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PERCORSO DEL DONATORE IBMDR

Prima fase: RECLUTAMENTO DONATORI @
FormCD101 e allegato b

Seconda fase: RICHIAMO PER INVIO Campione @
FormCD102 e allegato b-tc

Terza fase: WORK UP PER DONAZIONE CSE
Quarta fase: FOLLOW UP
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Terza fase
WORK UP DONAZIONE CSE
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UNA RETE in ITALIA e nel MONDO

Word Marrow Donor Association

N ° 35.878.138 donatori
(73 Registri nel mondo)

U

I esteri

Centri Trapianto —— IBMDR (CNC)

italiani

N°421.441 donatori

I

Registro Regionale

|
oo

6-7-8 NOVEMBRE

Centri
Prelievo

Dati aggiornati al 2019 da IBMDR e WMDA
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Centro Trapianti Form CT308

IBMDR (CNC)

Registro Regionale

Centro Donatori Form CD107

CONVOCAZIONE
DONATORE HLA A*-B*-C*-
DRB1* compatibile
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Prescrizione

Form CT308 w1 mer 2009) per la raccolta di CSE

(I trapianio)

Da compilarsi a cura del Centro Trapianti
GENERALITA" DEL RICEVENTE:

Codice IBMDR del riceventa:

Diagnosi: Fase attuale della malattia:
_ . | i . Gruppo
Data di nascita: Soss0: Paso: kg lCMV. sanguigno:
CENTRO TRAPIANTI:
Sigla CT IBMDR: Reaferanta:
Indirizza: Telefono ne:

Fax n*:

CODICE DEL DONATORE SELEZIONATO:

Codice IBMDR: [T

GRID:

TIPOLOGIA DI CSE RICHIESTE:

CSE da sangue midollare (BM)

Indicam nalla casella il numero corrispondents glls vostre necesaita

* CSE da sangue periferico (PBSC)

1= | seelta; 2=l scelta; O=non richiesto nel caso in cui la | indicarzions non fosse possibile

* s2=1 definire di sepuito ke motivazioni dalla Vs. richiesta di PBSC come prima scalta

Richiesta CT
“Prescrizione raccolta CSE-
Form CT308

<«<——— Tipologia di donazione scelta

Motivazioni

Protocolli ricevente

Proposta date

e
<
Richiesta aggiuntive (zpscificars]-..
NFORMAZIONI RELATIVE AL PROTOCOLLO:
Il protocollo impiegato prevede un regime di condizionamento: E] mieloablativo D intensita ridotta P
<
E] E’ prevista, con elevate possibilita, una richiesta di linfocitoaferesi del donatore senza stimolazione con
fattore di crescita emopaietico.
DATE PROPOSTE PER LA RACCOLTA:
- P Raccolta di PBSC ; ; - .
Prelievo di midollo osseo Indlicare il | giomo previst per I raccalta Data prewvista per il trapianto:
1 1 1 <z
2 2 2
3 3 3

Il form CD104 dewve giungere al Centro Trapianti entro la seguente data: ........... ...

Numera di giorni previsti per il regime di condizionamento del paziente: .........

Il condizionamento del pariente MOM deve awvere inizio fintanto che il GO non abbia redatio i form COMO4 ed @ CT ko abbia
controfirmato per accetiazions.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE RICHIESTA

- Form CTa07-don @ CTa07-paz con i st di compatibilith iessutale esaguiti su pazients e donatora
- Form CT308-m &'o Form CT308-p

Responsabile del CT:

Firma: Data:

Invisre & — |B.M.D.R. - searchiflibmdr galiera it - tal. (M0/5634434-5 fax 01VE7481900
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Verifica della prescrizione

Form CDI07 v i 210 di CSH/linfociti Risposta del CD

B — “Verifica della prescrizione di
codcopeer. CSE” - Form CD107

cm@usum_!T __________________________________________________________________________________________________________________ quantité di CSE prelevabili

Prodotto richiesto da CT: || CSE da sangue midollare  [_|CSE da sangue periferico [ linfocit a | d on at ore

si comunica che si procedera con una raccolta di:
D CSE® da sangua midollare E] CSE® da sangue periferico E] linfociti

Verifica della prescrizions:
v la guantita di CSE/linfociti prekevabili dal donat;

':] & conforme a quanto richiesto dal CT
Nota: cid non deve in nessun modo essere inte
raccolta la quantita di cellule richiesta, che potrebbe essere inferiam o superione.,

Il Centro Deonatori e il Centro Prelievi, ricevuta una prescrizione di sangue midollare, compilano il presente

D & difforms™ a quanto richiesto dal CT ad & pari a: allegato valutando, nella piena tutela della salute del donatore, e unitd di sangue autologo (predeposito) & il

“ I CT & pregato di comunicare tempestivamente @ per iscritto, se continuare o massimo volume di sangue midollare prelevabili al soggetto (il volume di sangue midollare prelevato non
sospendere la procedura di work-up. deve superare | 1500 ml — Allegate L). Supponendo una conta di 22x10° cellule/mL di aspirato si
Anticoagulante: D Eparina D ACD D EDTA D Altra raccomanda il predeposito di una unita di sangue autologo ogni 600 mL di sangue midollare eccedenti i

primi 800 mL {es. nessuna uniti per 600 mL, 1 unitd da 600 a 1199 mL, 2 unitad da 1200 a 1799 mL, ecc.).
La tabella ssquents quantifica il predeposito sulla scorta della quantitd di cellule nucleate midollan richiests
(presupposta, sempre, una cellularita di 22x10% ImL di aspirato).

