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Le CAR-T in Italia
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Il percorso del paziente sottoposto a CAR-T
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Ricovero in CTMO

Valutazione Leucoaferesi Bridging therapy Ricezione del
idoneita a CAR-T prodotto
OO
fa)
Chemioterapia Infusione CAR-T Dimissione e

linfodepletiva follow-up

Ellard et al., 2022
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Le tossicita correlate alla terapia con CAR-T

A BREVE TERMINE (< 30° giorno): sindrome da rilascio di citochine (CRS, 37-93%), sindrome da
neurotossicita associata alle cellule immunitarie effettrici (ICANS, 20-77%), ematotossicita associata

alle cellule immunitarie effettrici (ICATH, 50-70%), infezioni (10-43%), sindrome da attivazione
macrofagica (MAS, 1%)

A MEDIO-LUNGO TERMINE (31° - 100° giorno): ipogammaglobulinemia (20-90%), citopenia (50-70%),
infezioni (22-25%), complicanze cardiologiche (1-54%), dermatologiche (4-36%), renali (20%),
disordini del movimento non-ICANS (1-5%)

IMPATTO SULLA QUALITA DI VITA: fatigue (84%), diminuzione dell’appetito (73%), xerostomia (61%),
insonnia (55%), riduzione della memoria (20%), sindromi ansioso-depressive (20%)

Aljurf et al., 2025; Hayden et al., 2022; Hoogland et al., 2021; 2024; Perna et al.,
2024; Rejeski et al., 2023; 2025; Thompson et al., 2022; Wudhikarn et al., 2023
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Quale il ruolo dell’infermiere?
Un caso clinico
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DIARIO INFERMIERISTICO

TU signev M. R. (neme di fjonlasic), ueme dic 67 awni,, viene icevenate uv CTMQ pev proceduwian div CAR-T
auteleghe (Tisa-cel).

Patelegio: €NH ditipe B ad alte gruade, TV stadie (diagnesi aprile 2022), in altuwale progressiene di makotliov
(allov TC: tipede celioce & codciav 1Y) depe secenda linew di terapio con BALY e trapiante autelege di CSE.

T anaumnesi: ipetensione ateniosaw, ekesitiv (BIMI= 38 kg/m?), 1eflusse gasteessfages, maculepatio ecchie
DX, pregressa pericaudite acutor (2003), evisipela gaumba X (2021), embeolicv pelmenane (2018).

Terapio crenica: tamipillioomledipina, AL, essicedene/nalexene e pregabolin.

Allengie: negov.

T wepante, M. 5i presenta vigile, ovientate, collaberante, AP 6/6, Notton 19/20, Conley 2 (difficolliv nella
mancia). & in attesa di pesigionane un PTCC bilwme.
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Linfodeplezione: 3 giorni con fludarabina (25 mg/m?/die) e ciclofosfamide (250 mg/m?).

/ DIARIO INFERMIERISTICO \

Giowato 0: depe cempilaziene dellaw checklist di sicueszzo, av semuministiuoune CAR-T Tisa-cel (4.1 x 10%)

