
Identificazione del Identificazione del 

Potenziale DonatorePotenziale Donatore

di Organi e Tessutidi Organi e Tessuti

Francesco ProcaccioFrancesco Procaccio

Bologna 27 Bologna 27 maggiomaggio 20152015



““sin donante non hay sin donante non hay 

transplantetransplante””

LL’’identificazione del potenziale donatore identificazione del potenziale donatore èè il il 
punto di partenza del processo di donazione punto di partenza del processo di donazione 

e trapianto di organi e tessuti.e trapianto di organi e tessuti.



P Geraci 2015



Identificazione Identificazione 

del potenziale donatore (PD)del potenziale donatore (PD)

�� PD multiorgano +/PD multiorgano +/-- tessuti a cuore tessuti a cuore 

battente (DBD)battente (DBD)

�� PD multiorgano a cuore fermo (DCD)PD multiorgano a cuore fermo (DCD)

�� PD PD multitessutomultitessuto a cuore fermo  a cuore fermo  

�� PD cornee a cuore fermoPD cornee a cuore fermo



Identificazione Identificazione 

del potenziale donatore (PD)del potenziale donatore (PD)

�� PD multiorgano +/PD multiorgano +/-- tessuti a cuore tessuti a cuore 

battente (DBD)battente (DBD)

�� PD multiorgano a cuore fermo (DCD)PD multiorgano a cuore fermo (DCD)

�� PD PD multitessutomultitessuto a cuore fermo  a cuore fermo  

�� PD cornee a cuore fermoPD cornee a cuore fermo



Identificazione e riconoscimento del Identificazione e riconoscimento del 
potenziale donatore (PD)potenziale donatore (PD)

PD multiorgano +/PD multiorgano +/-- tessuti DBDtessuti DBD
PD multiorgano DCD (cuore fermo)PD multiorgano DCD (cuore fermo)
••PD multitessuto (DCD)PD multitessuto (DCD)

PotenzialitPotenzialitàà: n. decessi ACC in Osp : n. decessi ACC in Osp 
(P.S. e U.O.) (P.S. e U.O.) con idoneitcon idoneitàà per etper etàà e patologiae patologia
SDOSDO
AuditAudit

PD cornee (DCD)PD cornee (DCD)



Identificazione e riconoscimento del Identificazione e riconoscimento del 
potenziale donatore (PD)potenziale donatore (PD)

PD multiorgano +/PD multiorgano +/-- tessuti DBDtessuti DBD

PD multiorgano DCD (cuore fermo)PD multiorgano DCD (cuore fermo)

PD multitessuto (DCD)PD multitessuto (DCD)

••PD cornee (DCD)PD cornee (DCD)
PotenzialitPotenzialitàà: 20% dei decessi globali Osp: 20% dei decessi globali Osp

Monitoraggio per U.O.Monitoraggio per U.O.

Monitoraggio Monitoraggio ““attivazione procedureattivazione procedure””

AuditAudit



Deceased Organ DonationDeceased Organ Donation

DBDDBD

Donatori Donatori 
InIn

Morte EncefalicaMorte Encefalica



IDENTIFICAZIONE IDENTIFICAZIONE 
DEL DONATORE DI ORGANI E TESSUTIDEL DONATORE DI ORGANI E TESSUTI

obiettivo  didattico obiettivo  didattico èè acquisire gli strumenti per acquisire gli strumenti per 
saperesapere::

1.1. Cosa, Come, Dove, Quando cercareCosa, Come, Dove, Quando cercare

2.2.Chi ha la responsabilitChi ha la responsabilitàà di identificare il potenziale di identificare il potenziale 

donatoredonatore

3.3.Quanti potenziale donatori  possiamo prevedereQuanti potenziale donatori  possiamo prevedere

4.4.Come valutare lCome valutare l’’efficienzaefficienza

5.5.Cosa fare per ottenere migliori risultatiCosa fare per ottenere migliori risultati