“il donatore 7] @ ] non & disponibile ad una donazione di CSE alternativa, in caso di
fallimento della procedura di raccolta programmata.

Programmazione work-up:

S _ Se il dosaggio richissto &: <132x10° | <264x10° | =<396x10° | z396x10°

v la raccolta i CSE/infoctl 3 fissata por I SRR Le unita di sangue autologo raccemandate sono: ZERO UNA DUE TRE
v la notifica della “clearance” del donatore (form CD104), verra inviata entro e non oltre, il

.. Poiché il volume massimo di sangue midollare non dovrebbe eccedere i 20 mL per Kg., completando il
r Finvio dei campioni pre-trapianto & previsto peril: . __: suct_:essivo algoritmo & possibile calcolare la quantita limite di cellule nucleate midellari che il donatore pud

{campilare soln = richiesto) formire:
+ la data di inizio somministrazione del G-CSF & fissataperil: ... ..
(i caxa di PRSC) Peso donatore (Kg.): .........x 20 = . mL disangue midsllare prelevabili 0,22 (cellularita)

W FoT LT v i = PSS!

T
Informazioni per il pick-up del prodotto di raccolta: max aliquota cellule nucleate midollari .............( % 10 )
Data e orario previsto per la consegna del prodotto: .. . .
Data ) ist a del progotto (i di 2 aferasi): Se guesto valore & notevolmente inferiore a quello indicato nella prescrizicne e lo scostamento & tale da

alae orario previsio peria consegna cel pr 0 {in casn di 2 sons): escludere un accordo sul volume del prelieve, i respensabili del Centro Prelievi e del Centro Donatori,
STATI 'G E N E RALI inviano il form CD 108 al CT senza procedere con il workup.

Data: ko vk,
Il Responsabile dal CD (Hmbra/firmal ....o..oovie it Sigla CD.... s sassssssssass- Se la stima soddisfa o & comungue, conciliabile con la richiesta, il presente CD104-m, siglato dai
Il Responsabile del CP-M (b AImE)-. ..o oeeeeereeeeeeeeene e Sigla CP-M.. " responsabili delle strutture coinvolte (CP-M e CD), deve pervenire al CT ed alfIBMDR, e quindi ritornare
firmato dal CT a dette strutture a conferma che il programma é stato valutato e accettato.
. Il Responsabile del CP-P (morafimal: oo iiciiee e SiglaCP-P ... prog
Visto ed Accettato
' dal Responsabile del CT: ... data: ...

a7 ANNI 1999 2019 - __ o

Inviare (anche viafax)a — LBMDR.-ViaVolta, 19- 16128 GENOVA —tel. 010/5634434-5  fax 010¥ 57481999

RETE NAZIONALE

TRAPIANTI




DONATORE HLA A*-B*-C*-
DRB1* compatibile

CD107 | CD107d
Donatore e referenti CD NO requisiti di eleggibilita
e CP decidono di previsti dalla
procedere in accordo normativa vigente a tutela
con le richieste del CT CD108 del paziente

Diniego del donor /Inidoneita permanente

CD e CP dovranno inviare ad IBMDR una

STATI GENERALI esaustiva relazione, che verra valutata da una
Commissione rappresentata da: IBMDR, CNT,
° CNS, GITMOMUD,SIMTI, SIDEM.
?'w' 6-7-8 NOVEMBRE
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Terza fase: WORK-UP

La

/
0’0

/
0’0

/
0’0

/
0’0

riunione informativa finale deve essere composta almeno da:

il DONATORE (con un suo familiare o medico curante?)
un rappresentante del CD e/o RR

un Medico Trasfusionista del CPp

un Ematologo del CPm

© Colloquio informativo (check list)