previav premedicagione con 1 gu dic panacetaumele e 10 mg di cleyenaumina ev.. T PU st s3ene mantenuti
abili duvanle Uinfusione, tilevali come do prelecelle inteune anche nelle ere succesdive.
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Parametro GRADO
DATA CRS . 2 3 4
Febbre Temperatura >38° C | Temperatura >38° C | Temperatura >38° C | Temperatura >38° C
OI lA 6 con
Ipotensione | Nessuna Non richiede Richiede un Richiede piu
I vasopressori vasopressore con o vasopressori (esclusa
senza vasopressina vasopressina)
I I I elo
— Ipossia Nessuna Richiede cannulla Richiede cannula Richiede
-U nasale a basso flusso | nasale ad alto ossigenoterapia
m o blow-by flusso, maschera con pressione
facciale, maschera positiva (CPAD,
o non magreather e BiPAP, intubazione
3 9 ( P maschera Venturi e ventilazione
I meccanica)
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
cC Lee etal., 2019
(o] Temperature 238°C Temperature >38°C Temperature 238°C Temperature 238°C
and and and and
no hypotension ion not requiring ion requiring hypotension requiring multiple
and and/or and/or pi i in)
no hypoxia hypoxia requiring low-flow nasal hypoxia requiring high-flow nasal and/or
cannula at <6 I/min or blow-by cannula >6 I/min, facemask, hypoxia requiring positive pressure (e.g.
‘ , nonrebreather mask, or Venturi mask CPAP, BiPAP, intubation and mechanical
I ventilation)
O 37° 4 3 | Alert your local ICU
m After blood and other infection tests, start p ptive broad-spectrum antibiotics and I { (antipyretics, fluids, etc.)
O o Tocilizumab i.v. 8 mg/kg (max = 800 mg)® to be done in the hematology unit before transfer to ICU
36°C — [ -
m If deterioration Dexamethasone i.v.
10 mg/6 h for 1-3 days
: If deterioration Dexamethasone i.v. 20 mg/6 h
for 3 days, progressive tapering

- within 3-7 days
.
CRS digrado 1
Emocolture | Repeat tocilizumab i.v. 8 mg/kg (max = 800 mg)®° |
Paracetamolo
A .y e .
tlbIOtlco Consider tocilizumab i.v. ® Dexamethasone i.v. 10 mg/6 h ® Dexamethasone i.v. 20 mg/6 h © Switch to mathylprednisolons Lv.
1 1 " g K o _ o 1000 mg/day for 3 days then 250 mg x 2/day|
T monltoragglo Pv 8 mg/kg (max = 800 mg)* LA L LARe e T for 2 days, 125 mg x 2/day for 2 days,
60 mg x 2/day for 2 days
® Consider repeating tocilizumab
(maximum 1 additional dose) in the

absence of ICANS

Hayden et al., 2022
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Early Warning Score (EWS) systems: strumenti che utilizzano le alterazioni dei parametri vitali
per identificare rapidamente i pazienti clinicamente compromessi e intensificare di conseguenza
le cure.

Scoring systems: NEWS, NEWS2, MEWS, LEWS, ...
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Bedside assessment .

Assess the score

against escalation Escalate care

criteria

»

Assess vital signs:
HR, blood pressure,
RR,

temperature, and
Sp02

Assess other
clinical parameters:
need for

supp. 02, mental
status

Use pre
determined values
assigned to each
vital sign measure
to calculate an
aggregate score

Can be done
manually or
automatically

Use pre-established
criteria to
determine whether
the score exceeds
the threshold for
escalation of care

If the score is above
the threshold,
escalate care

Otherwise,
continue current
monitoring of vital
signs

. J

such as ICU
\.

Options for
escalation include
the following:

Repeat vital signs
more frequently

Contact the on-call
physician to
assess the patient

Activate the
rapid response
team to assess
the patient

Transfer the patient
to higher
dependency units

J
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Andersen et al., 2016;
Nagarajah et al., 2022;
Ridley, 2005
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/ DIARIO INFERMIERISTICO \

+1: 9.00 = nilevati PV: TC 39.5° C, PA 111/60 numHg, FC 10 bpwm, 3pQ4y 94% aw, FR 19 alti/min. Pagiente
vigile seppwu provate, algie al vachide i awmente. Peali acconte pappagally, vwilate pagiente o nen
algansi dav dele dal letle. EWG acene = 4, 3i aggicuone medici e 3u demminidtiione 20 gt di metamizele.

+1: W13.00 = TC 38.1° C, PA105/55 mumHg, FC 98 bpm, 3pQy 94% aw, FR 16 atti/min. Pagiente sudate,
vigile, astenice. Buunest atliva i pappagolli, VEWG scone = 4.

