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CUORE
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Cesena

Centri Trapianto:

. Fegato

Segmenti Ossei

w
3 E

Fegato da vivente Segmenti Vascolari

U
Cuore Midollo Osseo
“ Rene Intestino-Multiviscerale
M Rene / Pancreas Polmone
Cute V Rene da vivente
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TRAPIANTI Trapianto di cuore
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*Proiezione al 31/12/2014
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CENTRO

by SOPravvivenza nel traPianto di cuore
Emilia Romagna

4 N
100.0 1 e Jrgano Faziente
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W Pazierti che lavorano o sono nelle condizioni di fardo

Tempo medio di attesa

dei pazienti in lista 2,36 anni

W Mon lavora per scelta

m Mon lavora per malattia

N Cspedalizzato

W Altro % mortalita in lista 8,08 %
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TRAPIANT Trapianto di fegato da cadavere

Emilia Romagna
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*Proiezione al 31/12/2014
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TRAPIANTI Trapianto di fegato da vivente e domino

Emilia Romagna
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Emilia Romagna

by Sopravvivenza nel traPianto di Fegato
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Tempo medio di attesa .
® Pazienti che lavorano o sone nelle condizioni di farlo dei pazienti in lista 2,04 anni

B Non lavora per scelta

I Non lavora per malattia
B Oszpedalizzato

W Altro

% mortalita in lista 6.55 %
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Trapianto di rene da vivente
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*Proiezione al 31/12/2014
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RIFERIMENTO
TRAPIANTI
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Srawivenza nel traPianto di rene
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TRAPIANTI Trapianto di polmone e cuore-polmone
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RIFERIMENTO
TRAPIANTI
Emilia Romagna

SOPravvivenza nel traPianto di Polmone

70 Poziente
= 495 . .
67,2 £7,4 £8.6 Tempo medio di attesa 1.86 :
S 'ﬁ‘i.? ° ° ° o °
. 63 dei pazienti in lista ;50 anni
cx % mortalita in lista 11,49 %
‘5 .
40 T T 1
000 2001 2002 2003 2004 2005 2004 2007 2008 2009
Risultati
— - Mumero Casistica Globale
trapianti 2000-2009
Adulti Sopravvivenza Adulti
2000-2009

Centro Trapianti N? casi 1 anno (%) 5 anni [%)

Bergamo 43 47,8

Bologna 17 33,0

Milzno Niguarda 31 37,8

Milano Policlinico 37 36,5

Padova 174 39,6

Palermo 438

Pavia 170 48,0

Roma Bambin Gesi a8

Roma La Sapienza 73 33,7

Siena 39 47,0

Toring a2 47,6

ITALIA 764 45,6

Deviazione standard ITALLA

+1,8
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® Intestino isolato = Multiviscerale
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RIFERIMENTO

Emilia Romagna

TRAPIANTI SoPravvivcnza nel traPianto di intestino

Casistica Globale
Sopravvivenze ad 1 anno

Casistica Globale (3 anni)
Sopravvivenze a 3 anni
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Organo Paziente

OPTN: Organ Procurement and Transplantation Network
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RIFERIMENTO

IL DONATORE DI ORGANI E TESSUTI

- OPPOSIZIONI

- NON IDONEI

- ARRESTI
CARDIACI




CENTRO
Cﬂ maeann | N° Decessi con accertamento neurologico

Emilia Romagna

*Proiezione al 31/12/2014
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CENTRO
CU/ e OPPosizione alla donazione
Emilia Romagna

LL difficolta Principalc—: e la spicgazionc della morte
éircbralc. | asecondaé sempre riconducibile a
incomprensioni nelle relazioni fra Pazicntc e ospcdalc.
Ee motivazioni rcligiose sono molto Pochc.

_ Fer avere un no ci vogliono cinque secondi.
Pasta mettersi in Picdi nello studio con i familiari del
Pazicntc e dire guardando l'orologio:

«Non & che avete pensato alla donazione vero?s.
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LA RETE INFORMATICA REGIONALL

La Reté tegionale trapianti (RRT) connette tutte leASL della Regione
Emilial =fRomagna_ed & collegata con il nodo/SITS8NT del Ministero
delldiSaliiteresa) o e gioasli
Tutte le_nroccedure applicative N modalita web, utilizzabili
da qualunque terminale con g 5iStema applicativo.