©) Visita idoneita e valutazione accessi venosi

©) Prelievo di sangue- esami strumentali

© Compilazione dell'allegato b-wu

©) Lettura e Firma dei Form per consenso
CD103 p, pl, m

© CD/CPp/CPm concordano il programma di
stimolazione con G-CSF

Registro nazionale Italiano Donatori Midollo Osseo

A:‘.’{’gﬂ'm WU v w2 mar. 201

Esami clinici, strumentali e diagnostici pre-donazione

Esami da Esami al Esami al work-
effettuare work-up up validi fino a
durante il work- | validi entro 90 giorni
CSE da periferico e Linfociti up pre 30 giorni precedenti la
midollari donazione nei precedenti donazione in
30 giorni la caso di posticipo
precedenti la donazione del trapianto
donazione
Emocromo completo X X X
VES X X
Azotemia X X
Glicemia X X
Creatininemia X X
AST. ALT X X
Bilirubina totale e X X
frazionata
Fosfatasi alcalina X X
Gamma-GT X X
Uricemia X X




Registro nazionale Italiano Donatori Midollo Osseo

£y

Allegato B - WU (v w5 mar 2009

QUESTIONARIO ANAMNESTICO
FASE: WORK-UP PER DONAZIONE DI CSE

Le risposte che Lei fornird sono confidenziali e protette dalla normativa sulla privacy. Questa

valutazione clinica & finalizzata a proteggere Lei e il paziente che ricevera il Suo dono.

COgnOME ... NOmE . Data di nascita: ..o
Sesso: oM OoF Altezzar....... Pesol.......ccc Ko
Valutazione Generale e tutela del donatore Risposta
1. E attualments in bucna saluta? NO | S
2. Sta f. do terapie far per propria decisione, per prescrizione medica o assume (NO | S1
sostanzefintegratoriprincipi attivi per attivita sportive e altri prodotti acquistati al di fuori della
distribuzione autorizzata?
Percosa 7 Da quando 7 specificars
3. Prende abitualmente aspirina o aliri Igesici? NO | SI
Quali 7 Quando 7 specificare

Reset

Form CD{03-m {135 1/3 mar. 2019)

Consenso finale
alla donazione
di CSE midollari

Da compilarsi & cura dsl CO

CODICEIBMDR del donatore: T

Dz compilarsi 8 cura del donafore

lo sottoscritto: .

NETO .. E TP RSN, .«

Provincia: ... il

A conoscenza di essere risultato compatibile con un pazienie, in atiesa di trapianto di cellule staminali
emopoietiche, e giudicato idoneo alla donazione, sono stato informato che tale procedura terapeutica &
potenzialmente curativa per la malattia del ricevente. Mi sono state fornite risposte soddisfacenti a tutte
le domande che ho ritenuto oppertuno formulare sul trattamento cui werd softoposto; in particolare mi
& stato spiegato che:

la donazione comporta un prelievo di sangue dalle ossa del bacino che verra eseguito in
ambienta chlrutglco sotto anestesla (specificare se generale, sepidwrale o alfro):
alcuni giorni antecedenti la data fissata per la donazione mi verranno prelevate, presso il

Servizio Trasfusionale competente, n® (specificare): .......... ._.unitd di sangue periferico che
mi saranno reinfuse al momento della donaziona;

Consenso alla somministrazione
di Plerixafor per fallita
mobilizzazione CSE

Form CDI03-PL vt w1t o 200

STATI GENERALI
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Reset .
Consenso finale
Form CDI03-p i 16 e 2009, alla donazione di
CSE da sangue periferico
[a complarsi 2 cora od CO
CODICE IBMDR el Gonatore: 1T.....ooooooo oo
Da compilarsi 3 cury del donatore
10 BOEBIEETITIO ! ..ot b e s b e
nato a:. e PTOWANGIAS U |

lo SOtRESETItm: ...
Prowvincia: ...

MDA

Diopo &ver dato il mio consenso a donare CSE da sangue periflerico ed esaurientemenie nformeto

sulla procedura di raccolia previa mobilizzezione con fafore di crescila emopoietico (G-CGSF), sono

stato informato:

= che, sulla bass dei riscontri sino ad oppl ofienuti, melgrado la regolere somministrazions del
fattore di crescita G-CSF (nome commerciale ... ... ) e quantita di GSE
reccolte &0 reccoglibili risulta insufficients per gerantie il trapianto al ricevents & pertanto mi &
sizio proposto di eseguire una ulierione stimolazione stiraverso |2 somministrazions di Plemcafor
(Mozobil);

= che il Plerxafor (Mozobiks) & un farmaco che incrementa il numero di C5E circolanti se uilizzaio
in combinazions con 1 G-CSF & mi verma somministrato in un‘unica dose softocute;

= delle pozsibili reezioni avverse riponaie nell Allegato H-PL;

= dei rischi cormelati alle procedura e della possibile insorgenza di disturbi 2 breve e a lungo
termine; in particolare che il rischio di morielité essociato alla mobilizzazione di CSE perileriche
= alle loro raccolie {incidenti cersbro-vascolan, rotture di milza, ischemia miocardics) in soggeti
sani di et non avenzais & molio besso, seppur non nulo.