IndiceIndice

1.1. Identificazione potenziale donatoreIdentificazione potenziale donatore
(accertamento di ME = potenziale donatore)

2. Ruolo del Personale di area critica
(Donazione come obiettivo dell’Ospedale)

1. Programma di miglioramento
(Criteri e indicatori di qualità)

Procaccio 2014



Procurement di Procurement di 
organi da cadavereorgani da cadavere

Principi in Italia Principi in Italia 

1.1. Dichiarazione di morte in tutti i soggetti con Dichiarazione di morte in tutti i soggetti con 

criteri di ME, indipendentemente dal criteri di ME, indipendentemente dal 

potenziale di donazionepotenziale di donazione

2.2. Tutti i soggetti in ME segnalati  e valutati Tutti i soggetti in ME segnalati  e valutati 

come potenziali donatoricome potenziali donatori

Procaccio 2014



FONTE DATI:  Reports CIRDATI:  Reports CIR

Accertamenti ME   Accertamenti ME   -- DBD Donazioni Organi  DBD Donazioni Organi  -- 20132013

Procaccio 2014



Identificazione Identificazione 

del potenziale donatore  DBDdel potenziale donatore  DBD

PD multiorgano  PD multiorgano  

Paziente con devastante lesione cerebrale Paziente con devastante lesione cerebrale 

(primitiva(primitiva--secondaria) secondaria) ricoverato in TI e ricoverato in TI e 

sottoposto a VM, il cui quadro clinico evolve sottoposto a VM, il cui quadro clinico evolve 

verso la morte che viene accertata con criteri verso la morte che viene accertata con criteri 

neurologici (BD)neurologici (BD)



Dialogo tra un Coordinatore dei trapianti e Dialogo tra un Coordinatore dei trapianti e 

un Direttore di rianimazioneun Direttore di rianimazione

CR:CR:

««Come mai non avete avuto nessun donatore Come mai non avete avuto nessun donatore 

questquest’’anno?anno?»»

Dir:Dir:

««Ti assicuro, tutti  i potenziali donatori noi li accertiamo Ti assicuro, tutti  i potenziali donatori noi li accertiamo 

e li proponiamo per la donazione. Non ne scappa uno. e li proponiamo per la donazione. Non ne scappa uno. 

EE’’ che questche quest’’anno non abbiamo avuto un solo anno non abbiamo avuto un solo 

potenziale donatorepotenziale donatore»»



Identificazione potenziale donatore:Identificazione potenziale donatore:
cosa dobbiamo cosa dobbiamo ““contarecontare””

nn°° Decessi in T.I. con LCA =Decessi in T.I. con LCA =

20 20 –– 30 % decessi in TI 30 % decessi in TI 

nn°° di Accertamenti con standard di Accertamenti con standard 

neurologico =neurologico = 5050--65% dei DLCA65% dei DLCA



Registro italiano 2007Registro italiano 2007--1111
processo diagnosiprocesso diagnosi--accertamentoaccertamento--donazionedonazione

DALC         BD diagnosi    BD accertata       Dona tori effettiDALC         BD diagnosi    BD accertata       Dona tori effetti vivi

41,841,8
38,938,9

21,121,1

100100



Indicatori attivitIndicatori attivitàà di procurementdi procurement

indicatore indicatore fattori valutazione

Popolazione di 

riferimento
PROC 0 DACL pmp

93 

(valore medio Italia)

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



Processo donazioneProcesso donazione

Morte encefalica accertata  (BD)Morte encefalica accertata  (BD)

DELTA valori DELTA valori ““attesiattesi”” vs valori vs valori ””osservatiosservati””

==

Silent brain deathsSilent brain deaths



F Procaccio 2012

Actual donors could be 21.6%  higherActual donors could be 21.6%  higherDonors are 30 p.m.p.Donors are 30 p.m.p.



