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Il Coordinatore locale è responsabile, a livello aziendale, dell’attività di procurement, e dirige il Coordinamento 
Ospedaliero per il procurement che è articolato in relazione alle caratteristiche della struttura e del bacino di utenza 
(Accordo Stato-Regioni del 13 ottobre 2011). 
Dirige l’attività del Coordinamento Ospedaliero:
-Nel procurement di organi e tessuti da donatore a cuore fermo o a cuore battente.
- Nell’identificazione in pronto soccorso e successivo monitoraggio di tutti i pazienti con lesioni cerebrali severe, ricoverati 
in reparti non intensivi, con monitoraggio dell'andamento clinico degli stessi ed eventuale ricovero a fini donativi in terapia 
intensiva;
- Nel monitoraggio e segnalazione di  tutti i decessi con patologia cerebrale che si verificano in rianimazione;
- Nello sviluppo di   percorsi di individuazione e gestione del donatore a cuore fermo 
- -Nel  raggiungimento degli obiettivi annuali, definiti in ambito regionale, relativi al numero di donazioni multitessuto

(dopo osservazione di morte cardiaca);
- Nello sviluppo di  percorsi aziendali finalizzati al raggiungimento degli obiettivi annuali, definiti in ambito regionale, 
relativi al numero di donazioni di cornee;
- Nel promuovere la formazione all'interno dell'Azienda tra il personale medico, sanitario, professionale, tecnico per la 

diffusione della cultura della donazione e tutto ciò che possa costituire innovazione nel procurement;
- Nella relazione con i familiari dei donatori anche successivamente
- Nella diffusione in maniera capillare, tanto fra il personale sanitario quanto nella popolazione, la “cultura della 
donazione”.
- Nel monitoraggio dei percorsi aziendali e della loro applicazione



Programma Donazione e Trapianti

Accordo Stato Regioni sul documento relativo alla Rete Nazionale Trapianti

…Il coordinamento ospedaliero necessita di una completa integrazione con l’intera struttura ospedaliera…l’intera struttura 
aziendale deve quindi intendersi implicata a pieno titolo e con piena responsabilità nel processo di 
donazione/trapianto…2011

Conferenza Permanente Stato, Regioni e Province Autonome…Programma Nazionale Donazione Organi 
2018-2020

1.La Donazione costituisce il presupposto e il limite per offrire alle migliaia di cittadini italiani, affetti da gravissima insufficienza d’organo e in 
lista di attesa di trapianto, un trattamento insostituibile ed efficace

2.La Donazione è attività istituzionale delle Strutture sanitarie e obiettivo dei SSR

3.La donazione di organi è compito ordinario dell’Ospedale, finalizzato al trapianto dei soggetti con gravissima insufficienza d’organo

4.Il processo di donazione, a partire dalla fase di identificazione del PDO, è INDICATORE di qualità e di eccellenza della Struttura, nonché 
Obiettivo Strategico di tutti i reparti di Area Intensiva  

5.Il processo di donazione e il trapianto di organi è parte dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)  



Allocazione
organi

Congedo 
salma
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Policlinico Tor Vergata 

➢ NUMERO POSTI LETTO PTV  423
➢ DEA I LIVELLO

➢ NUMERO POSTI LETTO T.I. 16 (Polivalente e TIPO)

➢ NUMERO POSTI LETTO NCH  10
➢ NUMERO POSTI LETTO NEUROLOGIA  30
➢ NUMERI POSTI LETTO UTN  8

➢ HUB DI RIFERIMENTO PER LE PATOLOGIE
NEUROVASCOLARI

➢ CENTRO TRAPIANTI FEGATO RENE



Coordinamento Ospedaliero
Policlinico Tor Vergata

n.838 del 22/07/2005 ”Nomina Coordinatore Aziendale”
n.1060 del 13/10/2006 “Organizzazione dell’Ufficio di Coordinamento ai sensi della DGR n.296 del 
23/05/2006
n.743 del 28/06/2006 “Istituzione presso il PTV del Coordinamento Locale Trapianti…”
N.564 del 26/06/2014 « Provvedimento di Riorganizzazione del Coordinamento Donazione Organi e 
tessuti….. 
1. 4 Medici afferenti alla direzione sanitaria
2. Psicologa clinica 
3. infermiere
4. Creazione di un percorso clinico assistenziale per il PDO (Sala Rossa Intensiva) 
Configurazione Aziendale del CLT: Unità in Staff alla Direzione Sanitaria Aziendale