Conseguentemente, confermando che mi & stata data completa e totalke liberta di ritirare la mia
adesione, con la firma apposta in calee acconsento spontaneamente che mi venga somministrata
in dose unica sottocute Plerixafor (Mozobike) al fine di poter procedere con la adeguaia reccolta di
CSE da sangue periferico a favore di un ricevente non familiare

Infede: Lusgo e data: ...

A conoscanza di essers risultato compatibile con un pazents, in etiesa di trep@anto di celule staminali

emopoietiche (CSEl, e giudiceto doneo ella donazione, sono stato informeto che tak procedurs

ferapeutica & poenziglmeniz curetva per la malaiis del ricevenie. Dopo ewer accettsin
volontariamente di donare CSE da sengue perilerico, dichiaro di essers sieio esaurientemente

informato circe l& procedura, cui serd sotioposio per |e reccoka, previe mobilizzarione con fatiore di

crasciia emopoiatico (G-C5F). In parficolare sono stato informata:

= che non & ichiesto alcun tipo di aneskesia;

+ che mivemanng niettate, per via softocutenea, dosi giomelisre, nan superion a 10 pg'Kg di G-
C5F (nome commercisle .. .-}, per 5 giorni consecuiivi, @ partire del quario
giomo prima dela raccoliz in afessi;

+ che sono necessari due accessi vascolari, dalle due braccia;

» che la donezione ha una duraia di circa 3-4 ore & awiens mediante processazione del sangue
perilenco atiraverso un saparators celulare, con materiske rigorosaments sterie & MONOUSS;

= che la procedura prevede lNinfusions di soluzione enticoaguianie (ACD-A, chelanie del celciol, &
causa del quale potrei swertie dei gintomi da carenza di calcioc formicolio, ieve malessers,
neusea, talora difficolia di movimento delle mani o dei piedi. Tali sintomi sono noti & personale
del CPp e si risolvono repidemenie con la somministrazione di soluzioni contenenti calcio, su
indicarione del medico che assisterd la procedura;

Dot & indiiduarions dol saritanc dhe ha provesduio allinfumazions, all scouisiricrs del comnsenss od ala weefica
dellidentild del donztons:

Cognome & Nome: .
Firma del sanitario:




- _ s
IN QUESTA FASE IL CD DEVE CONSEGNARE AL DONATORE:
*»*Copia del consenso finale
“*Verbale della riunione informativa finale
**Risultati indagini cliniche e strumentali
*»*Copia della polizza assicurativa
*» Allegato h (rischill)

**Allegato S ed S2 (+ programma G-CSF)—> se CSE periferiche

STATI GENERALI
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Reset
Natifica “Clearance”
Form CD104 w2 1 me. 2009 del donatore di CSE/linfociti
1 CSE da sangue midollare 1 CSE da sangue periferico 1 linfociti
Dati paziente
Codica pazienta. .l Sigla CT..
Dati donatore
Codica (IBMDRY: I e GRID- L
Drata di nascita:....... e eaeai Sesso: ... Pesor. . (Kg) Fenofipo ABOed Rh:. .
n® gravidanze/aborti:_._. .. n® trasfusioni:. ... _Data consenso alla donaziona:... ...
Diati raccolta

Diata confarmata per la raccoltas. ... ... Orario di inizio raccolta previsto...... ..

Data e oraric previsto per la consegna del predotto: ..
Diata & oraric pravisto per la consegna dal predotto (in caso di 2 aferesi):

Marcatori di malattie infettive
Positivo | Hegativo | Non eseguito Data prelievo
Ag/Anti-HIV 1-2 ] O
HIV1- NAT | [
HBsAg [ O
HEV- NAT O O
Anti-HCWV [} O
HCV - NAT | ]
Sierodiagnosi per la Lua T ||
N oG ] O [
Arti-Ch oM o O o
IgG O O O
Toxotast ight o O 0
Anti-HBc [ [} [m]
Anti-HBs" O O O
W sopgetic evaconate  SIC Mo O
- (7E] O O O
Anti-HAV igh! E E E
oG
EEV ight O O O
WNV-MNAT [ ] [} ||
Anti-HTLV 1a 1l ] [m] ]
Ab anti-malana (] 1 ]
Ab anti-T.Cruzii || ] 0
Aliro {specificara): [ = [}

Sulla basa della valutazione anamnestica, esami diagnostici @ strumentali il donatore viene dichiarato
idoneo alla donazione di CSE: Cmidollari [ pariferico [ infociti

5i anticipa che lNunita raccolta verra distribuita: [ qualificata [ in corso di qualificazicna
Il donatore [ auforizza [ non autorizza insarimenta dei propri dati nell’archivio EBMT
Data: ..
Il Responsabile del GO timbeairmal: ..ooeevcneee e
Il Besponsabile dal CP-M (timoroirma):
Il Responsabile dal CP-P (momfnma) ... e ecaea e SiglaCcPP ...
Visto ed Accettato

dal Responsabile dal BT e data: ...l

Inviare (anche viafax) a — LEM.DR. -Via Vol 19 - 16128 GENOVA - 2. D1(0¥5634434-5  fax D10V 57481900