N s . . .
Le conressioni requrlaJkpﬁ _ Ilevo e Ilmmu_n_oqene_tlca d!

pubbllca GNTERNET).
La sicurezza e garantita dah'uso della crittografia SSL—a doppio
certificato per la protezione dei gatisensibili.

tessuts




i ACCESSO AL SIKT

Emilia Romagna

{= Login - Windows Internet Explorer

%r - |§| http: fisirtfemiliaromagna)system)vieslogin, php V||E||E| |G00gle ||Fl "|
File  Modifica  Wisualizza  Preferiti  Strumenti 7
w [ﬁLngin ]_‘ d=r 7 - - = - |-k Pagina ~ {CF Strumenti - ?

= S—
FIIFENIEHTO EHF%IIEIBI m{lﬂmﬂgﬂa
e e
s sERvimio mnﬂo REGIONALE

% Rete Regionale Trapianti i e
wal - Emilia-Bomaana

Inserimento credenziali di accesso

e - |1. L'operatore deve

password o] N inserire le proprie
B 75 i credenziali per

\ accedere al SIRT

Rew 7 408 1557-2011 Soffimef0 Snc

2. Le credenziali
sono assegnate
dal CRT




(TS TATO DELLE. DONAZION
Donazione “APERTA”

s

* || processo di donazione e avviato mediante

I'inserimento dei dati minimi richiesti per APRIRE una ’

scheda donazione
(vedi slide successive)

e || sistema informativo regionale richiede il codice unico
donazione (codice SIT) al sistema informativo trapianti
del CNT e lo assegna alla donazione regionale (PALLINO
GIALLO)

 L’assegnazione del codice unico nazionale e avvenuto
guando il pallino giallo diventa VERDE e il codice SIT
appare nella scheda donazione

Il codice SIT identifica la donazione e ne traccia tutti gli
organi prelevati e trapiantati, i| tessuti ed i prelievi

ematici eseguiti durante la donazione



AFERTURA DONAZIONE ORGANI £ TESSUT]

r".:: Scheda Donazione - Windows Internet Explorer
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File  Modifica  Wisualizza  Preferiti  Strumenti 7
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ﬁ' E].fn;mm.?" Rete Rﬂgiﬂﬂﬂjﬂ- Tl'ﬂpi':lﬂ[i x:nrserzl"‘zg Novembre 2011
ant ' . . . H ente : Manuel Labanti ()
\‘\j Emiie Romagna Donazioni di Organi e Tessuti T e e

Cambio pwd Elenco donaz. Nuova donaz. Cerca Home Log out

DONAZIONE ANAGRAFICA DECORSO CLINICO | EMODILUIZIONE ANAMMEST 1 AMAMMNESI SPEC. | ESAME OBIETTIVO

TOON. POST-ANAN, | ENATOCHINICA | WIGROBIOLOGICE | EMODINAMICA | € PALLINO VERDE Storets _;_

CODICE SIT
_ ASSEGNATO \

Donazione

4-BObellTIO3-ORG

Codice CRT-CIR AIRT-2011112,
li-:u-dic& SIT @ 180568783

|
Jata segnalazione : =/25-11-2011 | Oras|os:44 | Telefono : | |
|
|

Medico referente sede donativa :|La|:|anti

) . _ . Operatore | Zeus
ologia donazione : HB - DONATORE ORGANI E TESSUTI coordinamentso :
di provenienza : AIRT Stato : APERTA ?  Infermiere di Coordinamenta : | Apallo
ne : BOLOGNA
le: BOLOGNA (OSP BELLARIA)
TERAPIA INTENSIVA ZANELLD
Emilia Romagna Mazicne ; ITALIA

~—
ORA POSSIAMO

STAMPARE LE
|l ] Espressione di volonta' SIT
ETI CH ETTE Verificata la volonta' nel

) Si W
vazione ! No % ST =

PER LE PROVETTE Esito : | Nessun record trovato v |

Scheda stampata : Si W Izllzl

% ntranet lacale H100% <
= @ (2 = Stheda Donazione - ... B Microsoft PowerPoint .., IT A g mlale, 946
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STAMFA DELLE ETICHETTE

/= Centro stampe - Windows Internet Explorer

@'\:;r - |g hktpe ffsivt femiliaranagna)systen)viewiprinkcenter. phprcaller _url==4%2Femiliaromagna®:2Fdonazes 2FOM3:2Fsk_donazione_f V| 2| % |5iu:nm|a

File Modifica  Wisualizea  Preferiti  Strumenti 7

W & (== T[@Centrn stampe x I@Pagina RS [_\ dev - 3 - B 8= - |bPagina + O Strumenti -

: = CENTRO
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE i_,_. | RIFERIMENTO

EMILIA-ROMAGNA, TRAPIANTI
H = Emilia-Romagna

Home

Lente: Manwel Labanti {CRT) Tempo residuc:2h 18m.

