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La Banca del Tessuto Muscolo- scheletrico della regione Emilia Romagna 

ha identificato dei CENTRI CONVENZIONATI in cui:

• vengono selezionati i donatori di TMS

• viene eseguito il prelievo del TMS

• il TMS viene inviato alla BTM (certifica, processa, conserva e 

ridistribuisce sul territorio il TMS)

• il TMS ridistribuito viene conservato ed utilizzato

Dal 2001 l’ U.O. di ORTOPEDIA del NUOVO OSPEDALE CIVILE (NOCSAE) di 

MODENA è una struttura CONVENZIONATA con la BTM della Regione ER.



• Espianto unicamente di teste femorali provenienti da interventi 

programmati di sostituzione protesica dell’anca.

ATTIVITA’ ORTOPEDIA NOCSAE



• Impianto principalmente di teste femorali e, più raramente, 

di stecche d’osso corticale o di innesti compositi osteo-tendinei.
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ATTIVITA’ ORTOPEDIA NOCSAE

• Impianto principalmente di teste femorali e, più raramente, 

di stecche d’osso corticale o di innesti compositi osteo-tendinei.



Le attività necessarie a gestire lo scambio di tessuti sono state organizzate in base alle 

Linee Guida regionali  per il prelievo, la conservazione e l'utilizzo di TMS.

E’ stato creato un gruppo di referenti composto da:

• Medico U.O. Ortopedia

• C.S. Sala Operatoria

• C.S. Reparto U.O. Ortopedia

• Infermieri S.O. (2) 

• Medico del Laboratorio



La gestione dell’espianto e dell’impianto di TMS coinvolgono:

•personale medico U.O. Ortopedia (selezione dei donatori, acquisizione 

del consenso, prelievo/utilizzo dell’innesto) 

•personale infermieristico del reparto e della S.O. (prelievi per esami ematici, 

preparazione e registrazione delle epifisi, conservazione e controllo della 

documentazione, invio/richiesta del materiale)

•personale del laboratorio (esami ematici e colturali)



• PROCEDURE per l’ESPIANTO del TMS

• PROCEDURE per l’IMPIANTO del TMS

- fase pre-operatoria

- fase intra-operatoria

- fase post-operatoria

TUTTE LE ATTIVITA’ POSSONO ESSERE 

SCHEMATICAMENTE DISTINTE IN :



PROCEDURE PER L’ESPIANTO

FASE PRE-OPERATORIA (1)

• QUESTIONARIO ANAMNESTICO 
• CONSENSO
• ESAMI SIEROLOGICI
• GRUPPO SANGUIGNO DONATORE

PRE-RICOVERO (circa 1 mese prima dell’intervento)

•selezione dei donatori 
•acquisizione del consenso



PROGRAMMAZIONE LISTE OPERATORIE
(circa 10 giorni prima dell’intervento)

• ulteriore verifica IDONEITA’ (anamnesi, esami di laboratorio, Rx)

• inserimento in lista con segnalazione di “donatore”

(come da accordi col Laboratorio non vengono programmate sedute 

operatorie con più di 2 potenziali donatori)

FASE PRE-OPERATORIA (2)

PROCEDURE PER L’ESPIANTO



FASE PRE-OPERATORIA (3)

RICOVERO PER L’INTERVENTO (un giorno prima)

• LISTA OPERATORIA DEFINITIVA (con segnalazione donatore)

• PRELIEVO e FRAZIONAMENTO CAMPIONI EMATICI 

PROCEDURE PER L’ESPIANTO



FASE INTRA-OPERATORIA (1)

PREPARAZIONE del MATERIALE
• VERIFICA CHE IN CARTELLA SIA PRESENTE LA DOCUMENTAZIONE 

COMPLETA

•PREPARAZIONE MATERIALE NECESSARIO AL PRELIEVO
(strumenti chirurgici, materiale per esami colturali e bioptici, appositi contenitori)

PROCEDURE PER L’ESPIANTO



FASE INTRA-OPERATORIA (2)

PREPARAZIONE del TESSUTO OSSEO

ESAME COLTURALE ESAME BIOPTICO

MISURAZIONERIMOZIONE PARTI MOLLI

PROCEDURE PER L’ESPIANTO



FASE INTRA-OPERATORIA (3)

CONFEZIONAMENTO del TESSUTO OSSEO

PROCEDURE PER L’ESPIANTO



FASE POST-OPERATORIA (1)

ETICHETTATURA e REGISTRAZIONE 

PROCEDURE PER L’ESPIANTO



FASE POST-OPERATORIA (2) CONSERVAZIONE
FRIGORIFERO CONGELATORE (-80°C) PROVVISTO DI 

ALLARME E REGISTRATORE GRAFICO DELLA TEMPERATURA

FRIGORIFERO SUDDIVISO IN DUE PARTI
• SUPERIORE: TMS pronto per l’utilizzo

• INFERIORE: TMS (e provette corrispondenti) in attesa di essere inviato alla banca