Conferma del CD
“Clearance del donatore” -
Form CD104
Conferma della idoneita del
donatore e OK a procedere
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Quarta fase: FOLLOW UP

Il CD consegna al donatore:
** Allegato A-fu
¢ questionario CD105 il giorno dopo la donazione

**» questionario CD106 il mese dopo la donazione

Il donatore puo consegnare al CD una lettera o

un messaggio per il ricevente
STATI GENERALI
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Lty w {Lr,,‘g«mfeuo , O Conty SoNeURN .
Qual e...? Cdl. L AOM LS TS AR PRULSAL Che STRSIUNeRdo  questy
V T ( R - Qoiret SERORS NRUNChe SCAp RA c‘ﬂ;. Sl , Come S@ , O cdove sel .
Ii giorno piti bello? ... Oggi. QURLCKE 50RO FRHA pi I JEE (A E(E FoudT™s (W Ol ol Tume gueste € wonmcivile . Mi Serabia B oot *:umo_ »
s i R coaneche - O aon 3@ aulie ci Te  0on B0 heonche se eotion
La cosa piti facile? ... Sbagliarsi. D GEVAND (B pRofaBiLiz e ERO ITISTERPPRCE Jegavie Gueste ghe | i CoPMmUOUR PRuEONE Che fotse guodcan
L'estacolo piti grande? ... La paura. ‘ crxo © leggenal questa \eikens penche mnogent T seudivod
Lo sbaglio peggiore? ... Arrendersi. ERTO S0 wtERdEl ASSoCiAZON GHE SI occabade DI oo @ dencle . Gorto oXelo | weoswe sk guesto .
La radice di tutti i mali? ... L'egoismo. 6 che Stod mode e i un mokalin - Posss s«:\o» ‘ontamna |
La distrazione piil bella? ... II lavoro. ADoHOM A D KAV nemhe \rmmagoone Cosa Sigal Fiohi avere o monike
i i i Ve TogNR, Un Rgho ;, un podre  vne madse | N Wa
La peggiore sconfitta? ... Lo scoraggiamento. QUANBD KO SAPUTO CHE €RA AABATO Turio Bene fo Qerxo di ospedode . Non conesco quenva AOY RO
I migliori insegnanti? ... I bambini. . 1o ung Yamiopie merodgliosae un $iden roto stusendo
La prima necessita? .. Parlare con gli altri. Ch P10 DI AR TROVAD 50BTTO CHI Akup g 5060 Bl HE ;(\O rille Poiune @ dele Wwite heanche e he wndo walo.
il ici? i i altri L g\ M 1 Darebini e Un Oleins VO N fRe
e C;EA:'N - fe'lic'. o e oo gl G Ko HesSo IMPECNG €D MoRS PeR FARE Holo o ?" %\f t?u;.} m‘\ Ho iniad oxk:? URATO QARDTIAS
istero pili grande? ... La morte. ( e roo JRroigi e o N Q o} )
i peggiore difetto? ... Il malumore. Towo ANPASSE BEAE . aoWo Latusonta e U supen comica’ . €ao dawes delice
La persona pit pericolosa? ... Ii bugiardo. S wroprand e queste  sceita - Alubgae - Donene une
i i ¢ orke i e pev selvone quelcan ko . Ho inizioko Ca
Ii sentimento piti dannoso? ... Ii rancore. ORA S0 DI AERS UM giHELWO | o om 1€ Rokiore M owsute e dopo il secondo glotas
1l regalo pidl bello? ... II perdono. ' Z::ﬁm ok 1 ool . Paima Lot SOt SRR elul Leapowt Bl
La cosa di cui non se ne pud fare a meno? ... La casa. n MOGORD OGNl BN © L focd e aeuki . SOUL , NO QUUAS PO Vedwo Q povra.
La sirada pid rapida ? .. Ii cammino giusto. egii ocent deMe poone e ome ¢ Queno eave M fonhe
La sensazione piii gratificante? ... La pace interiore. ofieve . Sono stoM DMO:%hK Qciji ;“ ?‘; éZAD cj::\zz:‘é
Il gesto piti efficace? ... Tl serriso. ) \ ::i‘d::z Zi:f;,\jc:;hq. P\:\ :a obhioci k) con une celicokezza
I migliore rimedio? ... L'ottimismo. Vo %Q/\N/QJQA/\/@ ‘::__soimqn’ce e i b, defto  * Pense che baa b plong
La maggiore soddisfazione? ... II dovere compiuto. T ma ool 8latbo wdeio V. £ SioceD Scopfial @ M dean
La forza pil potente del mondo? ... La fede. naiete . (o soi 7 o 5000 Gne donodince cu 2ONpUe e
Le persone pid necessarie? ... I genitori. opo Oues comgiure AR anei , il mio papst i no portoka
La cosa piti bella di tutte? ... L'AMORE | Santa MadreTeresa Di Calcutta JL Oseedode dose Caveorm e mi e Jokio 1scuivens oWl AVLS .
o swesso Gioieo ; Pa VIO U wolouktino con BU sca o
" Divewko douskore ABMO Y e T un Sowiso e wn e bouduukz

