
IL TRAPIANTO DI RENE: 
PASSIONE,PRATICA E CURA:  

  
CREARE UN PERCORSO CONDIVISO 

 
 
 

LE FASI CHE CONDUCONO IL PAZIENTE 
 ALL’ OTTENENIMENTO DELL’ IDONEITA’  

AL TRAPIANTO 
 
Mariateresa Negri 
 
 
 
 







IL TRAPIANTO MIGLIORA LA VITA 
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Programma di trapianto pre-emptive NITp 

È 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, cioè: 

 QUANDO IL FILTRATO GLOMERULARE È STIMATO 

ESSERE  

PARI O INFERIORE A 15 ML/MINUTO  



8803 

PAZIENTI IN LAT NEL 2015 



1881PAZIENTI 

TRAPIANTATI  

6765 PAZIENTI 
ANCORA  

 IN ATTESA DI 
TRAPIANTO 

ANNO 2015… 



FLUSSI DI LISTA ANNO 2015 

Dati SIT– Sistema Informativo 
Trapianti 

301 TRAPIANTI  

DA DONATORE 
VIVENTE 

1580 
TRAPIANTI  

DA DONATORE 
CADAVERE 

6765 
PAZIENTI ANCORA  

 IN ATTESA DI 
TRAPIANTO 





ANNO 2008 
AVVIO  

PROGRAMMA 
DCD 

ANNO 2000 
APERTURA 

CENTRO 
TRAPIANTI 

ANNO 2013 
AVVIO 

PROGRAMMA 
IPERIMMUNI 

ANNO 2017 
IMMUNOADSORBIMEN

TO 

AVVIO  
TRAPIANTO DA 

DONATORE 
VIVENTE 

ANNO 2009 

PRIMA 
DONAZIONE 

SAMARITANA IN 
ITALIA 

ANNO 2015 

TRAPIANTO  
DOPPIO RENE 

















  



Il paziente ha una tempistica di relazione 
maggiore con l’Infermiere dove risulta 

importante l’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  
















