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Obiettivo Primario

PERFUSIONE 
E 

OSSIGENAZIONE DI ORGANI 
E TESSUTI PRELEVABILI



NUOVO APPROCCIO 

Wait & Treat & SEE
Aspetta tratta e guarda

Una strategia basata su:

a) intervallo di mantenimento più lungo del potenziale 
donatore DBD (attendere)  

b) un trattamento mirato circolatorio che includa HT 
(trattamento)

c) il monitoraggio della funzione cardiaca mediante eco 2D 
(vedi) può aiutare a salvare cuori adatti per la donazione.

Casartelli, Bombardini, Procaccio, Cardiovascular Ultrasound, 2012
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Il danno da 
ischemia/riperfusione
compromette il buon 

esito del trapianto



PERDITA DEL RESPIRO
SPONTANEO

SQUILIBRI
IDROELETTROLITICI

ALTERAZIONI 
ORMONALI E 

METABOLICHE

ALTERAZIONI DELLA 
COAGULAZIONE

PATOLOGIE IN 
VITA

PERDITA DELLA 
TERMOREGOLAZIONE

ICU

ALTERAZIONI 
CARDIOCIRCOLATORIE





…..cosa 
facciamo???



MANTENIMENTO 
OMEOSTASI CLINICA

• Hb > 9 – 10 g/dl
• Ht > 30%
• FC 100 bpm
• PVC 8 – 10 mmHg
• PAS > 100 mmHg
• PAM > 60 – 70 mmHg
• Diuresi 1 – 1.5 ml/Kg/h

• PaO2 > 100 mmHg
• pH= 7.35 – 7.45
• SpO2 > 95%
• PaCO2 = 35 – 45 mmHg
• Temperatura centrale > 36° C
• Glicemia 80-130 mg/dl
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MONITORAGGIO

EMODINAMICO : ECG, PAC, SpO2, PVC, PICCO, ECO

DIURESI ORARIA e BILANCIO IDRICO
TEMPERATURA CENTRALE
PULSOSSIMETRIA, CAPNOMETRIA ( EtCO2 )

EMATOCHIMICO : ELETTROLITI, GLICEMIA, OSMOLARITA’,             

COAGULAZIONE, EQUILIBRIO ACIDO-BASE

STRUMENTALE : RX TORACE, ECOGRAFIA, TAC, FBS

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiKoOCY0PbWAhXGExoKHWCyBKoQjRwIBw&url=https://twitter.com/tecnoradiologia&psig=AOvVaw213YTnSrAmnkVKyrS4Glyt&ust=1508294266580136
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjb15i40PbWAhXB0hoKHeTEBc4QjRwIBw&url=https://medicinaonline.co/2017/01/07/broncoscopia-polmonare-con-biopsia-a-cosa-serve-fa-male-e-pericolosa/&psig=AOvVaw2hsAC9phMhO5G-9MBflS1N&ust=1508294318794156


Ipotensione arteriosa

Se: MAP <60-70 mmHg

• Noradrenalina 0,05-0,1 (0,2) μg/Kg/min

• Dopamina <10-12 μg/Kg/min

• Dobutamina <15 μg/Kg/min
• Adrenalina 0,05-0,1(0,2) μg/Kg/min
• Vasopressina 1 U bolo 0,5 – 4 (2,4) U/h





Mantenimento della VOLEMIA

DIABETE INSIPIDO

Poliuria >4 ml/kg/h
Osmolarità plasmatica >300 mOsm/kg 

Osmolarità Urinaria < 300
Peso specifico urine < 1005

Perdita di elettroliti

Disidratazione

Ipernatriemia

Iperosmolarità

DANNO 
D’ORGANO
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IPERTENSIONE ARTERIOSA
• Eliminare la noxa eziologica

• Esmololo (100-500 μg/Kg bolo) ˇ100-300 μg/Kg/min

• Vasodilatatori: nitroglicerina, nitroprussiato

(0,5-5 μg/Kg/min)



OMEOSTASI 
POLMONARE



Equilibrio endocrino



Equilibrio idroelettrolitico

Target

• Natriemia Na 130-150 mEq/L 

(trattata se > 150 mEq/L)

• Kaliemia K 3-5 mEq/L

• Calcemia 4.4-5.2mEq/L

• Cl - Mg++ Ca++ P++

Effetti collaterali

• Aritmie

• Alterazioni emodinamiche

• Alterazione funzionalità 

organi



Omeostasi Termica e Glucidica





Profilassi Antibiotica

• Cefalosporine di III –IV

• Carbapenemico/tazobactam

• Glicopeptide/antifungino



Questa edizione rivista, include un nuovo

capitolo sulla "donazione pediatrica",

"Comunicazione del rischio e processo
decisionale condiviso" affronta il consenso
per il trapianto di organi e la donazione di
esseri viventi e fornisce una guida per la
gestione delle crisi e la comunicazione quando
si affrontano reazioni o eventi avversi gravi.