Ciao,dopo tanto tempo inaspettatamente e quando forse, non ci pensavo , ricevo una telefonaia che mi
chiede di fare degli ulteriori prelievi per un eventuale donazione di midollo.Dopo alcuni giorni la comunicazione
che ero compatibile,e che una persona era in attesa.

Pl codre U vente con S niameacwoas moi' ) quel
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Qe Amose . Crado el Cecdono - Gredo Tatuo wo
coe & g0 aideir, AOGNOAL, GlongRAn ed e B oNONL | £4 (o
yoguo 2oan quasto gesto geicne LOer oontuiko \ cuove
e Anone SU QOSSR MM ARAL, SOQRaDW, Rlangeir M aloia
od ernoBonENk( peu & ashracado i un foamilione | pev una
ConRa Al wn BOMBNO | et 1l 5088180 Al VO CeAdDNR Che O}
lon wono s 8o soffeenia. Non corosce la Taa solfesaxa
Wa SEago \ pugat @ dewi e prego Do peache Co tua vita
PessQ essee plena € Qicca AL Ogn Deme ?excx\i Tuss
aeritoue di esse SR, T fnedtons i v e
CeoR VAo i 0, che il i o geATo cosi piccolo possa alukonki
L viveaw Ba bue Vit , a vivew e amena . Petche se non
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Sentmeuki Soas Cose MeteNioiose . £€d 1ot voguo beue
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- obboccio e B SOno Weinq, alreus une patkie di e,
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Una piacevole senzazione, un dolce pensiero di potersi donare,brividi interminabili di felicita':e' la bellezza e la
forza dell'amorell

Forse il tutto incomincia dalle mie radici, un nonno che imonia I'amore r do le brutalita’ della
guerra,e l'altro, dopo la mia nascita ,salvando mia madre donandogli il sangue senza sapere minimamente se
era compatibile,le nonne insegnandoci i sani principi della vita, i genitori di esempio ogni giorno .

Adesso il mio pensiero ¢’ per te:che tu guarisca in fretta, I'augurio di poter vivere la tua vita,avere un ( dou GAVE IE

futuro felice,realizzare tutti i tuoi sognilll HE 0P PORT o

To LOVE SonREoNT
T b7 FUsA) fcaoW...

Con affetto semplicemente :

il tuo donatore

\X‘,,,/(H Yov ALL
THE BEST
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Reset
Follow-up
Form CDI09-p 5 1svar. 30 donatore di PBSC
Il donatore (codce IBMDR):. IT B LAGRIDY:.
gestito dal CD (Sigla IBMDRY. . . sassn; OM OoF
data di nascita: - pesol. . ...Kg donalore disangue: [JS [N

iscritto in data: .

ha donato CSE da sangue periferico in data: .

Esami pre-donazione

Esami sangue

Effatiuati in data:

- Piastring:......

...Fibrinogeno:.

Assatto linfocitario iGDS CO4-CDBY e

Valutaziona esaguita da:

Esami postdonazioni

Problemi insort
dopo la donazione®

Controllo al 2= giorno

Effetiuato in data:

ondlznoni
‘éﬂﬁ?ﬁ???.ﬁ?‘if’.”.'.‘fﬁfoIlaw:up vanno segnalate pron;

Controllo al 7= giorno

Effettuato in data:

L J

Cantrolla a 1 mese

Effetiuato in data:

Ecotomografia a 1 mese

Addomea supariora
Effettuato in data:

Esoguita da:.

Eirma-

patolog

Reset
Follow-up
Form CD109-m vs vome s, donatore di midollo osseo
Il donatore (comes IBMDF!!-:.IT. - - AGRIDY:......
gestite dal CD (sigla IBMDR). ... .sessoc M OF

Effetiuati in data:

data di nascita: ... pesoi.........Kg donalcredisangue: O S ON
iscritto in data: .. ha donato CSE midellarni in data: ...
Esami pre-donazione Esami sangue
HE o GBI L)

Esami
post-donazione

Problami insorti
dopo la donazione*

Cantralla a 1 mese

iche“i‘i@ll‘arcéffﬂér-péf md ________ d|

Farmitina:.......... 0

Terapia di supporio
con farra?

Os=s Owno
Par quanto

53
Z

Contrallo a 3 mesi
TIBG:
Piastrine:.
Famitina:.