& Centro Stampa
oK Segnalazione donazione
Stampa desiderata o w
“5
Jan= Scheda donatore SIRT Organi & Tessuti

Scheda dati per offerta di Crgani

Scheda di sintesi SIRT

Scheda dati per Banca Cornee

Check list selezione donatore ditessuti
Verbale prelievo

Etichette (formato 70x35 code PHA01680)
Etichetta trasportoe cornee

<~ Torna a Donazione 180568783 ‘ [

Rew.7.4.0@ 1557-2011 Softime?0 Snc

CLICCARE SU OK,
AUTOMATICAMENTE
VIENE CREATO UN FILE PDF DA
SCARICARE E STAMPARE

*
%J Intranet locale F100% -
| A C&WY, 100

o e /= Centro stampe - Win. ..




STAMFA D
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Codice donazione
IT180568783

Data prelievo

SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE
EMILIA-ROMAGHS

Autunno Piovoso
Mascita 01-01-1990
Donazione 25-11-2011

Materiale

Codice donazione
IT180568783

SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE
EMILLA-ROMAGHA

Autunno Piovoso
Mascita 01-01-1990
Donazione 25-11-2011

Data prelievo
Materiale

Codice donazione
IT180568783

SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE
EMILIA-RORMAGHA

Autunno Piovoso
Mascita 01-01-1990
Donazione 25-11-2011

Materiale

Data prelievo

r (= Centro stampe - Wi, ..

Codice donazione
IT180568783

Data prelievo

SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE
Il EMILISA-ROMAGHA

Autunno Piovoso
Mascita 01-01-1990
Donazione 25-11-2011

Materiale

Codice donazione
IT180568783

Data prelievo

SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE
EMILLA-ROMAGHA

Autunno Piovoso
Mascita 01-01-1990
Donazione 25-11-2011

Materiale

Codice donazione :
IT180568783

SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE
EMILIA-RORMAGHA

Autunno Piovoso
Mascita 01-01-1990
Donazione 25-11-2011

Data prelievo
Materiale

o

rPoint ...

i labanki_f

Codice donazione
IT180568783

Data prelievo

SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE
EMILIA-ROMAGHA

Autunno Piovoso
Mascita 01-01-1990
Donazione 25-11-2011

Materiale

Codice donazione
IT180568783

Data prelievo

SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE
EMILLA-ROMAGHA

Autunno Piovoso
Mascita 01-01-1990
Donazione 25-11-2011

Materiale

Codice donazione i
IT180568783

Data prelievo

SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE
EMILIA-ROMAGHA

Autunno Piovoso
Mascita 01-01-1990
Donazione 25-11-2011

Materiale
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{= Scheda Donazione - Windows Internet Explorer | _||E|
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f 7 Centra tanale PR PR Vers. 7.4.0
\B %Iftffmtﬂh Rete R'EgllJH:L]E Tl'dpld.‘ﬂll Venerdi' 25 Novembre 2011

anti . ¥ - - . Utente : Manuel Labanti (CRT)
Emilia Romagna Donazioni di Organi e Tessuti B o : 02:23 min
Cambio pwd Elenco donaz. Nuova donaz. Cerca
R I [ e | e T [ [ [T e ey [T
DONAZIONE
stampe | [0 | . PRE-SALA IDON. PRE-TX CONCLUSION BANKING

NT J#onazione AIRT-201111250844-BObellTIOZ-ORG Autunno ‘ovoso Salva | dati
Attenzione. Scheda in elal razione.

‘Donazone g R

Codice CRT-CIR Al "01111250844-B0ObellTIO3-0RG .

Codice SIT - . - | referente sede donativa : |La|:|anti |
Data segnalazione : -I@ ra ! : | |
Tipologia donazione : HB - DONATORL T E TESSUTI g. \ snto |ZE”5 |
CIR di provenienza : AIRT Stan. Y ? | In li Coordinaments : | Apollo |
Comune @ BOLOGNA

Ospedale : BOLOGNA (OSP BELLARIA)

Reparto : TERAPIA INTENSIVA ZANELLD -

Regione ; Emilia Romagna Mazicne ;

?
PARTE CHE
COMPILA IL
COORDINAMENTO
LOCALE

l,-_

Donatore non idoneo prima dell'inizio osservazione @

w0

‘d Inkranet locale

2% & /2 Stheda Donazione - ... IT
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r".:: Scheda Anamnesi specifica tessuti - Windows Internet Explorer,
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'i’:f ke [ g Scheda Anamnesi specific,.. 0 ] ,é Pagina vuota ] I
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Cambio pwd

