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1. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo della presente procedura è quello di fornire l’istruzione di lavoro per l’esecuzione dell’aspirato midollare e della biopsia osteo midollare.
2. PAROLE CHIAVE

Ago, vetrini, spina iliaca, etile, anestesia

3. PERSONALE INTERESSATO

· Medici (DIRM)

· Infermieri (PI)

4. MODALITA’ OPERATIVE
Accertarsi che il paziente non sia in terapia anticoagulante orale e/o in terapia antiaggregante per evitare sanguinamenti  eccessivi.
4.1. Materiale occorrente
- Preparazione della cute

· Tamponi sterili

· Soluzione di povidone iodato
- Campo sterile

· Guanti

· Telini
- Anestesia locale

· Siringa da 10 ml con ago

· Ago 22 G 3.50 in 0.7 x 90 mm (se pannicolo adiposo abbondante)

· Bupivacaina 5mg/mL fiale da 10 mL

· Cloruro di etile
- Aspirazione del midollo osseo

· Siringhe da 10 ml senza ago

· Siringhe da 10 ml senza ago con eparina: 2, se tipizzazione midollo osseo e/o citogenetica

· Siringhe da 10 ml senza ago con EDTA, se previsti test di biologia molecolare

· Ago da aspirato midollare.

· Ago per biopsia osteo midollare.

· Bisturi monouso
- Preparazione del prelievo

· Numero 14 vetrini da posizionare su foglio di carta a sua volta identificato con nome, cognome e data di nascita del paziente

· Fissatore alla formalina 

· Provette sottovuoto con EDTA e/o eparina sodica 
- Medicazione

· Cerotti medicati

4.2 Procedura operativa

- Posizione del paziente  

Prelievo da spina iliaca posteriore: paziente prono.

1. Identificare i punti di repere anatomici: cresta iliaca posteriore: centro della spina iliaca posteriore

2. Circoscrivere e disinfettare la regione del prelievo 

3. Indossare i guanti

4. Effettuare l’anestesia locale infiltrando la cute ed il sottocutaneo con bupivacaina

5. Estrarre l’ago da aspirato midollare dalla confezione facendo attenzione ad operare in condizioni asettiche.

6. Controllare la mobilità dello stiletto svitando e sfilando leggermente il cappellotto, riavvitarlo poi nella sua sede.

7. Impugnare l’ago e posizionarlo sulla parte interessata perpendicolarmente alla cute, superare cute e sottocute e raggiungere il periostio, premere in avanti ruotando a destra e a sinistra fino a penetrare nella cavità ossea. La sensazione di diminuzione della resistenza testimonia l’ingresso nella cavità midollare.

8. Svitare il cappellotto e sfilare lo stiletto. 

9. Connettere una siringa da 10 mL al cono luer-lock e aspirare delicatamente 0,5 mL di midollo osseo. Un’aspirazione forzata è dolorosa e causa una diluizione del prelievo con sangue periferico 

10. Staccare la siringa dall’ago e riposizionare lo stiletto. Preparare gli strisci (vedi al punto 22)

11. Rimuovere lo stiletto, connettere una siringa con EDTA ed aspirare i campioni di midollo per tipizzazione linfocitaria (3 mL in provetta EDTA) e/o biologia molecolare (3 mL in provetta EDTA); in caso di esame citogenetico (5 mL in provetta eparinata) utilizzare siringa con eparina.  

12. Rimuovere l’ago

13. Comprimere con un tampone fino ad ottenere l’emostasi: i pazienti con trombocitopenia richiedono una compressione prolungata.
Se non si esegue biopsia osteo midollare andare al punto 21. 

Se si esegue biopsia osteo midollare continuare dal punto 14.
14. Incidere la cute con bisturi monouso per circa 3 mm.

15. Estrarre l’ago dalla confezione facendo attenzione ad operare in condizioni asettiche. 

16. Provare a vuoto lo scorrimento dello stiletto all’interno della cannula avendo cura di riposizionare l’impugnatura dello stiletto su quella della cannula nel verso corretto, ossia nello stesso verso di agganciamento di partenza. 

17. Inserire l’ago con lo stiletto perpendicolarmente alla superficie dell’osso, tenendo l’impugnatura appoggiata al palmo della mano. Fare avanzare l’ago ruotandolo a destra e a sinistra e contemporaneamente spingere fino a trovare minor resistenza (che indica l’entrata nella cavità midollare). Quindi togliere lo stiletto. 
18. Procedere alla manovra di prelievo del tessuto osteo midollare, ruotando a destra e a sinistra e spingendo l’ago in avanti di 2-3 cm nella cavità midollare. Ritirare poi l’ago di 2-3 mm e sistemarlo secondo una diversa angolazione. Ritornare a spingere per 2±3 mm, ruotando. Questa manovra consente di staccare il campione necessario all’esame bioptico. Per estrarre l’ago ritirarlo lentamente ruotandolo e controllando con lo stiletto la presenza del frustolo. 

19. Infine, per depositare sul vetrino il campione prelevato, infilare dalla parte opposta all’impugnatura, il dispositivo salvadita e lo stiletto e spingere per farlo uscire.

20. Porre il frustolo di osso nella soluzione di formalina.

21. Comprimere con un tampone fino ad ottenere l’emostasi. I pazienti con trombocitopenia richiedono una compressione prolungata.

22. Applicare un cerotto medicato

23. Striscio sangue midollare:

- posizionare su ogni vetrino una goccia di aspirato ed eseguire lo striscio avendo accortezza di verificare la presenza dei frustoli midollari.

- far seccare all’aria.
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