2016 Nomina dott.ssa Francesca Leonardis Coordinatore Locale
2017 Creazione del Coordinamento Infermieristico Trapianti (3 infermieri donazione e 2 trapianti)
2021 Attivazione Reperibilità CLT  mista con presenza di tre medici anestesisti
2021 Attività Reperibilità Infermieristica e Creazione Posto letto dedicato in TI per le CAM



Organizzazione attuale

Coordinatore Aziendale (UOSD TI e Coordinamento Aziendale Donazione Organi e Tessuti)
Coordinamento infermieristico (3 unità inf. dedicaticate garantiscono copertura mattina e pom)
3 Anestesisti Rianimatori (non dedicati)
Le  6 unità totali garantiscono  la copertura di una  reperibilità  notturna e festiva
1 Psicologa che partecipa a tutto il processo

Attività del coordinamento  infermieristico: monitoraggio e procurement
Attività del  coordinamento medico: procurement e valutazione in  TI, DEA e reparti, dei tutti PDO
supporto nel trattamento del Donatore
Tutti coordinano il processo della donazione e del prelievo h24  nelle TI o nel posto letto dedicato  



Ruolo dello psicologo

L’ intervento dello psicologo è integrato con  medici e  infermieri  in un gruppo di lavoro  
multidisciplinare.

Il percorso dell’intero processo donazione vede un programma di assistenza psicologico atto a  
fornire assistenza  diretta alle famiglie dei donatori  sia nella fase di comunicazione della morte, 
specie  in quelle che manifestano una  difficile accettazione  dell’evento , sia durante 
l’accertamento e la richiesta di donazione

Lo psicologo partecipa quindi  ai colloqui con i familiari, dalla comunicazione della morte  fino 
alla richiesta di donazione, al fine di sostenere la scelta fatta.

Sostiene colloqui individuali e specifici  per i singoli familiari che ne necessitano.



Ruolo dello psicologo

La conoscenza delle dinamiche emotive, psicologiche e relazionali, che si sviluppano in queste 
particolari circostanze, e la presenza dello psicologo durante il colloquio, rappresentano un 
efficace strumento ed un aiuto valido sia per la famiglia che per gli operatori. 

Ma il supporto psicologico continua con le famiglie che hanno vissuto il processo emotivo della 
comunicazione di morte cerebrale  indipendentemente dal consenso alla donazione mediante   
colloqui  individuali o di famiglia, per un periodo stabilito dal clinico (e famiglie in carico post 
donazione al momento attuale sono   132)

Sulla base delle linee guida regionali i primi 8 colloqui  sono ripetibili in base al tempo clinico

Le sedute hanno come fine lo scopo di accompagnare il familiare all’accettazione del lutto e 
successiva elaborazione, rivisitando e sostenendo la motivazione  alla donazione quando 
avvenuta.



Dove agisce il coordinamento ospedaliero?

▪ Pronto Soccorso

▪Terapia intensiva 

▪Stroke Unit

▪Neurologia

▪Neurochirurgia

▪Medicina d’Urgenza 

▪Sala operatoria 

▪Ortopedia 

▪Morgue 



Le attività 

INTERNE: 

•Procurement

•Monitoraggio

•Formazione

•Raccolta dati (qualità)

•Rapporti con l’ospedale

•Rapporti Direzioni Aziendali  

ESTERNE:

•Informazione

•Formazione

•Rapporti CRT e CNT 



Materiali e metodi di monitoraggio
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Analisi del Contesto: MONITORAGGIO PRONTO SOCCORSO 

Nella presente slide è riportata l’attività 

quotidiana, di monitoraggio del PS, svolta dal 

personale infermieristico, (tramite il sistema 

operativo Gipse e Gedon del CRT Lazio) di 

tutti i pazienti che accedono al nostro ospedale 

con lesione cerebrale:



STROKE UNIT E NEUROLOGIA

TERAPIE INTENSIVE  (TI DEA,TIPO, TICCH)



REGISTRO CEREBROLESI CIT

SESSO D. NASCITA LUOGO DI NASCITA ETA' INGRESSO PTV INGRESSO T.I. NOTE CLINICHE INT. CH. SPOSTAMENTI DATA USCITA CAUSA ACCERTAMENTO MULTIORG. CORNEE DEC. H72

M 15/08/1970 ROMA 48 04/01/2018 07/01/2018 ICTUS ISCHEMICO N TI DEA #NUM!

