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TIPOLOGIA DI TRAPIANTO



TRAPIANTO AUTOLOGO

RAPPRESENTA UNA TRASFUSIONE DI SANGUE 
RICCO DI CELLULE STAMINALI PRELEVATE DAL 

PAZIENTE STESSO, TRAMITE PROCEDURA  
AFERETICA, CONGELATE E SUCCESSIVAMENTE 

REINFUSE, 



TRAPIANTO ALLOGENICO
CONSISTE  NEL  PRELEVARE LE 
CELLULESTAMINALI PREVIA STIMOLAZIONE 
CON FATTORI  DI CRESCITA  DA UN 
DONATORE CONSANGUINEO O ISCRITTO 
ALLA BANCA DEL MIDOLLO E 
REINFONDERLE NEL SOGGETTO AFFETTO DA 
MALATTIA DOPO AVERLO SOTTOPOSTO A 
REGIME DI CONDIZIONAMENTO. 
IN QUESTO CASO LE CELLULE NON SONO 
CONGELATE  MA FRESCHE.



PRE-RICOVERO

� POSIZIONAMENTO CVC

� ESAMI  EMATICI  E  STRUMENTALI RITENUTI  
NECESSARI

� RITIRO  DEL LIBRETTO INFORMATIVO  PER LA 
PREPARAZIONE  DEGLI EFFETTI PERSONALI  
NECESSARI AL RICOVERO



RICOVERO

� CAMERA SINGOLA CON SERVIZI DEDICATI

� CAMERA A PRESSIONE POSITIVA

� FILTRI HEPA

� PORTE E FINESTRE CHIUSE

� FILTRI ANTILEGIONELLA

� ATTEZZATURE DEDICATE 



con il patrocinio 



RICOVERO
� EFFETTI PERSONALI  DISINFETTATI PRIMA 

DELL’INGRESSO IN CAMERA 

� DISINFEZIONE QUOTIDIANA DELL’UNITA’ DEL 
PAZIENTE

� PULIZIA STANZA  DUE VOLTE AL GIORNO DA 
PARTE DELLA DITTA DI PULIZIA

� SUPPORTO PSICOLOGICO



con il patrocinio 



CONDIZIONAMENTO
I PAZIENTI VENGONO PREPARATI AL TRAPIANTO 
MEDIANTE CHEMIOTERAPIA AD ALTE DOSI CON 
O SENZA RADIOTERAPIA, DEFINITA "REGIME DI 
CONDIZIONAMENTO": QUESTA CREA SPAZIO 
ALL'INTERNO DELLA CAVITÀ MIDOLLARE, 
CAUSA IMMUNOSOPPRESSIONE, E CONSENTE 
L'ATTECCHIMENTO DELLE CELLULE STAMINALI. 
LA TERAPIA DI CONDIZIONAMENTO ELIMINA 
L'EMOPOIESI RESIDUA CHE VIENE RICOSTITUITA 
DALLE CELLULE STAMINALI PRESENTI NEL 
MIDOLLO O NEL SANGUE PERIFERICO INFUSO.



CONDIZIONAMENTO
LA SCELTA DEL TIPO DI CONDIZIONAMENTO 
DIPENDE DA:

� TIPO DI MALATTIA 

� CONDIZIONI GENERALI

� ETA’

� COMORBIDITA’



CONDIZIONAMENTO
� IDRATAZIONE  CON SACCHE  BILANCIATE 

CONTENENTI ELETTROLITI
� TERAPIA DI SUPPORTO  PREPARATA DAL 

PERONALE INFERMIERISTICO SOTTO  CAPPA A 
FLUSSO LAMINARE PREVIA DISINFEZIONE IN 
APPOSITO DISINFETTANTE  A  BASE  DI CLORO.

� ESAMI EMATICI E STRUMENTALI RITENUTI 
NECESSARI

� MONITORAGGIO PARAMETRI VITALI
� CHEMIOTERAPIA PREPARATA DALLA FARMACIA 

CENTRALIZZATA



con il patrocinio 



EFFETTI COLLATERALI DELLA 
CHEMIOTERAPIA

� NAUSEA

� EMESI 

� ALOPECIA

� DERMATITI

� CONGIUNTIVITI

� CISTITE EMORRAGICA

� MUCOSITE

� DIARREA



REINFUSIONE

TRAPIANTO AUTOLOGO TRAPIANTO ALLOGENICO

� CVC

� CELLULE CONGELATE

� TEMPO DI INFUSIONE 30 
MINUTI

� MONITORAGGIO 
PARAMETRI VITALI

(PRIMA DURANTE DOPO)

� CONSIGLIATO IL DIGIUNO

� CVC

� CELLULE FRESCHE

� TEMPO DI INFUSIONE 4-6 
ORE

� MONITORAGGIO 
PARAMETRI VITALI

(PRIMA DURANTE DOPO)

� CONSIGLIATO IL DIGIUNO



con il patrocinio 



con il patrocinio 





COMPLICANZE DELLA 
REINFUSIONE

TRAPIANTO AUTOLOGO TRAPIANTO ALLOGENICO

� NAUSEA

� EMESI

� ALTERAZIONE PARAMETRI 
VITALI

� BRIVIDI

� IPERTERMIA

� CRAMPI ADDOMINALI

� CRISI RESPIRATORIE

� NAUSEA

� EMESI

� ALTERAZIONE PARAMETRI 
VITALI

� BRIVIDI

� IPERTERMIA

� CRISI RESPIRATORIE



FASE APLASTICA

PER  APLASIA SI INTENDE LA FASE DI 
SCOMPARSA DEL MIDOLLO DEL PAZIENTE 
NELL'ATTESA CHE LE CELLULE STAMINALI 
REINFUSE RIPRENDANO LE LORO NORMALI 
FUNZIONI, INIZIANDO A PRODURRE GLOBULI 
ROSSI, GLOBULI BIANCHI E PIASTRINE.



RISCHI PER IL PAZIENTE

� INFETTIVI

� ASTENIA

� PIASTRINOPENIA

� MUCOSITE

� GVHD



NORME COMPORTAMENTALI

� DPI

� ALIMENTAZIONE CON CIBI COTTI E 
CONFEZIONATI

� SUPPORTO TRASFUSIONALE

� TERAPIA ANTIBIOTICA 

� ANTIDOLORIFICI E DISINFEZIONE CAVO ORALE

� TERAPIA IMMUNOSOPPRESSIVA



DIMISSIONI

SUPERATA LA FASE APLASTICA  E LE CONDIZIONI 
DEL PAZIENTE LO PERMETTONO SI  PASSA  ALLA 
DIMISSIONE



DIMISSIONI

� NORME COMPORTAMENTALI PER PAZIENTE E 
FAMILIARI

� FOLLOW-UP




