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Problema universale : mancanza di organi

La disponibilità di organi da trapiantare sarebbe 
appena sufficiente se

tutte le morti encefaliche venissero segnalate e
se nessuno ponesse diniego al prelievo

IDENTIFICAZIONE

OPPOSIZIONE



“ sin donante non hay transplante ”

L’identificazione del potenziale 
donatore (PD) è il prerequisito 

per arrivare all’effettiva 
donazione, al prelievo e quindi 

al trapianto



Miglioramento del procurement

Per ottimizzare l’azione di “procurement” occorre definire 
un sistema e gli strumenti che consentano:

•Stimare il “potenziale di donazione”
•Valutare la performance del processo
• Individuare e analizzare le fasi critiche
•Definire gli interventi correttivi



Reperimento e identificazione del PD

Obiettivi  della presentazione:

� COSA CERCARE

� DOVE CERCARE

� QUANTI POTENZIALI DONATORI POSSIAMO 
ATTENDERCI DI TROVARE?

� COME costruire un programma di “quality assurance”

� Indicare iniziative utili al miglioramento



Identificazione del potenziale donatore (PD)

� PD multiorgano +/- tessuti a cuore battente (DBD)
� PD multiorgano a cuore fermo (DCD)

� PD multitessuto a cuore fermo  (DCD)
� PD cornee a cuore fermo  (DCD)



Identificazione e riconoscimento del PD

PD multiorgano

Paziente con devastante lesione cerebrale 

(primitiva-secondaria) ricoverato in TI e sottoposto 

a VM, il cui quadro clinico evolve verso la morte 

che viene accertata secondo precisi criteri 

neurologici



Cosa dobbiamo contare

QUANTI NEUROLESI GRAVI MUOIONO IN 
TERAPIA INTENSIVA

QUANTI NEUROLESI GRAVI CHE MUOIONO IN 
T.I. SONO SOTTOPOSTI AD ACCERTAMENTO DI 
MORTE CON CRITERI NEUROLOGICI



Studio Accord (2014)

CIRCA IL 25% DEI PAZIENTI 
CHE MUOIONO IN T.I. PER  

LESIONE CEREBRALE 
ACUTA VA INCONTRO A 

MORTE CEREBRALE= E’ UN 
POTENZIALE DONATORE



Emilia Romagna
Decessi 

Totali

Decessi con Patologia

Cerebrale
Accertamenti Opposizioni

Donatori

Effettivi/Utilizzati

2016 1423 311 177 46 115/103

2017 1536 355 198 62 111/108

Confronto

2016 Vs 2017
+113 +44 +21 +16 +4/-3

Attività nelle T.I. della RER (al 31 ottobre)



LESIONE NEUROLOGICA ACUTA

PRIMO SOCCORSO

TERAPIA INTENSIVADEGENZA

Il percorso del neuroleso grave



LESIONE NEUROLOGICA ACUTA

PRIMO SOCCORSO

TERAPIA INTENSIVADEGENZA

RIABILITAZIONE ACC

Il percorso del neuroleso grave



LESIONE NEUROLOGICA ACUTA

PRIMO SOCCORSO

TERAPIA INTENSIVADEGENZA

RIABILITAZIONE ACC ACC

MANT.

MORTE ENCEFALICA

NON OPPOSIZIONEPRELIEVO ORGANI E TESSUTI

OPPOSIZIONEOBITORIO

Il percorso del neuroleso grave



Indicatori attività di procurement

indicatore indicatore fattori valutazione

Identificazione 
PD organi

PROC 2 AME/DACL
< 20% insufficiente
21-40% adeguato
> 40% eccellente

Efficienza globale 
di procurement PROC 1

Donatori 
effettivi/DACL TI

< 15% insufficiente
16-30% adeguato
> 30%  eccellente



Indicatore per l’identificazione del PD



Quante sono le morti encefaliche segnalate in Italia?

Dati italiani (segnalazioni):
La regione migliore  95,4 pmp
La regione peggiore 9,6 pmp

PROC 2

46%

… e in regione?

Quante sono le morti encefaliche segnalate in ER?

Emilia – Romagna 52,6 pmp
PROC 2

57%

…Come va in Italia?



Passato e Presente



Presente e Futuro: azioni proattive



• Monitorare attraverso rilevazione dati SDO pertinenti
• Importanza del donatore “anziano” rispetto alle policy di non 

accettazione
• Basso indice di utilizzo, ma contributo non trascurabile 

all’attività di trapianto
• Aspetti etici-desistenza terapeutica
• Gestione rapporti famigliari
• Disponibilità posti letto in T.I.