F 15/11/1958 GALLINARO 60 05/01/2018 06/01/2018 EMORRAGIA CEREBRALE N TIPO 06/01/2018 DECESSO S N S 1

F 05/05/1955 CEPRANO 63 08/01/2018 11/01/2018 EMORRAGIA CEREBRALE N TI DEA 11/01/2018 DECESSO S N N 3

M 22/07/1943 NOCERA 75 09/10/2018 12/01/2018 TRAUMA CRANICO N TI DEA 12/01/2017 DECESSO S S N #NUM!

F 26/04/1968 ROMANIA 49 01/12/2017 12/01/2018 NEOFORMAZIONE S TI DEA 13/01/2018 DECESSO N N N 43

M 09/07/1942 ALBANELLA 76 08/01/2018 15/01/2018 ICTUS ISCHEMICO S TI DEA 22/01/2018 TRASFERIMENTO N N N 14

M 04/04/1967 ROMA 51 07/01/2018 15/01/2018 NEOFORMAZIONE S TI DEA 16/01/2018 TRASFERIMENTO N N N 9

M 23/03/1959 ALBANO 59 22/01/2018 23/01/2018 EMORRAGIA CEREBRALE N TIPO 24/01/2018 DECESSO S N N 2

M 31/05/1945 CASTROPIGNANO 73 17/01/2018 25/01/2018 ICTUS ISCHEMICO N TIPO 25/01/2018 DECESSO S N S 8

M 06/02/1946 ANDRIA 72 23/01/2018 25/01/2018 TRAUMA CRANICO S TIPO 29/01/2018 DECESSO N N N 6

M 23/04/1953 CHIETI 65 26/01/2018 28/01/2018 EMORRAGIA CEREBRALE N TI DEA #NUM!

M 05/03/1946 ROMA 72 26/01/2018 27/01/2018 EMORRAGIA CEREBRALE S TIPO #NUM!

F 19/07/1957 ROMA 61 22/01/2018 26/01/2018 TRAUMA CRANICO N TI DEA 16/02/2018 TRASFERIMENTO N N N 25

F 01/11/1965 ROMA 53 27/01/2018 30/01/2018 TRAUMA CRANICO N TI DEA 21/02/2018 DECESSO N N N 25

F 03/08/1995 ROMA 23 30/01/2018 31/01/2018 EMORRAGIA CEREBRALE S TI DEA 14/02/2018 TRASFERIMENTO N N N 15

M 29/10/1941 COLLEFERRO 77 02/02/2018 04/02/2018 TRAUMA CRANICO N TI DEA 05/02/2018 DECESSO N N N 3

M 01/02/1938 PONTECORVO 80 03/02/2018 04/02/2018 TRAUMA CRANICO N TI DEA 05/03/2018 TRASFERIMENTO N N N 30

F 22/06/1950 FONTANA LIRI 68 17/01/2018 06/02/2018 NEOFORMAZIONE S TI DEA 06/03/2018 TRASFERIMENTO N N N 48

F 16/05/1966 ROMA 52 22/01/2018 02/02/2018 NEOFORMAZIONE S TI DEA 04/02/2018 TRASFERIMENTO N N N 13

F 14/10/1965 EGITTO 53 01/02/2018 14/02/2018 NEOFORMAZIONE N TI DEA 15/02/2018 TRASFERIMENTO N N N 14

M 27/05/1946 ROMA 72 13/02/2018 16/02/2018 EMORRAGIA CEREBRALE N TI DEA 17/02/2018 TRASFERIMENTO N N N 4

F 01/08/1946 ROMA 72 17/02/2018 17/02/2018 TRAUMA CRANICO N TIPO #NUM!

M 25/01/1934 S.MARTINA DI FINITA 84 09/02/2018 17/02/2018 TRAUMA CRANICO S TI DEA #NUM!