PROCEDURE PER L’ESPIANTO



FASE POST-OPERATORIA (3)

INVIO del MATERIALE alla BTM

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA al TMS
• MODULO di ACCOMPAGNAMENTO
• QUESTIONARIO ANAMNESTICO 
• COPIA ESAMI SIEROLOGICI
• COPIA ESAMI COLTURALI
• GRUPPO SANGUIGNO DONATORE

PROCEDURE PER L’ESPIANTO



FASE POST-OPERATORIA (4)

INVIO del MATERIALE alla BTM

La spedizione deve essere eseguita ENTRO 1 MESE dall’espianto.

Eseguiamo, solitamente, una spedizione al mese tramite il Servizio Trasporti 

interno dell’AUSL Modena.

Prima del ritorno il Servizio Trasporti ritira il TMS eventualmente richiesto ed il

materiale necessario per il confezionamento.

PROCEDURE PER L’ESPIANTO



FASE PRE-OPERATORIA (1)

• RICHIESTA del MATERIALE alla BTM

• CONSERVAZIONE e REGISTRAZIONE del TMS
(teniamo una scorta di 5-6 epifisi femorali e di 2-3 stecche di osso corticale)

PROCEDURE PER L’IMPIANTO



FASE PRE-OPERATORIA (2)

• SEGNALAZIONE sulla LISTA OPERATORIA della

necessità di TMS

L’infermiere di sala consulta il registro sul quale sono annotate 

in ordine progressivo di arrivo le epifisi femorali da impiantare, 

seleziona la testa delle dimensioni richieste dal chirurgo e con

data di scadenza più ravvicinata. 

PROCEDURE PER L’IMPIANTO



FASE INTRA-OPERATORIA (1)

PREPARAZIONE e LAVORAZIONE DEL TESSUTO OSSEO

ESAME COLTURALE

ESAME BIOPTICO

LAVORAZIONE del MATERIALE

PROCEDURE PER L’IMPIANTO



FASE INTRA-OPERATORIA (2)

IMPIANTO DEL TESSUTO OSSEO

PROCEDURE PER L’IMPIANTO



FASE INTRA-OPERATORIA (3)

IMPIANTO DEL TESSUTO OSSEO

PROCEDURE PER L’IMPIANTO



FASE POST-OPERATORIA (1)

• INVIO DEI PRELIEVI IN LABORATORIO

• COMPLETAMENTO DOCUMENTAZIONE

PROCEDURE PER L’IMPIANTO



dal 2001 al 2006 sono state:

• ESPIANTATE 269 EPIFISI FEMORALI

• IMPIANTATE 215 EPIFISI FEMORALI

CASISTICA



CASISTICA

EPIFISI FEMORALI IMPIANTATE: 215

in 29 casi (13,5%) si sono verificati errori/eventi:

• INCOMPLETA DOCUMENTAZIONE:  13

• POSITIVITA’ ESAME COLTURALE:    15

• EPIFISI SCONGELATA, MA NON IMPIANTATA: 1

EPIFISI FEMORALI ESPIANTATE: 269

in 34 casi (12,5%) si sono verificati errori/eventi:

• INCOMPLETA DOCUMENTAZIONE:     10

• ERRATO CONFEZIONAMENTO:           2

• POSITIVITA’ ESAME COLTURALE:     20

• CADUTA A TERRA DEL TESSUTO:      1

• POSITIVITA’ al SECONDO TEST HIV:   1

TALI EVENTI HANNO CONDOTTO IN PARTE ALLA VALIDAZIONE DEL TMS 

SOLO DOPO STERILIZZAZIONE ed IN PARTE ALLA SUA ELIMINAZIONE



CONCLUSIONI

• L’UTILIZZO del TMS RICHIEDE CHE IL RISCHIO DI CONTAMINAZIONE 

SIA MINIMO

• NELLA NOSTRA ESPERIENZA  SI SONO VERIFICATI 15 CASI (7%)  DI

CONTAMINAZIONE AD OPERA DI BATTERI A BASSA PATOGENICITA’; 

NESSUNO DI QUESTI PAZIENTI HA SVILUPPATO UNA INFEZIONE

• LA SICUREZZA NELL’AGIRE E’ ALLA BASE DELL’ATTIVITA’ LEGATA 

ALLA BTM INDIVIDUARE “CHI DEVE FARE COSA” ed APPLICARE LE 

PROCEDURE TECNICO-COMPORTAMENTALI PREVISTE 