Identificazione PD extra T.I.



Potenziale donazione extra TI

Audit con revisione sistematica della casistica
Ridefinizione dei PDTA del paz. neurocritico grave
Gestione del percorso di “fine vita”
Condivisione interdisciplinare dell’opzione “donazione”
Formazione 



Il percorso del neuroleso grave

LESIONE NEUROLOGICA ACUTA

PRIMO SOCCORSO

TERAPIA INTENSIVADEGENZA

RIABILITAZIONE ACC ACC

MANT.

MORTE ENCEFALICA

NON OPPOSIZIONEPRELIEVO ORGANI E TESSUTI

OPPOSIZIONEMORGUE



Codifiche delle patologie cerebrali



Decessi compatibili extra Terapia Intensiva



• Il monitoraggio prospettico delle morti con lesioni  
cerebrali acute (DACL) in T.I. si conferma lo strum ento 
più efficace per un’obiettiva valutazione della 
potenzialità di donazione.

• Attualmente la possibilità di incrementare la donazi one 
a cuore battente (DBD) è subordinato al ricovero in T.I. 
dei pazienti con gravi lesioni cerebrali acute e leg ata 
all’atteggiamento verso la procedura di accertamento 
della morte con standard neurologico .

CONCLUSIONI 1



CONCLUSIONI 2

• Le marcate differenze nel tasso di donazione nelle diverse 
regioni possono derivare anche dalle sensibili diff erenze  
nei modelli di gestione del paziente neuroleso grav e .

• La messa a punto dei modelli più sostenibili di gest ione di 
questi soggetti, che comprendano l’identificazione 
sistematica dei potenziali donatori, contribuisce a l 
miglioramento sia dei risultati clinici sia della p otenzialità di 
donazione. 

• In questo senso la donazione di organi diventa un v alore 
aggiunto di qualità nel trattamento dei pazienti co n grave 
cerebro lesione acuta.



CONCLUSIONI 3
Per migliorare l’azione di procurement è
necessario definire un sistema di Quality
Assurance destinato a monitorare in continuo
la performance.
La QA passa attraverso questi fattori:
• Coinvolgimento del sistema sanitario 
• Definizione degli indicatori
• Azioni di monitoraggio 
• Audit interni-esterni
• Formazione



Valutazione della performance della 
struttura
Definizione degli indicatori per misurare
Analisi dei dati
Azioni di monitoraggio
Audit
Individuazione delle criticità
Interventi correttivi

Ciclo della Quality Assurance



�La donazione di organi è obiettivo essenziale dei SSR  e 
dell’Ospedale

�La donazione di organi è compito ordinario delle 
rianimazioni e dell’Ospedale intero

«PROGRAMMA PROCUREMENT 
AZIENDALE»

I CAPISALDI



Delibera



Il miglioramento dell’attività di donazione passa a ttraverso:

• il puntuale monitoraggio dei processi di identifica zione dei PD a 
livello regionale, di struttura e di unità operativ a;

• costruzione di percorsi Aziendali che vedano tutto l Ospedale
coinvolto e più ospedali insieme (collaborazione)

• acquisizione di nuovi «orizzonti» di donazione (DCD )
• acquisizione di nuove metodiche e tecnologie

Conclusione finale



per questo è necessario definire un programma di Qu ality
Assurance:  
• misurare le singole performance (indicatori)
• individuare i punti critici
• definire le azioni correttive
Compito del responsabile locale è proporre e introd urre all’interno 
della propria organizzazione un sistema di QA.
Compito delle direzioni aziendali è essere in prima  fila a 
promuovere, partecipare, sostenere e ricordare che la 
«donazione» è attività istituzionale e obiettivo dei  SSR

Conclusione finale



Non dimentichiamo che………….!!!

1) Se nessuno offre alla famiglia l’ opportunità di 
manifestare la volontà del soggetto, non ci sarà 

mai la possibilità di donare



2) Il REPERIMENTO E l’IDENTIFICAZIONE DEL 
POTENZIALE DONATORE 

è frutto di pazienza, dedizione, entusiasmo e 
chilometri!!!!

35° CORSO NAZIONALE PER COORDINATORI ALLA 

DONAZIONE E AL PRELIEVO DI ORGANI E TESSUTI

18-21 novembre 2014

Imola - Hotel Molino Rosso

Vito Sparacino




