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Il fattore umano

• Gruppo infermieri 
TPM

• 5multiorgano/tessuti
• 2 cornee
• 1 addestramento 

multiorgano



Al momento dell’inizio 
dell’accertamento

• Il Capo Sala allerta 
l’infermiere TPM 
preposto

• L’Infermiere di 
mantenimento

• Organizza per la 
sostituzione del I.P.
TPM



La verifica di morte cerebrale
• L’infermiere TPM 

prende contatti con 
il CRT per anamnesi 
e scheda 
informatizzata

• L’infermiere di 
mantenimento si 
occupa 
dell’assistenza 
diretta al paziente



L’infermiere di mantenimento
• Mantiene adeguata 

idratazione
• Temperatura
• Somministrazione 

farmacologica
• Assiste nelle manovre 

diagnostiche (pan-eco, tac, 
angio, prove di flusso)

• Assiste il medico nelle 
eventuali visite specifiche 
(dermo, uro, chirurgiche, 
etc.)

• Assiste la commissione 
medica



Notizie ai familiari
• In un ambiente 

adeguato
• Da personale 

preparato
• In due operatori 

(medico, infermiere 
TPM)

• Assistere e 
agevolare il distacco 
parentale



Compiti dell’Infermiere TPM
• Mantenere e 

presidiare che il 
processo donativo 
prosegua senza 
difficoltà ed 
eventualmente 
risolverle

• Mantenere un 
contatto costante 
con il CRT



Alla fine dell’osservazione
• Predisporre 

all’allertamento del 
personale di sala 
(Coordinatore della Sala 
Operatoria attraverso la 
DPS)

• Organizzare per il 
trasferimento in 
Comparto Operatorio

• Gestire l’attività
d’intervento chirurgico 
in collaborazione con il 
personale di Sala



Sempre in sala operatoria….
Mantenere contatto 

con il CRT per:
- Estemporanee 

intraoperatorie
previste e non

- Invio organi e tessuti
- Ricomposizione 

della salma



I giorni seguenti la donazione
• Contatto con i 

familiari
• Invio di referti 

(colturali e 
eventuale riscontro 
diagnostico)

• Invio e gestione dei 
documenti 
amministrativi 
aziendali


