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Percorso Paziente candidato al trapianto
PROPOSTA DI TRAPIANTO

COMPILAZIONE SCHEDA PROPOSTA 
TRAPIANTO

CONFERMA 
INDICAZIONE

INSERIMENTO IN LISTA TRAPIANTO

VERIFICA DISPONIBILITA’ 
DONATORE FAMILIARE

Scheda digitale

SI

NO Ricerca



RICERCA PRELIMINARE

ACQUISIZIONE 
CONSENSO/DOCUM

ATTIVAZIONE 

VALUTAZIONE 

PAZIENTE



Spunti riflessione .1

• Valutazione PS paziente al momento attivazione 
ricerca

- Malattia
- Condizioni psicologiche
- Esistenza o meno caregiver



PRIME FASI
RICERCA

• IBMDR propone Dr
• CT valuta e accetta
• IBMDR inoltra richiesta 

a CD
• Si attende invio 

campione
• Se donatore non 

disponibile 
aggiornamento ricerca

MONITORAGGIO
PAZIENTE

• Riunioni settimanali 
aggiornamento stato 
avanzamento 
ricerca/condizioni 
cliniche 
paziente/tempistiche/



Spunti riflessione .2

• Attenta valutazione evoluzione  malattia/risposta 
alla terapia ( con continui aggiornamenti periodici 
SC- trapiantologo e MRP per monitoraggio 
andamento clinico).



RICERCA                             PAZIENTE    

• Ricevuto campione per 
TC
• Refertato TC
• Valutato donatore 

giudicato compatibile 

• NO                         SI

• Ricerca altro DR

• Aggiornamento 
congiunto con medico 
responsabile paziente e 
trapiantologo per 
definizione tempistiche



RICEZIONE 
CAMPIONE PER TC

REFERTAZIONE TC

VALUTAZIONE 
E SELEZIONE 
DR PER WU

INTERVALLO  
mediamente 30-/50gg



Dall’avvio del WU alla donazione
IBMDR CT

IBMDR e CT hanno 
ricevuto pianificazione 

della donazione
CT sollectita CD/registro estero

IBMDR sollecitaRR/Registro Estero
NO

si

Il WU procede con il contatto diretto tra CT e 
RR/Registro estero

CT procede con 
clearance paziente

CT riceve clearance 
DR

SI NO

IBMDR incarica il il
Corriere e questi  

fornisce piano viaggio

In caso sospensione 
/cancellazione donazione si 
procede attivazione Dr BU

Clearance 
paziente!non

idoneo



Spunti riflessione .3

• Durante esecuzione esami finalizzati a valutazione 
clearance ! conferma idoneità paziente possono 
emergere problematiche cliniche determinate 
/causate da:
• chemioterapia
• Prolungata neutropenia! sepsi
• Tossicità cardiologica/danno d’organo







Conclusioni
• E’ indiscusso l’incremento del trapianto da 

donatore unrelated negli ultimi anni
• Per la maggior parte delle  patologie infatti 

l’algoritmo di scelta del donatore è: familiare HLA 
id; MUD 10/10; MUD 8/8; familiare HLA 
aploidentico.
• La pandemia purtroppo ha svolto un ruolo 

determinante.
• La classificazione della malattia è determinante per 

accedere alla ricerca ma è essenziale chiedere  al 
clinico una valutazione globale ………..