M 24/09/1945 VELLETRI 73 18/02/2018 19/02/2018 EMORRAGIA CEREBRALE N TI DEA 23/02/2018 DECESSO S N N 5

M 21/06/1971 MAROCCO 47 20/02/2018 21/02/2018 TRAUMA CRANICO N TI DEA 13/03/2018 DECESSO N N N 21

M 19/05/1946 POSTA FIBRENO 72 09/02/2018 21/02/2018 ALTRO S TIPO 23/02/2018 TRASFERIMENTO N N N 14

F 04/10/1957 SEGNI 61 22/02/2018 23/02/2018 EMORRAGIA CEREBRALE N TI DEA 28/02/2018 DECESSO S S N 6

M 30/10/1952 FUTANI 66 24/02/2018 24/02/2018 TRAUMA CRANICO N TI DEA 27/02/2018 DECESSO S S S 3

F 20/02/1928 FIUGGI 90 27/02/2018 28/02/2018 ICTUS ISCHEMICO N TI DEA 09/03/2018 DECESSO N N N 10

F 12/12/2000 ROMA 18 01/03/2018 02/03/2018 TRAUMA CRANICO N TI DEA #NUM!

F 19/10/1944 PALIANO 74 26/02/2018 05/03/2018 NEOFORMAZIONE S TIPO #NUM!

M 26/06/1972 ROMA 46 04/03/2018 06/03/2018 EMORRAGIA CEREBRALE S TI DEA 10/03/2018 TRASFERIMENTO N N N 6

M 27/01/1956 FAEDIS 62 14/03/2018 14/03/2018 EMORRAGIA CEREBRALE N TI DEA #NUM!

M 02/02/1959 ROMA 59 14/03/2018 15/03/2018 TRAUMA CRANICO N TI DEA #NUM!



MONITORAGGIO PS - GEDON



Strumenti di Monitoraggio attivo del pdo
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Codice ICD9 CM Descrizione 1 e 2 Diagnosi

SDO

430 431 432 Emorragia cerebrale

191 192 225 Neoplasia cerebrale

433 434 Ischemia cerebrale

800 801 803 804 
851 852 853 854

Traumi e fratture cranio

320 323 Infezione cerebrale

STUDIO DELLE LESIONI CEREBRALI 

Diagnosi primaria, Diagnosi secondarie 1-2 ICD9CM – 2002

120920 1201136811208196026052012070820124901430 780013314 4011 51882

•Registro locale cerebrolesi

•Dati SIO (trasmissione trimestrale)

•Registro decessi nosocomiali avvisi di morte  

Certificati ISTAT

Criteri

✓ Fasce di età: 5 come da indicazione CNT

✓ Patologie

✓ Arco temporale del decesso 3-7-15 gg

codice Ptv
anno

nosologico Data di nascita
Data di ricovero

Data di morte

Codice reparto

Diagnosi 

principale

Diagnosi secondaria

Totale diagnosi 21
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Analisi Occupazione posti letto TI no Covid
anno 2021

Numero Totale Ricoveri con Lesioni Cerebrali LC   149 (52,83% dei 
ricoveri totali in TI) di cui 51 in TI DEA, 84 in TIPO, 14 in TICCH 

Numero Totale Decessi senza LC  89

Numero Totale Decessi con LC  60 (67,41% dei Decessi in TI) di cui 25 
in TI DEA, 27 in TIPO, 8 in TICCH

Numero CAM  38,  18 in TI DEA (di cui 6 su posto letto dedicato), 14 
in TIPO, 5 in TICCH (di cui 1 su posto letto dedicato)

Numero Donatori Effettivi 15
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Incidenza delle patologie cerebrali severe

Index 1= percentuale dei decessi con patologia cerebrale 
severa (GCS 3) sui decessi totali nella TI

NUMERO: 38 DLC con GCS all’ingresso = 3  su 61 DLC totali

33 su 38 sono evoluti in morte encefalica (87%)
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INDICATORI DI PROCURAMENT E DI EFFICIENZA NEL PROCESSO DI DONAZIONE

2020

DATI:
Ricoveri con lesioni cerebrali in TI 112

Decessi con lesioni cerebrali in TI 55

Accertamenti di morte encefalica 30

Donatori effettivi 17

INDICATORI:

PROC1= DONATORI EFFETTIVI/DECESSI LESIONI 

CEREBRALI IN TI

(I= inadeguato 0-15%  B= buono 16-25%  E= eccellente > 25%

17/55= 30,90% = eccellente

PROC2= NUMERO ACCERTAMENTI MORTE ENCEFALICA/ 

DECESSI CEREBRALI IN TI
(I= inadeguato 0-20% B= buono 21-40%  E= eccellente >40%

30/55=54,54% = eccellente

2021

DATI:

Ricoveri con lesioni cerebrali in TI    149

Decessi con lesioni cerebrali in TI     61

Accertamenti di morte encefalica       38

Donatori effettivi 15

INDICATORI:

