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AL TRAPIANTO
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Maggior tempo per
Famiglia e svago
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E PREVISTA L'ISCRIZIONE IN LISTA D'ATTESA PER
TRAPIANTO DA DONATORE CADAVERE
Ai pazienti che non hanno ancora iniziato la dialisi quando la funzione

renale giunge allo stadio V della scala CKD, cioe:
QUANDO IL FILTRATO GLOMERULARE E STIMATO

ESSERE
PARI O INFERIORE A 15 ML/MINUTO
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FLUSSI DI LISTA ANNO 2015 Qe

QQ’ Trepianti
1580
301 rrapianT TRAPIANTI
DA DONATORE DA DONATORE
VIVENTE CADAVERE

6765

PAZIENTI ANCORA
IN ATTESA DI
TRAPIANTO

Dati SIT- Sistema Informativo
Trapianti




ANNO 2000
APERTURA CENTRO TRAPIANTI
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AWVIO PRIMA
TRAPIANTO DA DONAZIONE
DONATORE SAMARITANA IN TRAPIANTO
VIVENTE ITALIA DOPPIO RENE

ANNO 2009 ANNO 2015

ANNO 2000 ANNO 2008 ANNO 2013 ANNO 2017
APERTURA AVVIO AWIO  |MMUNOADSORBIMEN
CENTRO  PROGRAMMA  PROGRAMMA 10

TRAPIANTI DCD IPERIMMUNI
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Tempistica studio
coppia o ricevente
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_ DIVERSI MESI




STUDIO DELLA COPPIA

OPPURE
DEL SOLO RICEVENTE
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Canali preferenziali




' STUDIO DELLA COPPIA
OPPURE

DEL SOLO RICEVENTE




TEAM DEDICATO

INFERMIERE ESPERTO

ELABORAZIONE DI PERCORSI
DIAGNOSTICI SPECIFICI

INFORMAZIONE DEL PAZIENTE
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TEAM DEDICATO
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VALUTA IL PAZIENTE E LE SUE ESIGENZE E INSIEME

SI STABILISCE IL PERCORSO DA INTRAPRENDERE



IFNFERMIERE ESPERTO
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E’ LA FIGURA PROFESSIONALE
PIU" VICINA AL PAZIENTE




IFNFERMIERE ESPERTO
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A

paziente ha una tempistica di relazi
aggiore con I'Infermiere dove risulta
importante |'ascolto attivo




Laboratoristica generale e infettivologica:tempestiva
determinazione e comunicazione dei risultati ottenuti
sul materiale inviato

Consulenza cardiologica:nella stessa seduta lo
specialista esegue ECG,ecocardio e visita con rilascio
di idoneita’ al trapianto ( non controindicazione
clinica )

Consulenza radiologica:in un’unica giornata si
effettuano tutte le indagini radiologiche ( ecografia
addome, collo, ECD TSA,grossi vasi
addominali,arterie iliaco-femorali,ECD venoso e
arterioso arti inferiori, rx torace, OPT rx ossa) se
necessario si programma anche TC o AngioTC
addome e/o encefalo



‘Programmazione di EGDS e colonscopia: si
possono eseguire nella stessa giornata, la
scelta viene rimandata al paziente

Consulenza odontoiatrica con rilascio di
certificato d’idoneita’ o programmazione di
eventuale intervento di bonifica

Consulenza psicologica

Altre consulenze se necessario



oty
PRINCIPALE ATTORE, QUINDI UN BUON LT
TRETTAMENTE LEGATO ALLA SUA COLLABORAZIQ

ATTIVA




== Irasmissione,
Scambio di notizie

Trasmissione e scambio
di notizie sulla salute




Registrazione e rendicontazione

UTILIZZO DEI PROGRAMMI INFORMATICI AZTENDALT:
- BOOK: PRENOTAZIONE INFORMATIZZATA E
RILEVAMENTO PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

“TICKET: REGISTRAZIONE IMPEGNATIVE,
RENDICONTAZIONE INFORMATIZZATA DELLE
PRESTAZIONT IN TEMPO REALE. REFERTAZIONE
DIRETTA SU SISS.




Diario Infermieristico
Inserito nella documentazione
Medica




Obiettivi finali

CARTELLA INFERMIERISTICA
VALTUTAZIONE DONATORE VIVENTE

——€artella Infermieristic

riconosciuta




Obiettivo finali

Creazione di un percorso
standardizzato
Centralizzato CUP

Attraverso delle Ceck list
di prenotazione
Pre-codificate

SPORTELLO

o i