Deaths with Acute cerebral lesion (ACLDs) Deaths with Acute cerebral lesion (ACLDs) in ICUin ICU, Brain Death detections, Brain Death detections,,

BD declarations BD declarations andand Actual Donors  Actual Donors  in the Italian  regions (2007in the Italian  regions (2007--2011)  2011)  

Region
ACLDs     

N°°°°
ACLDs      

%
ACLDs       

pmp

BD 

detected 

N°°°°

BD declared 

N°°°°
BD 

declared 

pmp

BD 

declared %

Actual    

Donors  

pmp

ABRUZZO- MOLISE 1130 4.2 139.1 302 270 33.2 2.4 11.6

BASILICATA 249 0.9 84.0 108 95 32.0 0.9 11.5

CALABRIA 796 2.9 79.2 240 234 23.3 2.1 8.7

CAMPANIA 2608 9.5 90.4 613 595 20.6 5.4 9.1

EMILIA ROMAGNA 2014 7.3 96.0 1016 976 46.5 8.9 27.3

FRIULI VG 696 2.5 114.9 342 301 49.7 2.7 34.4

LAZIO 2212 8.0 81.6 1208 1171 43.2 10.7 17.2

LIGURIA 640 2.3 83.9 182 172 21.5 1.6 12.1

LOMBARDIA 3679 13.4 77.8 1652 1613 34.1 14.7 22.0

MARCHE 796 2.9 104.4 342 328 43.0 3.0 24.3

PIEMONTE-VAL 
D'AOSTA

2559 9.3 114.6 1130 1127 50.5 10.3 28.7

ALTO ADIGE 103 0.4 42.6 23 20 8.3 0.2 4.5

TRENTINO 187 0.7 74.5 62 60 23.9 0.5 16.7

PUGLIA 1812 6.6 89.3 627 535 26.4 4.9 11.1

SARDEGNA 757 2.8 91.5 342 279 33.7 2.5 19.0

SICILIA 1846 6.7 74.7 736 719 28.7 6.6 10.8

TOSCANA 2683 9.7 148.2 1446 1409 77.8 12.8 42.0

UMBRIA 281 1.0 64.9 144 126 29.1 1.2 10.9

VENETO 2442 8.9 103.1 987 946 39.9 8.6 25.1

Total 27490 100.0 93.5 11502 10976 37.3 100.0 19.7

F Procaccio et al., Min Anest, 2014F Procaccio et al., Min Anest, 2014
Procaccio 2014



ProbabilitProbabilitàà di accertamento MEdi accertamento ME
MaleMale 11

FemaleFemale 1.5 ***1.5 ***

Head InjuryHead Injury 11

StrokeStroke 1.6 ***1.6 ***

AnoxiaAnoxia 0.4 ***0.4 ***

ICU stay   0ICU stay   0--1 (days)1 (days) 11

ICU stay  2 ICU stay  2 --33 1.8 ***1.8 ***

ICU stay  4ICU stay  4--55 1.1 *1.1 *

ICU stay  > 5ICU stay  > 5 0.5 ***0.5 ***

ToscanaToscana 11

Friuli VGFriuli VG 0.5***0.5***

Emilia RomagnaEmilia Romagna 0.7 ***0.7 ***

SardegnaSardegna 0.4 ***0.4 ***

CampaniaCampania 0.16 ***0.16 ***

20072007 11

20112011 1.20 **1.20 **

*     p<0.05*     p<0.05
**   p<0.01**   p<0.01
*** p<0.001*** p<0.001

20072007--20112011

PROC 2    40%PROC 2    40%

27490 DLCA27490 DLCA

11502 ME11502 ME

10976 accertamenti10976 accertamenti

5797   Donatori effettivi5797   Donatori effettivi

F Procaccio et al., Min Anest, 2014F Procaccio et al., Min Anest, 2014



stroke

trauma

Donor AgeDonor etiology

2009

25% over 70



Registro Italiano Registro Italiano –– ACLDs in T.I.ACLDs in T.I.

Età

Donatori effettiviDonatori effettivi

Decessi con lesione cerebrale acutaDecessi con lesione cerebrale acuta

Morte EncefalicaMorte Encefalica

The The ““silent silent ”” BD vs EtBD vs Etàà

F Procaccio et al.  Transplant Proc, 2010F Procaccio et al.  Transplant Proc, 2010





ToscanaToscana

Emilia RomagnaEmilia Romagna



IndiceIndice

1.1. Identificazione potenziale donatoreIdentificazione potenziale donatore
(accertamento di ME = potenziale donatore)(accertamento di ME = potenziale donatore)