+1: W 16.00 2 ab gine PV: TC 39.1° C con ipstensiene (PA 90/50 numHg), FC 120 bpm, spQy 92% v, FR 20
alli/min. Pagiente cosciente e evientate G/ T, NEWG acone = 9. Guallettor MG immediatoumente.
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CRS digrado 1
Emocolture
Paracetamolo
Antibiotico
T monitoraggio PV

PV: telemetria cardiaca
O, terapia 4 Lt/min
Bilancio idrico
Allertata TI

Tocilizumab i.v. 8 mg/kg (max = 800 mg)® to be done in the hematology unit before transfer to ICU
-

If deterioration

‘ Dexamethasone i.v.

10 mg/6 h for 1-3 days ‘

If deterioration

Dexamethasone i.v. 20 mg/6 h
for 3 days, progressive tapering
within 3-7 days

Repeat tocilizumab i.v. 8 mg/kg (max = 800 mg)®© |

Consider tocilizumab i.v.
8 mg/kg (max = 800 mg)?

® Dexamethasone i.v. 10 mg/6 h
for 1-3 days.

® Dexamethasone i.v. 20 mg/6 h
for 1-3 days

® Switch to methylprednisolone i.v.
1000 mg/day for 3 days then 250 mg x 2/day|
for 2 days, 125 mg x 2/day for 2 days,
60 mg x 2/day for 2 days

 Consider repeating tocilizumab
i 1 iti dose) in the

absence of ICANS

Parametro GRADO
CRS 1 2 3 4
Febbre Temperatura >38° C | Temperatura >38° C | Temperatura >38° C | Temperatura >38° C
con
Ipotensione | Nessuna Non richiede Richiede un Richiede pitt
vasopressori vasopressore con o vasopressori (esclusa
senza vasopressina vasopressina)
elo
Ipossia Nessuna Richiede cannulla Richiede cannula Richiede
nasale a basso flusso | nasale ad alto ossigenoterapia
o blow-by flusso, maschera con pressione
facciale, maschera positiva (CPAD,
non magreather e BiPAP, intubazione
maschera Venturi e ventilazione
meccanica)
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Temperature >38°C Temperature >38°C Temperature 238°C Temperature 238°C
and and and and
no hypotension hypotension not requiring requiring sl hypotension requiring multiple
and and/or and/or Pl i i
no hypoxia hypoxia requiring low-flow nasal hypoxia requiring high-flow nasal and/or
cannula at <6 I/min or blow-by cannula >6 I/min, facemask, hypoxia requiring positive pressure (e.g.
nonrebreather mask, or Venturi mask CPAP, BiPAP, intubation and mechanical
ventilation)
After blood cultures and other infection tests, start p ptive broad-sp and symy (antipyretics, fluids, etc.)

TEEFUTURO

;Z




DATA +1 42

ORA 4 6 8 10 14 16 18 20 22 24 4 6 8 12 14 16 18 20 22 24
-]
=
40° C
T
7 /\
2 39°C
T 38°C x _
® A / \’\
O 37°¢C€ % A N
% N
®, o
s 36" C
m
>
CRS di orado 1 Ore 24:00: 2° tocilizumab

E gl : 1 idratazione per ipotensione

Paz(c)gt(;n:go Posizionamento CV

Antibiotico \

T monitoraggio PV Ore 8:30: 3° tocilizumab

CRS di grado 2 Ore 17:30: 4° tocilizumab
Ore 16:00: 1° tocilizumab

PV: telemetria cardiaca
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CRS digrado 1
Emocolture
Paracetamolo

Ore 24:00: 2° tocilizumab
1 idratazione per ipotensione|
Posizionamento CV

Antibiotico
T monitoraggio PV

Ore 8:30: 3° tocilizumab

CRS di grado 2

PV: telemetria cardi

Bilancio idrico
Allertata TI

Ore 16:00: 1° tocilizumab

O, terapia 4 Lt/min

aca

Ore 17:30: 4° tocilizumab
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NEWSG acene = 10

Emocolture

Modifica terapia antibiotica
Idratazione per ipotensione
1 0, a6 Lt/min

* Dolore
* Rischio di:
- infezioni correlate ai device
(CV, PICC)
- cadute
- lesioni da decubito
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Miglioramento emodinamica

antiene CV e bilancio idrico .= . .
Miglioramento scambi gassosi

| intensita monitoraggio
No infezioni device correlate
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DIARIO INFERMIERISTICO

acone = Q.