ANMS - Anamnesi specifica tessuti

Dronazione
Codice CRT-CIR

Tipologia donazione @

CIR di provenienza : AIRT
Cognome : Autunno
1l respaonsabile @ Labanti

Fonte notizie anamnestiche :

Fattori di rischio specifici per Cute
Valutazione Cute eseguita :
Rischio specifico al prelievo di Cute

Abrasioni, ustioni acute estese :

Mevi clinicamente sospetti, nevi multipli se = 100 @

Rete Regionale Trapianti
Donazioni di Organi e Tessuti

AIRT-201111250844-B0bellTIO3-0ORG Autunno Piovoso
Attenzione. Scheda

AIRT-201111250844-B0ObellTIOZ-0RG
HB - DONATORE ORGANI E TESSUTI

Stato : APERTA

MNome : Piovoso

in elaborazione.

Vers. 7.4.0

Venerdi' 25 Novembre 2011
Utente : Manuel Labanti {CRT)
Tempe residue : 02:47 min

Elenco donaz. Nuova donaz. Cerca

i rischio specifici per Cornee

Valutazione Cornee eseguita :

Rischio specifico al prelievo di Cornee

Infiammazioni e infezioni oculari in atto :

Malattie congenite o acquisite dell'occhio che possono pregiudicare il
risultate del trapiznto :

Chirurgia laser o refrattiva e altri interventi chirurgici sulla cornea :
Sindreme di Marfan :
Sindrome di Down :

Precedenti interventi oculari (cataratta, glaucoma, etc.)

Note : |

Fattori di rischio specifici per Tessuto Muscolo Scheletrico

Valutazione Tessuti Muscolo Scheletrici eseguita :

Rischio specifico al prelievo di Tessuto Muscolo Scheletrico

Osteoporosi :

Mzlattie quali acromegalia, iperparatircidismo che comportano
alterazioni strutturali dells matrice ossez ¢

€6 o/

/2 Scheda Anamnesi spe. ..

E Microsoft PowerPoint .,

‘:J Intranet locale
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Scheda check-list - Windows Internet Explorer,
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Iﬂf ‘113? 88 vl@Scheda check-list x ]@Pagina wiaka [ I a,_l$v _./“ ﬁ - m @3 - Iﬂ,pagina = .g Strumenti =

s ‘7 Centro s mmals Traniants Vers. 7.4.0 =]
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Donazioni di Organi e Tessuti B

Tempe residuc : 02:43 min

Cambio pwd Elenco donaz. Nuova donaz. Cerca

ﬁﬁmﬁmmmmm

= [IDON. POST-ANAM. | EMATOCHIM®™~" | MIC.._J0.0Giva | EdOL...MIA | “MCGASANALISI |MARCAVORIVIRALL| STRUMENTALL  CONSULENZE | BIOPSIE

W checkuasT [ IDON.PRE-SALA | IDON.PRE-TX | ALLOCAZIONI | CONCLUSIONI | [ —

CLRN - Check-list AIRT-JU1111799324- Wbl TIOS-IRE Autunno Piovoso
Attenzione. Schecs in elaborazione.

CCruSS. W T,

1l responsabile : Labanti
Ospedale BOLOGNA (OSP BELLARIA) Anamnesi disponibile :
X . Situazione a rischio per malattie
Conatore @ :i':::::;' Data di nascita @ 01-01-1 trasmissibili : PA RTE CH E

Data prelievo :

Inizio prelievo ora : Fine prelievoora: | | COM P I LA NO L E

BANCHE DEI
wsami culturali eseguiti | TESSUTI
U 0 .«
PARTE CHE -
COMPILA IL
CRT

Ezame obiettivo generale :

Lesioni pigmentate cutanee o mucose :

Linfoadenopatie superficiali :

Cicatrici riferibili 2 pregressi interventi

W
chirurgici non chiariti dai dati anamnestici :
Lesioni erpetiche :

Quali :

A
|

‘i Intranet locale
oft PowerPainkt I £ £

ffc' start €% e r {2 scheda check-list - Wi... & Micros
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Donatore
Cognome e nome

Ccu
Sesso ”
il ”H“H
Codice Fiscale
Gausa di ricovero Neoplasia Pancreatica
565868

Data decesso 15-11-2011,08:00 5
Causa decesso Neoplastiche

[Causa di morte sconosciuta
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