2.2. Ruolo del Personale di area criticaRuolo del Personale di area critica
(Donazione come obiettivo dell(Donazione come obiettivo dell’’Ospedale)Ospedale)

1.1. Programma di miglioramentoProgramma di miglioramento

(Criteri e indicatori di qualit(Criteri e indicatori di qualitàà))



L’aumento dell’età e la diminuzione delle 
risorse in TI ha modificato l’epidemiologia 

dei decessi con lesione cerebrale

a) Paziente con emorragia cerebrale  di 75 anni  (possible donor) 

 

1. non  ammesso in TI – non viene ventilato – muore fuori dalla TI  - risulta solo  dalle SDO  

2. ammesso in TI ma non è ventilato/trattato – muore in TI in ACC – dovrebbe risultare nel registro 

3. ammesso in TI – ventilato – muore in ME – non accertato – risulta nel registro in ACC ma non in ME 

4. ammesso in TI – ventilato – muore in ME – viene accertato – figura nel registro come accertamento  

5. durante la valutazione di idoneità in corso di accertamento  viene diagnosticata una leucemia 

6. durante la biopsia al prelievo o con l’autopsia post prelievo viene diagnosticato un linfoma 

(donatore effettivo o donatore utilizzato, se trapianto già effettuato) 

Il reparto dove il paziente muore limita 
l’identificazione del potenziale donatore.

Procaccio 2014Procaccio 2014

Paziente anziano con emorragia cerebrale devastante:Paziente anziano con emorragia cerebrale devastante:
Centralizzazione?  T.I. o degenza?  Intubazione?   Ventilazione?Centralizzazione?  T.I. o degenza?  Intubazione?   Ventilazione?



ICU Admission criteriaICU Admission criteria

??

Ventilazione elettiva?



A. Galbois, 2012A. Galbois, 2012

Simple Simple signssigns atat ICU ICU admissionadmission
can can predictpredict BDBD



Identificazione PD Identificazione PD ““fuori TIfuori TI””

•• Monitorare attraverso rilevazione dati SDO Monitorare attraverso rilevazione dati SDO 
pertinentipertinenti

•• Importanza del donatore Importanza del donatore ““anzianoanziano”” rispetto rispetto 
alle policy di non accettazionealle policy di non accettazione

•• Basso indice di utilizzo, ma contributo non Basso indice di utilizzo, ma contributo non 
trascurabile alltrascurabile all’’attivitattivitàà di trapiantodi trapianto

•• Aspetti eticiAspetti etici--desistenza terapeuticadesistenza terapeutica
•• Gestione rapporti famigliariGestione rapporti famigliari
•• DisponibilitDisponibilitàà posti letto in T.I.posti letto in T.I.





Potenziale donazione Potenziale donazione ““fuori TIfuori TI””

Decessi con lesioni cerebrali (SDO)

Indicatori piIndicatori piùù calibrati:calibrati:

•• SDO: codice neurologico ICD 9 in 1SDO: codice neurologico ICD 9 in 1°°--22°°
posizioneposizione

•• Decessi DACL < 3 giorniDecessi DACL < 3 giorni

•• EtEtàà ( p.e < 85 anni)( p.e < 85 anni)



NeuroNeuro
TITI

NeurochirurgiaNeurochirurgia

PSPS

StrokeStroke--UnitUnit

ICUICU
Nurse DCNurse DC

ICUICU
Nurse DCNurse DC

118118

TI TI 

Obiettivo :Obiettivo :

•• Identificazione precoce Identificazione precoce 

•• pz. che deteriorano a ME pz. che deteriorano a ME 

Coordinamento Coordinamento 
RegionaleRegionale

UfficioUfficio
CoordinamentoCoordinamento

HubHub

PSPS PSPS CNT 

Donazione come obiettivo dellDonazione come obiettivo dell ’’OspedaleOspedale

Donazione come obiettivo dellDonazione come obiettivo dell ’’area area 
criticacritica
(Gruppo di Lavoro: (Gruppo di Lavoro: 118118, PS, TI,  Stroke Unit, , PS, TI,  Stroke Unit, 
Neurologia, NCH)Neurologia, NCH)