TCEacone = 9 (divgnoyicy).

+#: W 8.00 2 M. sviluppa tremeni bilateralic agli i supenieni, appare vigile e evientate 6/T. NEWS

ICE score

capacilos di degluliziene: new distwibi.

'ACC(’JIWVW(IU. wchieali:
Consulengo newolegica
EEG 2 esile negative
RMN = esite negative

Orientamento: temporale (anno, mese, giorno) e spaziale (citta, ospedale): 4 punti
Denominazione: abilita a denominare 3 oggetti (ad esempio, orologio, penna, tavolo): 3 punti
Risposta ai comandi: abilita a rispondere a semplici comandi (ad esempio, “mostrami due dita" o “chiudi gli occhi e mostrami la

linqua"): 1 _punto

Scrittura: abilita a scrivere una frase semplice (per esempio, “Mi chiamo Mario Rossi"): 1 punto

+ 7: W 8.20 2 Usitate dai medici, pesta dicgnesi dii TCANGS Gruade 1. Gtant menitern state newelegice e

Parametro di Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
neurotossicita
ICE score 3-6 0-2 0 (il paziente non riesce a ri-

<,

spondere alle domande)

Depressione dello Si risveglia sponta-

stato di coscienza neamente

Si risveglia se chia-
mato

Si risveglia solo allo stimo-
lo tattile

Il paziente & irraggiungibile o
si devono usare stimoli tattili vi-
gorosi o ripetitivi per risve-
gliarlo.

Stupore o coma

Convulsioni N/A

N/A

Convulsione focale o gene-
ralizzata che si risolve rapida-
mente o episodio senza crisi
convulsiva diagnosticata all'EEG
che si risolvono con intervento

Convulsioni prolungate poten-
zialmente letali (>5 min) o con-
vulsioni ripetute senza ritorno
alla normalita tra un episodio
e un altro

Alterazioni motorie N/A

N/A

N/A

Debolezza motoria focale pro-
fonda come emiparesi o para-
paresi
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Elevata pressione  N/A
intracranica/edema
cerebrale

N/A

Edema focale/locale su neuroi-
maging

Diffuso edema cerebrale su neu-
roimaging; postura decerebrata |
o decorticata; o paralisi del ner-
vo cranico VI; o papilledema; o ||
triade di Cushing




DIARIO INFERMIERISTICO

+8: v 8.00 =2 nilevati PV: 3pQ, 87% con ecchialini 4€/min, tachipneice, TC 37.1° C, NEWG scone = 7, TCE scone =
9. Gu esegue TC terace wugente cenw mde: eaclusione dic EPA, uiscentne div addensaments polmenaie allo base
del pelmene siniste e panenchima didventilaloue. G umpesta terapion anlibislicor dw  censulengo
u. ‘WM@“ l@'gm .

+30: a1 dimelle W dignev M. cen recupens dell autenemio nelle ARE. Algie allanca e ande ingeriene X
conlnelle. Peumane lieve tremene aciale bilatevale agli ot supenieni, nen cemypremellente Lo gnogior (TCANG

0).
Al TC-PET div vialuliozgione del priame mede: oquandvg di vidpesto completo. /
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ILruolo dell’infermiere

Convegno Educazionale GITMO

Apheresis & Cell Collection

Nursing Responsibilities

Assess vascular access, monitor for
complications, coordinate with apheresis

team.

Main Considerations

Patient eligibility, previous

therapies, disease status.

Cell Infusion

Thaw and infuse cells, perform bedside

monitoring, document vital signs.

Avoid steroids, premedication

compliance, infusion monitoring.

Early Post-Infusion Monitoring

(Day 0-28)

Monitor for CRS & ICANS, conduct ICE
score assessments, report any

deterioration.

Close coordination with ICU &
neurology, patient and caregiver

education.

Long-Term Follow-Up

Monitor for late effects (cytopenias,
infections, neurotoxicity), coordinate

care.

Survivorship care, psychological
and QoL support and patient

education.
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Kenyon et al., 2025
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