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Trapianto di cellule staminali ematopoietiche:
terapia cellulare apparentemente semplice (trasfusione)
procedura in realtà complessa

Problemi medici:
ORL, dermatologici, gastroenterologici
chirurgici, oculistici, epatologi, 
radioterapisti, radiologi, nefrologi

Problemi infettivi

Problemi trasfusionali Problemi nutrizionali

Problemi farmacologici

Problemi respiratori

Problemi immunologici

Terapia intensiva

Gestione integrata
del paziente 

medico-infermiere



selezione paziente
preparazione donatore (idoneità)
condizionamento 
trapianto
complicanze acute (VOD, mucosite, GVHD, infezioni,) 
dimissione, 
complicanze a breve
complicanze a lungo termine 

Trapianto allogenico: processo lungo e complicato



Un Programma Trapianto (PT) di cellule staminali 
si bassa su una gestione multidisciplinare del paziente

Fase pre-Trap
Anestesisti
Epatologi
Infettivologi
Radioterapisti
Gastroenterologi
Laboratorio HLA
Personale del SIT

Fase di Trap
Farmacologi
Radioterapisti
Radiologi
Infettivologi
Epatologi
Gastroenterologi
Chirurghi
Epatologi
Laboratorio
ORL

Fase precoce
Infettivologi
Gastroenterologi
Chirurghi
Dermatologi
ORL
Psichiatri
Anestesisti
Nefrologi
Oculisti
Laboratorio 

Long Term FU
Pneumologi
Gastroenterologi
Infettivologi
Dermatologi
Oculisti
Endocrinologi



In tutte le fasi del trapianto la gestione del paziente è 
affidata ad un team medico - infermieristico

Personale medico e infermieristico  
“dedicato“   e   “formato“

Accordo Stato-Regioni 10, luglio 2003
Legge 6 novembre 2007, n.191Standard e linee guida:

IBMDR, GITMO, SIMTI, SiDEM, WMDA,
JACIE, EFI, ASHI Accordo Stato-Regioni 19 luglio 2019, 

allegato A



Il ruolo fondamentale di CNT/CNS e delle società scientifiche
Circolare dell’11 febbraio 2021

Concetti mutuati dal manuale JACIE







Medical competency



Allegato A: Accordo Stato – Regioni del 5-8-2019

Programma Trapianto: 4 protagonisti

Unità
Clinica

Unità Raccolta 
Midollare

Unità raccolta 
Periferiche

Unità di 
processazione

Team 
Infermieri

Team 
Infermieri

Istituto dei Tessuti



In tutte le fasi del trapianto la gestione del paziente è 
affidata ad un team medico - infermieristico

Personale medico e infermieristico  
“dedicato“   e   “formato“

Training e
affiancamento

Verifica delle 
competenze

Mantenimento delle 
competenze



Formazione del personale: verifica e mantenimento delle competenze 
Infermieri professionali 
e OTA



Formazione del personale: verifica e mantenimento delle competenze 
Infermieri professionali 
e OTA



Formazione del personale: verifica e mantenimento delle competenze 

Personale Medico



Ruolo del team medico – infermieristico nel trapianto

Gestione quotidiana del paziente

Visita congiunta Medico/Infermiere

rilevazione dei problemi: febbre, VOD, GVHD, mucosite, etc

Diario integrato M/IP

Monitoraggio continuo del paziente da parte dell’IP

Aggiornamento continuo del medico (anche da remoto)



In tutte le fasi del trapianto la gestione del paziente è 
affidata ad un team medico - infermieristico

accoglienza ricoverato
rilevamento quotidiano parametri
pulizia e igiene
gestione alimentazione
gestione terapia orale ed ev
gestione condizionamento
gestione trasfusioni
segnalazione e gestione complicanze
gestione dolore
dimissione

Gestione fine di vita

accoglienza ricoverato
gestione quotidiana problemi
verifica pulizia e igiene
prescrizioni alimentari
prescrizione terapia orale ed ev
prescrizione condizionamento
prescrizione trasfusioni
gestione complicanze
gestione dolore
dimissione

Medici Infermieri Professionali

Controllo e gestione in sicurezza
terapia cellulare

trasfusioni
terapia medica
chemioterapia



Esempio: VOD

Peso e bilancio idrico
Rilievo del dolore
Valutazione addome
Rilievo parametri vitali
Monitoraggio parametri laboratorio
Report scritto su diario integrato

Valutazione fattori di rischio noti

Ruolo Infermiere
Definizione terapia
Richiesta dati
Richiesta esami (eco, fibroscan,..)

Redazione diario integrato

Ruolo Medico

Inizio terapia
Rilievo continuo parametri
Definizione di risposta
Follow-up



Esempio: infezioni



Esempio: infezioni

Rilievo della temperatura
Valutazione altri parametri (brivido)
Rilievo parametri vitali
Emocolture 
Monitoraggio parametri laboratorio
Report scritto su diario integrato

Valutazione periodo del trapianto

Ruolo Infermiere
Definizione terapia
Richiesta dati (PCR, PCT, GM, etc)

Richiesta esami (Rx torace, TC, 
Eco, BAL, …)

Redazione diario integrato

Ruolo Medico

Inizio terapia
Rilievo continuo parametri
Definizione di risposta



Esempio: GVHD

Peso e bilancio idrico
Rilievo parametri vitali
Rilievo dell’eritema cutaneo
Valutazione alvo (numero, volume feci, )
Rilievo sangue nelle feci (de visu e SOF)
Monitoraggio parametri laboratorio
Report scritto su diario integrato

Valutazione fattori di rischio

Ruolo Infermiere
Definizione terapia
Richiesta dati
Richiesta esami 
(Eco, Endoscopia, SOF, …)

Redazione diario integrato. 