Rete Regionale per il management del Rete Regionale per il management del 
cerebrolesocerebroleso
-- migliori risultati di cura e outcomemigliori risultati di cura e outcome
-- accertamento ME e valutazione come donatoreaccertamento ME e valutazione come donatore



IndiceIndice

1. Identificazione potenziale donatore
(accertamento di ME = potenziale donatore)

2. Ruolo del Personale di area critica
(Donazione come obiettivo dell’Ospedale)

3. Programma di miglioramentoProgramma di miglioramento

(Criteri e indicatori di qualit(Criteri e indicatori di qualitàà))

Procaccio 2014Procaccio 2014



Funzione bene la Donazione Funzione bene la Donazione 
di Organi nel tuo Ospedale? di Organi nel tuo Ospedale? 

MonitoraggioMonitoraggio

Valutazione Valutazione 

MiglioramentoMiglioramento

Procaccio 2015



F Procaccio 2012

ICU end-of-life
and

Organ donation



ItalyItaly



Unit

Age

Etiology

ICD-10
Codes

Deaths with acute cerebral lesion in Hospital



QualityQuality CriteriaCriteria

Each Hospital Each Hospital 

should implement a should implement a 

systematic approach systematic approach 

to evaluateto evaluate

the possibilitythe possibility

for organ donationfor organ donation

in in 

every every endend --ofof --life  life  

pathwaypathway

within Intensive within Intensive 

care/stroke units and care/stroke units and 

Emergency DptsEmergency Dpts.

IndicatorIndicator rationalerationale , , populationpopulation ,,
formula and formula and expectedexpected resultresult

QualityQuality IndicatorsIndicators

Procaccio 2014



Come posso aumentare il Come posso aumentare il 
potenziale di donazione nel mio potenziale di donazione nel mio 

Ospedale?Ospedale?

Metodologia della Metodologia della ““qualitqualitàà””

Progetti locali di miglioramentoProgetti locali di miglioramento

Auditing e cooperazioneAuditing e cooperazione

Procaccio 2015



Analisi processo management cerebroleso in Ospedale e Dona zione

IRCCS  Casa Sollievo Sofferenza

C Fedeli, CSS



LESIONE NEUROLOGICA ACUTA

PRIMO SOCCORSO

TERAPIA INTENSIVADEGENZA

RIABILITAZIONE ACC ACC MORTE ENCEFALICA

PERCORSO DEL NEUROLESO GRAVE



F Procaccio 2012

1.1. CriteriCriteri di di ammissioneammissione --dimissionedimissione dalledalle TI e TI e 
di di utilizzoutilizzo deidei postiposti lettoletto in TI in TI ((efficaciaefficacia eded efficienzaefficienza).).

2.2. AdeguataAdeguata policy di fine vita policy di fine vita pazientipazienti con con lesionelesione

cerebralecerebrale acutaacuta

3.3. CondivisioneCondivisione delledelle sceltescelte in area in area criticacritica ((intensivistiintensivisti,   ,   

neurochirurghineurochirurghi, , medicimedici di PS, di PS, neurologineurologi eccecc))

4.4. InformazioniInformazioni non non ambigueambigue sullasulla prognosiprognosi di di mortemorte

5.5. AuditingAuditing sistematicosistematico eded analisianalisi deidei risultatirisultati

La Cultura della Rete Donazione e Trapianto può  La Cultura della Rete Donazione e Trapianto può  
Aumentare la qualitAumentare la qualit àà in critical care ?in critical care ?



Trigger Trigger systemsystem

A/E A/E DptDpt

Comatose Comatose ptspts
DevastatingDevastating ACLACL

••IntubationIntubation??
••VentilationVentilation??
••EndEnd--ofof--life care?life care?
••OrganOrgan donationdonation??

GIVE GIVE projectproject

E Feller et al., ETDCO, 2014

S.Camillo H. - Roma



Take Home MessageTake Home Message

Procaccio 2015

LineeguidaLineeguida di miglioramento per il TC di miglioramento per il TC 



Conclusioni 1 Conclusioni 1 

��La qualitLa qualit àà di cura  di cura  dei pazienti cerebrolesi dei pazienti cerebrolesi 
èè il requisito etico per la donazione degli il requisito etico per la donazione degli 
organi.organi.