Effettuato in data:

Terapia di supporio
con farra?
O no

Osi
"~ | Per quanto

Caontrollo a 6 mesi B
TIBG:
Piastrina:_

Effattuato in data:

Faritina:.

Firmac..

Valutazione esaguita da:.

Controllo a 1 anno Hbo .

TIBC:
Piastrina .
Faritina:.

Effattuato in data:




LA REALTA’ MARCHIGIANA

B

STATI GENERALI

Lot TRAPIANTI 6 7-8 NOVEMBRE



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjojL2k5OLUAhWEtRQKHc3tAO4QjRwIBw&url=http://www.giornalistitalia.it/lospedale-di-ancona-cerca-1-addetto-stampa/&psig=AFQjCNFBXKj6mCZ_TINrgcZo9pzA1m6eNA&ust=1498816386566602
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjojL2k5OLUAhWEtRQKHc3tAO4QjRwIBw&url=http://www.giornalistitalia.it/lospedale-di-ancona-cerca-1-addetto-stampa/&psig=AFQjCNFBXKj6mCZ_TINrgcZo9pzA1m6eNA&ust=1498816386566602

D.GiL 2163 del 16/09/2001

= - o — D - e L eies
— Q' FF AN {3"\.[; nNeu ] BO1( A 1€
. [ . . [ . e ] ' ‘ i . . o .
6R) oo : .
A 0 ' el =] ; ' T

2% -
Gy 8 ..

ket ®’ ANNI 19992019



—.. "
A

[ Organizzazione Regionale }

Registro Regionale ANO1

Centro Donatori = Centro Donatori
ANO1 ' '
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- IBMDR ORGANIZZAZIONE REGIONALE

reGisTRO REGIONALE (RRANO1)
Servizio Regionale di Immunologia Clinica e
Tipizzazione Tessutale Ospedali Riuniti di Ancona
Responsabile dott.ssa Zoli

CENTRO DONATORI (CDANOL) l cENTRO DONATORI (CDAPOL,)
Servizio Regionale di Immunologia Clinica - ) )
3 C D e Tipizzazione Tessutale Ospedali Riuniti di CENTRO DONATORI (CDMICO1 Medicina Trasfusionale Ospedale Mazzoni,
Ancona - Laboratorio Accreditato EFI ( ) ASC_0|I Piceno .
10 P R Responsabile dott.ssa Zoli Medicina Trasfusicnale ospedale di Responsabile dott.ssa Tarulli
Macerata l
2 c P l Responsabile dott.ssa Cicconi
p POLI di RECLUTAMENTO MUD

POLI di RECLUTAMENTO MUD Medicina Trasfusionale San Benedetto del Tronto
3CPm *+  Medicina Trasfusionale Ospedali

Riuniti di Ancona

*+  Medicina Trasfusionale Ospedale

di Jesi POLI di RECLUTAMENTO MUD
»  Medicina Trasfusionale Ospedale Medicina Trasfusionale Civitanova Marche CENTRO PRELIEVI di CSE PERIFERICHE:
Murri Fermo Cp-p AP01 Medicina Trasfusionale Ospedale
s  Medicina Trasfusionale ospedale Mazzoni_Ascoli Piceno
San salvatore di Pesaro CENTRO PRELIEVI di CSE MIDOLLARI:
s Medicina Trasfusionale Ospedale CP-m APD1 U.0.Ematologia Ospedale Mazzoni
Fano Ascoli Piceno

s  Senigallia
*  Fabriano

STATI GENERALI A

CENTRO PRELIEVI di CSE PERIFERICHE: CP-pANO01 Medicina Trasfusionale Ospedali Riuniti di Ancona

CENTRO PRELIEVI di CSE MIDOLLARI : CP-m ANO1 Clinica di Ematologia Ospedali Riuniti di Ancona

CENTRO PRELIEVI di CSE MIDOLLARI: CP-m P501 U.0.Ematologia Ospedali Riuniti Marche Nord San Salvatore Pesaro
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Distribuzione dei donatori attivi nella regione

Marche

- ANCONA

Totali iscritti ATTIVI 8.987 ad Ottobre 2019
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ASSOCIAZIONE DONATORI
MIDOLLO OSSEO

Pesaro

Senlgallla MARCHE

‘-

- @%Ancona
o /|\

' o e Civitanova Marche
ADMO Marche 5
15 sedi operative | | s.Porto Sant’Elpidio
170 volontari attivi S >
9202 associati

Jan Benedetto

z> del Tronto
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ADMO MARCHE 2019

65 eventi (piazze, teatri, palestre, stadi,
scuole, universita)

Spettacoli teatrali, iniziative ludiche e culturali: n. 5
Interventi in piazze e altri contesti giovanili: n. 11
Convegni e seminari pubblici: n. 5

Interventi nelle scuole: 18

Interventi nelle universita: n. 15

Iniziative presso aziende: n. 3

Iniziative presso palestre e stadi: 8

Oltre 5000 h di volontariato prestato

?m-. STATI GENERALI
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Dal 2016

