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Il paziente sottoposto a trapianto renale rappresenta oggi una delle categorie clinicamente più fragili e complesse
nell’ambito dell’emergenza-urgenza. La crescente sopravvivenza dei pazienti trapiantati, l’aumento dell’età media, la
presenza di comorbidità multiple e la necessità di trattamenti immunosoppressivi cronici hanno progressivamente
trasformato il percorso assistenziale del trapiantato in una sfida non solo clinica, ma anche organizzativa e gestionale.

L’accesso del paziente trapiantato renale a un hub di emergenza espone infatti a molteplici criticità: rischio infettivo elevato,
tossicità farmacologica, interazioni tra immunosoppressori e terapie acute, inappropriatezza prescrittiva, ritardi diagnostici e
frammentazione della presa in carico. In questo contesto, il danno iatrogeno non rappresenta un evento marginale ma un
rischio concreto che può compromettere la sopravvivenza del graft e determinare il ritorno alla terapia dialitica, con rilevanti
conseguenze cliniche e organizzative.

Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) continuano a rappresentare una delle principali problematiche di sicurezza
sanitaria a livello nazionale e internazionale. Nei pazienti immunodepressi il loro impatto risulta ulteriormente amplificato.
Tuttavia, ridurre il problema esclusivamente alla dimensione infettivologica rischia di essere limitante. Il paziente trapiantato
che accede in emergenza deve essere considerato un paziente ad alta vulnerabilità organizzativa, nel quale il rischio nasce
spesso dalla mancata integrazione tra competenze, percorsi e livelli assistenziali.

Il concetto di “Capitale Organo” nasce proprio dalla necessità di superare una visione esclusivamente prestazionale del
trapianto renale. Il graft non rappresenta soltanto un organo funzionante, ma un patrimonio clinico, umano, sociale ed
economico che deve essere protetto attraverso strategie di prevenzione, appropriatezza e sicurezza delle cure. La perdita
del trapianto comporta infatti non solo il ritorno alla dialisi e il peggioramento della qualità di vita del paziente, ma anche un
rilevante impatto sul Servizio Sanitario Nazionale in termini di costi diretti e indiretti.

In quest’ottica, la sicurezza delle cure deve essere interpretata come uno strumento di sostenibilità del sistema sanitario.
Investire nella prevenzione del danno evitabile significa ridurre ricoveri prolungati, complicanze infettive, eventi avversi
farmacologici, contenzioso medico-legale e consumo improprio di risorse. Il paziente trapiantato renale diventa quindi un
modello paradigmatico attraverso cui leggere la necessità di una nuova integrazione tra clinical governance, risk
management e value-based healthcare.

L’esperienza maturata presso un hub di emergenza ad alta complessità assistenziale ha evidenziato l’importanza di percorsi
dedicati e di una presa in carico multidisciplinare precoce. L’identificazione del paziente già in fase di triage, il
coinvolgimento tempestivo del nefrologo, la riconciliazione farmacologica, l’applicazione di principi di antimicrobial
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stewardship e il monitoraggio delle interazioni farmacologiche rappresentano elementi essenziali per ridurre il rischio clinico
e migliorare la qualità dell’assistenza.

Particolare rilevanza assume inoltre la necessità di superare la frammentazione dei percorsi assistenziali. Il paziente
trapiantato in emergenza si colloca spesso in una “zona grigia” organizzativa nella quale diverse competenze intervengono
in modo non sempre coordinato. La costruzione di modelli integrati tra nefrologia, medicina d’urgenza, infettivologia,
farmacia clinica e risk management potrebbe contribuire a sviluppare percorsi più sicuri, appropriati e sostenibili.

In tale prospettiva, la proposta di un Fast-Track dedicato al paziente trapiantato renale che accede in DEA non deve essere
interpretata esclusivamente come una misura organizzativa locale, ma come un possibile modello replicabile in altri contesti
ospedalieri ad elevata intensità assistenziale.

La crescente complessità della medicina contemporanea richiede oggi un cambio di paradigma: la sicurezza non può più
essere considerata soltanto un obbligo etico o normativo, ma deve diventare un elemento strutturale della sostenibilità del
sistema sanitario. Nel paziente trapiantato renale che accede in emergenza, la tutela del “Capitale Organo” rappresenta
pertanto non solo un obiettivo clinico, ma una responsabilità organizzativa condivisa.
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