Ruolo Medico

Inizio terapia (steroide, altro …)
Rilievo continuo parametri
Definizione di risposta
Follow-up



Esempio: problemi gestionali

Incontro Medici Infermieri CTMO
Ricostruzione dettagliata dell’accaduto

Infezione da Klebsiella NDM

Revisione critica di tutte le procedure, comportamenti, abitudini, etc
revisione della possibili cause di contagio da contatto: 

- personale, fornitori, cucinieri, servizio tecnico, radiologi.
- materiali, strumenti personali (fonendo, sfingomanometri, pulsometri)

- Radiologico, Ecardiografo, padelle, etc

Coinvolgimento Servizio Igiene per AUDIT



Esempio: problemi gestionali Infezione da Klebsiella NDM

Revisione di tutte le procedure di:
- accesso al CTMO
- ingresso nelle stanze e utilizzo dispositivi di protezione
- lavaggio mani (+1 ora di corso frontale)
- utilizzo disinfettanti (+1 ora corso frontale)

Audit conclusivo con Servizio Igiene e Servizio Sorveglianza

Tre settimane di visite ispettive giornaliere
Incontri con esperti servizio Igiene di IP con Medici



Esempio: terapie innovative CAR-T

Pianificazione inizio terapia: formazione

6 Lezioni frontali

Sviluppo e basi biologiche
Tipi di CAR-T
Risultati degli studi pubblicati
Risultati nella real life
Complicanze
Gestione effetti collaterali



Esempio: terapie innovative CAR-T

Pianificazione inizio terapia: organizzazione

Definizione compiti e responsabilità 
Rilevamento parametri
Trasmissione dati
Predisposizione reperibilità 24 ore
Gestione farmaci

Riunioni organizzative 
Medici/Infermieri

Redazione di IU per ICANS e CRS 



Terapia innovativa CAR-T:
Ruolo del’Infermiere

Predisposizione modulistica 
- definizione dei compiti
- rilevamento dati 



Terapia innovativa CAR-T:
Ruolo del’Infermiere

trascrizione su diario integrato



Esempio: protocolli di studio Begelomab in GVHD acuta

Razionale dello studio
Biologia del farmaco
Criteri selezione pazienti
Farmacologica
Benefici attesi

Riunioni informativa 
Medici/Infermieri

Ruolo medico e infermieristico



Esempio: protocolli di studio Begelomab in GVHD acuta

Divisione di compiti
Somministrazione farmaco
Criticità 
Effetti collaterali
Rilevamento parametri

Riunioni organizzativa 
Medici/Infermieri

Ruolo medico: selezione paziente e prescrizione farmacologica 
infermieristico: somministrazione e farmacocinetica

Medico/IP: rilevamento effetti collaterali ed efficacia



gestione emergenze

Febbre >38 °c
comparsa di brivido
ipotensione 
sangue nelle urine o nelle feci
epistassi
comparsa di ecchimosi o ematomi
sintomi neurologici
dispnea
diarrea e alvo frequente
rash cutaneo improvviso
vomito importante

medico guardia e reperibile CTMO

Valutazione Medico/IP

Impostazione diagnostica

Follow-up 

Provvedimenti terapeutici



gestione terapia cellulare tracciabilità e
somministrazione

Verica e firma in doppio 
Medico /IP di tutti i dati
Compilazione report infusione

Verifica nome, codici, SEC
da parte di IP/Medico CTMO

ruolo medico: richiesta rilascio prodotto cellulare
infermieristico: predisposizione terapia cellulare

Ruolo dell’IP: preparazione bagno termostatico, materiale sterile, 
emocolture, deflussori, smaltimento sacche,  



Esempio: attività fisica paziente

Aiuto quotidiano
Verifica programma
Predisposizione pedaliere
Cyclette, stepper etc

Ruolo Infermiere Ruolo Medico
Indicazione 
Verifica efficacia 

Prescrizione tecnica se necessaria (FKT)

Importantissima per PS del paziente



gestione fine vita
Evento non raro
- improvviso (emergenze)
- atteso (evoluzione di complicanze)

ruolo medico: prescrizione terapie, trattamenti, responsabilità decisionali 
ruolo infermieristico: gestione di tutto l’evento

gestione continua problemi
controllo dolore
verifica efficacia terapia
assistenza familiare
assistenza religiosa

IP Medico



trapianto allogenico: attività complessa 

team medico infermieristico 
dedicato
addestrato 
competente
aggiornato

supporto medico infermieristico
multidisciplinare

Unità
Clinica

Unità Raccolta 
Midollare

Unità raccolta 
Periferiche

Unità di 
processazione

Farmacia

Programma Trapianto: 4 protagonisti + 1



grazie per l’attenzione

e grazie a tutto il personale del TEAM Trapianti di Verona



Esempio: VOD



gestione paziente critico Rianimazione cardiovascolare

Rilevamento parametri
Predisposizione monitor
Somministrazione farmaci
Rilievo continuo dei dati
Video sorveglianza

Rilievo della criticità
da parte di IP/Medico CTMO

ruolo medico: prescrizione trattamento (farmaci, O2, monitor, …) 
infermieristico: gestione trattamento 

emergenza: intervento personale terapia intensiva



VOD and GVHD



Esempio: problemi psicologici

Contatto continuo con paziente
Rilievo bisogni
Rilievo problemi personali
Rilievo problemi familiari

Problemi noti?

Ruolo Infermiere
Colloquio con paziente
Rilievo dei problemi
Piano trattamento
Intervento farmacologico
Richiesta supporto psicologico

Ruolo Medico