��LL’’Accertamento di ME Accertamento di ME deve essere deve essere 
effettuato in tutti i soggetti che effettuato in tutti i soggetti che 
presentano i criteri di ME.presentano i criteri di ME.

�� Le ME attese sono il 55Le ME attese sono il 55 --65 % dei 65 % dei 
Decessi con lesione cerebrale acuta in TI.Decessi con lesione cerebrale acuta in TI.

Procaccio 2014



Conclusioni 2Conclusioni 2

Il monitoraggio prospettico delle morti con lesioni  cerebrali Il monitoraggio prospettico delle morti con lesioni  cerebrali 
acute in T.I. acute in T.I. èè il modo piil modo pi ùù efficace per unefficace per un ’’obiettiva obiettiva 

valutazione della potenzialitvalutazione della potenzialit àà di donazione.di donazione.
••Attuali possibilitAttuali possibilit àà di miglioramentodi miglioramento : : 

-- Ottimizzazione accertamento ME in TI (50Ottimizzazione accertamento ME in TI (50--60% DLCA)60% DLCA)

-- Ricovero in T.I. pazienti con possibile evoluzione verso la ME Ricovero in T.I. pazienti con possibile evoluzione verso la ME 
(trigger system)(trigger system)

-- Valutazione della possibilitValutazione della possibilitàà di donazione in tutti i di donazione in tutti i ““fine vitafine vita”” nei nei 
pazienti acuti nellpazienti acuti nell’’area criticaarea critica

-- Donazione come chiaro Donazione come chiaro obiettivo di tutto lobiettivo di tutto l’’Ospedale Ospedale e di tutto il e di tutto il 
personale di area critica (personale di area critica (organiorgani) e di tutti i reparti di degenza ) e di tutti i reparti di degenza 
((corneecornee))



1.1. Condividi il concetto che Morte significa Condividi il concetto che Morte significa ““Morte Morte 
encefalicaencefalica””

2.2. Supporta lSupporta l’’accertamento di morte ogniqualvolta ci siano i accertamento di morte ogniqualvolta ci siano i 
criteri di MEcriteri di ME

3.3. Monitorizza tutti i soggetti con lesione cerebrale Monitorizza tutti i soggetti con lesione cerebrale 
devastante in Ospedale  devastante in Ospedale  

1.1. Definisci il sistema trigger per la segnalazione al TCDefinisci il sistema trigger per la segnalazione al TC

1.1. Condividi lCondividi l’’obiettivo di identificare i potenziali donatori con obiettivo di identificare i potenziali donatori con 
i medici e gli infermieri in Ospedalei medici e gli infermieri in Ospedale

Procaccio 2015

Guida per migliorare  Guida per migliorare  11--55



Guida per il miglioramento Guida per il miglioramento 66--1010

6.6. Studia il percorso di cura dei pazienti con lesione Studia il percorso di cura dei pazienti con lesione 
cerebrale acuta nel tuo Ospedalecerebrale acuta nel tuo Ospedale

7.7. Supporta la formazione continua e condividi il concetto di Supporta la formazione continua e condividi il concetto di 
donazione come parte degli obiettivi di curadonazione come parte degli obiettivi di cura

8.8. Implementa criteri e indicatori di qualitImplementa criteri e indicatori di qualitàà

9.9. Considera lConsidera l’’Audit sistematico del processo di Audit sistematico del processo di 
identificazione e segnalazione del potenziale donatoreidentificazione e segnalazione del potenziale donatore

10.10. Pianifica progetti di miglioramento che coinvolgano il Pianifica progetti di miglioramento che coinvolgano il 
personale dellpersonale dell’’area critica nel tuo Ospedalearea critica nel tuo Ospedale

Procaccio 2015





Progetto di ricerca e miglioramento della qualità

CNT & CRT

1. Utilizzo metodologia Progetti Europei

2. Dati epidemiologici cerebrolesi e donatori 

3. Analisi efficienza dei processi in area critica

4. Supporto in metodologia della qualità

5. Definizione progetti di miglioramento ad hoc 

nei singoli  Ospedali

Donazione di Organi in Italia