Riunione annuale regionale a fine anno per programmare attivita di reclutamento

Impegni ADMO:

v'Promuovere il sito on-line per nuove iscrizioni
v'Riferirsi solo ai referenti dei CD per gli eventi outdoor
v'Colloquio con la Regione per aiutare il RR (lab HLA)

Impegni Registro Regionale/ CD/ PR:
v'Raccogliere i moduli di adesione alla Associazione ADMO alla iscrizione
v'Garantire il personale medico autorizzato per gli eventi outdoor
v'Preparare il materiale necessario all’evento outdoor
v'Aggiornare I’Associazione sui i dati regionali
v'Utilizzo dei tamponi salivari per gli eventi outdoor
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https://ibmdr.galliera.it/news eventi/diventa-donatore

Moditica  Visualizza  Frefenti  Strumentt ¢

G@gle preiscrizione ibmdr Q

Tutti  Notizie  Shopping  Immagini  Video  Altro Impostazioni  Strumenti

Circa 14.600 risultati (0,30 secondi) ﬁ

Registro Italiano
Donatori di Midollo Osseo

e Ospedaliers

%PEdah Cerca nel sito

alliera
Conara

Pre-iscrizione on line; — IBMDR
hitps:/fibmdr.galliera.i'news_eventi/diventa-donatore
Guarda il filmato che i spiega come fare. La donazione & anonima, volontaria, non refribuita e a Presentazione La rete Dati attivita Notizie Link utili English version Area stampa Dove diventare ¢
favore di qualsiasi possibile paziente in attesa di trapianto

Match it now!

vai su google e digita preiscrizione IBMDR e uscira il link reszoeonie £ o
dove potersi iscrivere Copocttsemplipassagspuc sevrt ARSI o s —

ik o

Info per i donator

Diventa donatore —
(licca qui per iniziare %

Info per la donazione

ol eawddana amhaliral
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https://ibmdr.galliera.it/news_eventi/diventa-donatore

AV
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ASSOCIAZIONE DONATORI

a regione Italiana a stilare la Convenzione richiesta dal DM del 13/11/2018

PReT SR BRI Al

REGIONE 7] Sz
MARCHE AGENZIA ﬂﬂ&jﬁ?"”‘“”’"‘
gt REGIONALE AMDOLLOOSSEA  maRche

SANITARIA

CONVENZIONE TRA REGIONE MARCHE E ASSOCIAZIONE DONATORI MIDOLEO OSSEQ
MARCHE

TRA
REGIONE MARCHE, con sede in Ancona, Via Gentile da Fabriano . 3, C.F. n. 80008630420,
rappresentata dal Direttore Agenzia Regionale Sanitaria (ARS) Dott. Rodolfo Pasquini

E
Associazione Donatori Midollo Osseo Marche (ADMO), di seguito Associazione, con sede in Porte
Sant’Elpidio, Via del Palo n. 10, C.F. 92007990416 — ONLUS, iscritta al Registro Regionale delle
Associazioni di Volontariato DDSS 860 del 16.12.2002, iscritta al n. 195, in data 22.8.2003, al Registro delle
Persone Giuridiche istituito presso la Regione Marche, nella persona del legale rappresentante Elvezio Picchi
nomina del 9.5.2019 (Consiglio Direttivo ADMO Marche Verbale n.116}, domiciliato per la carica presso la
sede (da aggiornare vedi nnovo statuto)
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DATI DELLA REGIONE MARCHE

Nuovi iscritti al registro dal 2012
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NUOVI ISCRITTI

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*
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DATI DELLA REGIONE MARCHE

m Midollo

- m Periferico

OrRLrNWPRkOU

Numero prime donazioni e sorgente CSE

Dal 1989 ad oggi sono state fatte 30 prime donazioni nelle
Marche con un netto incremento negli ultimi 2 anni
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Grafico1

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014

		2015		2015

		2016		2016

		2017		2017

		2018		2018

		2019		2019



Midollo

Periferico

1

1

1

2

1

2

3

1

1

2

0

1

2

5

1
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Foglio1

				Midollo		Periferico

		2012		1		1

		2013		1		2

		2014		1		2

		2015		3		1

		2016		1		2

		2017		0		1

		2018		2		5

		2019		1		5






o
Obiettivi per 1l futuro:

J Continuare con aumento nuove iscrizioni grazie all’aiuto
della associazione ADMO e con 'utilizzo dei tamponi salivari

J Maggiore collaborazione delle Medicine Trasfusionali delle

Marche (PR e CD)

d Mighorare 1l hivello delle tipizzaziom1 HLLA de1l nuovi donatori

(DQB1* e DPB17) potenziando 1l laboratorio HLLA di1 Ancona

Partecipazione ed interesse attivo della Regione per
continuare tale attivita
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