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Le pompe d'infusione programmabili sono utilizzate nel trattamento del dolore
cronico da cancro e di origine non maligna con somministrazione intratecale,
permettendo la somministrazione del farmaco con semplicita e autonomia. Grazie ai loro
sistemi di controllo elettronici e meccanici che permettono di associare precisione,
affidabilita e facilitd d’uso, consentono l'infusione di liquidi al paziente per periodi che
possono variare da alcune ore a giorni o addirittura mesi, durante i quali &
indispensabile un rigoroso controllo delle quantita infuse. In questo modo la terapia con
gqueste pompe permette la somministrazione solo quando necessario per il paziente,
mantenendo Fammontare del farmaco entro limiti prescritti.

Tutti i sistemi d’infusione sono costituiti da due parti: un meccanismo di
erogazione del fluido e un sistema di controlio della velocita d’infusione. Il meccanismo
di controllo pud essere a circuito aperto dove la velocita d’infusione & selezionata a priori
dal personale, o a circuito chiuso, in cui la risposta del paziente é utilizzata per regolare
automaticamente la velocita d’infusione.

Grazie ad un’operazione chirurgica vengono impiantati nel corpo una pompa
programmabile ed un catetere.
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Cuore del sistema infusionale, che viene comunemente chiamato pompa, & un
disco metallico del diametro di 7 cm e dello spessore di 3 cm (peso 180 gr.) realizzato
interamente in titanio e silicone, materiali scelti per la loro alta biocompatibilitad. La
pompa & provvista di un filtro antibatterico e di un punto d’accesso secondario, che

permette un accesso diretto al catetere e di conseguenza allo spazio ove questo
termina.
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La pompa comprende 3 camere sigillate: una contiene il propellente del
serbatoio, la seconda un modulo elettronico ibrido e la batteria e la terza contiene una
pompa peristaltica e il serbatoio per il farmaco.
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La pompa peristaltica spinge il farmaco attraverso un connettore elastomerico dal
serbatoio-ad un catetere e quindi fino al sito di somministrazione.

| circuiti elettronici controllano il funzionamento della pompa, mentre la valvola del
serbatoio & importante perché impedisce I'ulteriore introduzione di fluido nel serbatoio,
una volta raggiunta la sua piena capacita. Una pompa di questo genere ¢ affidabile e
maggiormente sicura rispetto ad altri sistemi con propulsore unicamente a gas, poiché
non viene influenzata da variazioni di temperatura o pressione, assicurando un accurato
controllo della quantita da infondere.

Nella parte posteriore la struttura presenta il serbatoio per il farmaco della
capacita di 18 ml, realizzato in lamelle di titanio.

Nella meta superiore si trova la parte elettronica costituita da:

e una batteria al litio-tionil cloruro con 44 mesi di autonomia ad un flusso

continuo di 0.5 mi/die;

e un'antenna che stabilisce un contatto con 'operatore.

Il modulo elettronico costituisce la memoria del sistema, dove sono conservati
tutti i dati del farmaco quali concentrazione, quantita residua, unita di misura e dati
relativi allo schema infusionale (quantita e tempi).
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Durante i periodi di riposo dal farmaco, la pompa viene riempita con soluzione
fisiologica consentendo cosi un continuo lavaggio del catetere, come prevenzione del
rischio di occlusione derivante dalla risalita del sangue, nel caso il catetere rimanga
vuoto per lungo tempo.

Le operazioni di rifornimento nella fase post-impianto si limitano alla puntura,
attraverso la cute con un ago Huber, del setto autosigillante la cui porta & in leggero
rilievo cosi da essere localizzato per palpazione dal medico.
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Un programmatore interagisce con la pompa stabilendo un contatto in

radiofrequenza grazie al quale & possibile ottenere un rapporto dei parametri di
programmazione e della prescrizione di farmaco (quantita e tempi d’infusione). Con un

— solo programmatore € possibile seguire tutti i pazienti per controlli periodici e per le

emergenze.

Parametri programmabili:

° data e ora di inserimento della prescrizione in corso;
— ° identificazione del paziente, nome e concentrazione del farmaco;

° modo d’infusione, dosaggio del farmaco e velocita di somministrazione;
- ° volume del serbatoio e impostazione allarme esaurimento serbatoio;

® controllo allarme esaurimento batteria (acustico).
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Le pompe sono provviste di sistemi d’allarme acustici che entrano in funzione in caso di:
e farmaco in esaurimento (scende al di sotto del livello di riserva);
e Dbatteria in esaurimento; '
e alterazioni della memoria di programmazione.
Ogni allarme entra in funzione ad intervalli specifici (tra 4 e 16 secondi) finché
non viene disattivato dal programmatore mediante telemetria.
Il sistema d’allarme ha una componente acustica di tipo elettronico intermittente
con intensita tale da poter essere avvertita dal paziente e una componente visiva che
viene evidenziata sullo schermo del programmatore.

Vantaggi

- La pompa é programmata per somministrare il farmaco nei momenti e nelle quantita
determinate dal medico e nella zona del corpo dove ha la massima efficacia, al fine
di rispondere al meglio ai bisogni del paziente.

- Effetto ottimale con dosaggi di farmaci estremamente ridotto, anche 1/400 o 1/1000
rispetto alla somministrazione parenterale.

- Facile variazione della quantita di farmaco somministrata agendo direttamente con il
programmatore senza dover modificare la concentrazione della soluzione contenuta
nel serbatoio.

- |l paziente non dovra sottoporsi ad iniezioni di farmaco frequenti. L’iniezione &
necessaria soltanto per il rifornimento periodico della pompa.

- Assenza o scarsa incidenza degli effetti collaterali.

- Miglioramento della qualita di vita del paziente.

- Diminuzione delle infezioni.

- Somministrazione del farmaco secondo lo schema piu appropriato per il paziente.

- Differenti modalita d’infusione: di un singolo bolo a tempo determinato, di boli discreti
ad intervalli determinati, continua.
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Rischi potenziali

- Come per qualsiasi intervento chirurgico, vi &€ un leggero rischio di infezione al punto
di impianto.

- |l catetere potrebbe ostruirsi o aggrovigliarsi , o spostarsi.

- La batteria che alimenta la pompa puo iniziare ad esaurirsi, oppure un componente
del dispositivo puo guastarsi, rendendo necessaria la sostituzione della pompa.

Se dovesse verificarsi uno degli eventi citati I'équipe medica dovra intervenire
prontamente a salvaguardia della salute del paziente.
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