Caso clinico
Pz: uomo 45 aa SRI LANKA ricoverato 14 luglio 2022
Anamnesi remota: varici arti inf.

Diagnosi di ricovero: Coma post-ROSC

presso il proprio domicilio si verifica ACC, rianimato dalla famiglia e poi dai sanitari 
del 118, ripreso il ritmo veniva trasferito presso struttura ospedaliera, diversa dalla 
nostra, e vi giungeva:

-incosciente non analgosedato
-midriatico, pupille areagenti, assenti riflessi del tronco encefalico
-emodinamica instabile PA 50/30
-acidosi metabolica



Viene sottoposto
-ECG: RS a fc 65 bpm

-Ecocardio: apice acinetico, ipocinesia del setto medio 
distale, cavità destre nella norma, assente versamento 
pericardico

Trattamento: 

• Solf. Mg

• Dobutamina 4 mcg/kg/min

• Noradrenalina 0,28 mcg/kg/min

• Ringer A 100 ml7h

Sodio bicarbonato 1,4%, 100 ml7h
Ci viene trasferito presso il nostro reparto nella stessa giornata 



nel nostro reparto
Esegue AngioTAC encefalo e 
valutazione NCH:
emorragia subaracnoidea diffusa e scarsa 
differenziazione bianca-grigia come da 
edema cerebrale diffuso. No int chirurgico

Ecocardio: Ventricolo sinistro 
lievemente ipertrofico (FE 56%) Sezioni 
destre nei limiti lievemente ipocinetico 
Apparati valvolari senza alterazioni 
morfologiche di rilievo. E/A < 1. PAPs non 
campionabile. Vena cava mal visualizzabile. 

STOP Dobutamina
↓

Noradrenalina 0,4 mcg/kg/min
Ringer A 100 ml7h

NPT 60 ml/h
Antibiotico terapia

→

PA 90/50 FC 45 bpm diuresi 100ml/h

EGA: Ph 7,31, pCO2 44,pO2 104, HCO3 
22, K 4,02, latt 1,8 mmol/l, hgt 139

↓

START  Adrenalina 
0,04 mcg/kg/min

↓ Noradrenalina
0,2 mcg/kg/min

←



A 24 h dall’ACC si convoca la CAM per 
l’accertamento della morte encefalica

consenso alla donazione da parte della famiglia

MANTENIMENTO DEL 
DONATORE 
CARATTERIZZATO DA: 

-instabilità emodinamica
-ipokaliemia
-acidosi metabolica con:
↑lattati ↓ HCO3 ↑HGT BE -10,6 
-poliuria

TRATTAMENTO:

-Noradrenalina 0,2 mcg/kg/min
-Adrenalina 0,07 mcg/kg/min
-Riempimento volemico con cristalloidi 300 ml/h
-Desmopressina per la poliuria 
-Insulina in IC sec HGT
-Soluzione bicarbonato 1,4 % 150 ml/h
-Correzzione dell’ipokaliemia valore all’EGA k 1,75 mmol/l 
molto resistente alla correzione

→





Alle ore 02:00 il pz viene trasferito in 
S.O.
-PA 140/80, FC 78, T 36,6
-adrenalina 0,04 mcg/kg/min
-noradrenalina 0,18 mcg/kg7min
-diuresi 200 ml/h
-Hb 14,3 dopo trasf 1 EC
-EGA: ph 7,50, pO2 101, pCO2 28,HCO3 
24,5, BE -1,6, K 3,8, Latt 3,4 HGT 141 

Il CRT allocava:
-Fegato in regione
-Reni fuori regione
-Cuore fuori regione 
per urgenza nazionale
Rischio non standard 
accettabile 
seconda opinion infettivologica
Per PCT 7,8 GB16,7



Sono stati prelevati e 
trapiantati con 
successo:
-Fegato 
-Reni 
-Cornee
-Cuore non idoneo al 
tavolo operatorio

Ricomposizione accurata della salma
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