COME SI FA ?



EEX CON METODO MANUALE

Nel paziente pediatrico i volumi di scambio sono da adeguarsi al peso corporeo 
 (flebotomia 3-6 ml/kg, infusione 7.5-14 gr di globuli rossi /kg con sacca al 60% di Ht). 
 La procedura consente di sostituire gli eritrociti patologici con globuli rossi normali, 
 di ridurre la viscosità ematica, a fronte di minime variazioni pressorie.  

 GR. UNITA’ DI GRC AL 100% : X ( ML del salasso ) = Ht PAZIENTE : Ht  UNITA’ DA TRASFONDERE ( 60% )  
 

                                    200 : x = 30 : 60     x= 200 x 60 : 30 = 400 ml 

PARTICOLARMENTE 
IMPORTANTE IL RAPPORTO INFERMIERE- BAMBINO



BAXTER CS3000 plus 
(240 min)

MCS+ 
HAEMONETICS 
(180 min)
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( 70 min)
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( 70 min)

I SEPARATORI CELLULARI



ERITROCITOAFERESI 
CON SEPARATORE 

• N° UNITA’UTILIZZATE 
PER SCAMBIO:   

  MEDIA: 6.1 

• N°ACCESSI/ANNO/PAZIENTE 
IN D.H. 

  MEDIA: 5

QUANTE UNITA’ ? QUANTI ACCESSI ?

ERITROCITOAFERESI 
MANUALI 

• N° UNITA’UTILIZZATE 
PER SCAMBIO:   

  MEDIA: 1.8 

• N°ACCESSI/ANNO/PAZIENTE 

  MEDIA: 8



L’assistenza infermieristica in DS/DH

Esecuzione dei prelievi ( programmati il giorno 
prima per ogni singolo paziente dall’ematologo). 

Avvertire il medico di eventuali segni o sintomi 
imprevisti riferiti dal paziente. (L’infermiere è la 
prima ad accogliere il paziente in DH) 

Controllo e gestione totalmente autonoma della 
manutenzione dei CVC. 



Scala delle facce Wrong-Baker

Scala analogico-visiva (VAS)

3-5 lieve > 7 grave5-7 medio



COSA FA L’INFERMIERE 1
■ MONTA IL KIT AFERESI SUL SEPARATORE 

■ RILEVA LA PRESSIONE ARTERIOSA E LA 
FREQUENZA CARDIACA DEL PAZIENTE 

■ EFFETTUA IL DOPPIO CONTROLLO DELLE UNITA’ 
DA TRASFONDERE INSIEME AL MEDICO



COSA FA L’INFERMIERE 2

■ IMPOSTA SUL SEPARATORE I 
PARAMETRI FORNITI DAL MEDICO 

( VELOCITA’ , RAPPORTO ACD,Ht DEL PZ 
E DEI LIQUIDI DI SOSTITUZIONE ) 

■ CANNULA UNA VENA DI USCITA CON 
17G E UNA DI RITORNO CON 
AGOCANNULA 20G 



COSA FA L’INFERMIERE 3
■ MONITORA COSTANTEMENTE IL 

SEPARATORE E LA PROCEDURA 

■ RILEVA IMMEDIATAMENTE OGNI EFFETTO 
INDESIDERATO ( IPOTENSIONE , 
IPOCALCEMIA , BRIVIDI ,PALLORE , 
DOLORI NELLA VENA DI RITORNO) 

■ IN QUESTI CASI ALLERTA IL MEDICO



COSA FA L’INFERMIERE 4

■ PROCEDE A RIPRENDERE I PARAMETRI 
VITALI A FINE PROCEDURA 

■ COMPILA LA CARTELLA 
INFERMIERISTICA   

■ FIRMA INSIEME AL MEDICO SCHEDA 
DELLA PROCEDURA , SCHEDA TERAPIA







In ultimo, lo sfogo di Giuseppe
Last, but not least:     compito dell’infermiere  

Correggere tutte le dimenticanze, imperfezioni, il 
disordine , la cattiva organizzazione dell’Ematologo 
con cui il/la povero/a infermiere/a è costretto/a a 
lavorare!!! 

Grazie !!! 

                                                       Pippo Tavolino


