


Sommario

• Perché questo titolo?

• Quali rapporti multidisciplinari? In ICU ed extra ICU…

• Aspetti operativi gestione donatore DCD

• Conclusioni
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LA DONAZIONE DI ORGANI E’ CONSEGUENZA DELLA MORTE

E NON CAUSA DELLA MORTE





RECUPERO DANNO ISCHEMICO

ECMO REGIONALE: 

PERFUSIONE REGIONALE NORMOTERMICA

SUBSTRATI ENERGETICI

FLUSSO DI OSSIGENO

NORMOTERMIA

GUADAGNARE TEMPO

RECUPERO DEL DANNO ISCHEMICO VALUTAZIONE FUNZIONALE

MIGLIORAMENTO VITALITA’ DEL GRAFT
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FLUSSO SANGUE 1,7-3 L/MIN

pH 7 - 7,4

T 35,5- 37 °

ACT > 200’’



Lattati

Transaminasi

pH

Creatinina

Diuresi

Ogni 60 minuti



WLST

IPOPERFUSIONE

D'ORGANO

PA< 50 MMHG
ACC

ASISTOLIA

TERMINE 

TANATOGRAMMA

NRP
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EPARINA
INTRODUTTORI

TEST DIAGNOSTICI
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VALUTAZIONE EFFETTO NRP

BIOPSIE

VALUTAZIONE MACROSCOPICA