PROC1= DONATORI EFFETTIVI/DECESSI LESIONI CEREBRALI IN TI

(I= inadeguato 0-15%  B= buono 16-25%  E= eccellente > 25%

15/61= 24,59% = buono

PROC2= NUMERO ACCERTAMENTI MORTE ENCEFALICA/DECESSI

CEREBRALI IN TI

(I= inadeguato 0-20% B= buono 21-40%  E= eccellente >40%

38/61=62,29% = eccellente

Questi indicatori sono il frutto di un attento lavoro di monitoraggio svolto dal personale del CIT, attraverso la presa in carico di ben 174 

pazienti con lesioni cerebrali gravi, seguiti attraverso strumenti di monitoraggio attivi ( DI_MOD-SMLC)



STRUMENTO PROCUREMENT TESSUTI



PROCUREMENT TESSUTI
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REGISTRO DEI DECESSI DEL PTV MONITORAGGIO MORGUE

MESE DI MARZO ANNO 2018

N° DATA ORA REPARTO NOME COGNOME ATTVAZIONE IDONEITA' COLLOQUIO C.TELEFONICO OPPOSIZIONE DONAZIONE CAUSALE

1 01/03/2018 00:35 0 OVEST (B) GIOVANNI CALDARONE NO NO NO NO NR NO PATOLOGIA ESCLUDENTE

2 01/03/2018 07:44 PS GAETANO SPAMPINATO NO NO NO NO NR NO PATOLOGIA ESCLUDENTE

3 01/03/2018 10:03 PS BRUNO SEBAST PISTILLI NO NO NO NO NR NO PATOLOGIA ESCLUDENTE

4 01/03/2018 08:55 TIDEA PAOLO DI MICHELE NO NO NO NO NR NO PATOLOGIA ESCLUDENTE

5 01/03/2018 17:55 PS LUIGI RUSSO NO NO NO NO NR NO PATOLOGIA ESCLUDENTE

6 02/03/2018 00:36 PS MATTEO BERLENGHINI NO SI NO NO NR NO PATOLOGIA INCLUSIVA

7 02/03/2018 06:15 0 EST (A) ROBERTA CENICCOLA NO NO NO NO NR NO PATOLOGIA ESCLUDENTE

8 02/03/2018 08:10 PS ANTONIETTA EVANGELISTA NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

9 02/03/2018 13:20 VIII EST (A) GIUSEPPE FURCERI NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

10 02/03/2018 14:20 PS GIUSEPPE CHIANI NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

11 03/03/2018 00:10 UTN MARCELLA CICALA NO SI NO NO NR NO PATOLOGIA INCLUSIVA

12 03/03/2018 09:15 VII OVEST (B) ELIA DI BAGNO NO SI NO NO NR NO PATOLOGIA INCLUSIVA

13 03/03/2018 18:50 PS M.GEMMA LETIZI NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

14 04/03/2018 10:45 II NORD VIOLETTA CAPOLEONI NO SI NO NO NR NO PATOLOGIA INCLUSIVA

15 05/03/2018 03:15 TIDEA ANTONIO CHIARIOTTI NO NO NO NO NR NO PATOLOGIA ESCLUDENTE

16 05/03/2018 03:30 PS DOMENICO PEPE SCIARRIA NO SI NO SI SI NO OPPOSIZIONE

17 05/03/2018 05:00 PS FERDINANDA MARSELLA NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

18 05/03/2018 18:30 PS FIORE DEL ZOPPO NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

19 06/03/2018 03:48 PS LIDIA PATRIZI NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

20 06/03/2018 07:12 0 OVEST (B) NINO PAGLIARICCI NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

21 06/03/2018 07:40 PS LUIGI MARINO NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

22 06/03/2018 21:03 TICCH CATALDO GIULIANI NO NO NO NO NR NO PATOLOGIA ESCLUDENTE

23 06/03/2018 03:36 VI EST (A) MARCELLO BITOCCHI SI NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

24 07/03/2018 05:35 IV OVEST (B) MANCIA GIACOMO SI NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

25 07/03/2018 05:54 V EST (A) ANGELINI FERNANDO NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

26 07/03/2018 16:30 PS BENITO SCIPIONI NO NO NO NO NR NO ETA' SUPERIORE A 80 ANNI

27 07/03/2018 23:10 I SUD OSVALDO LUCA AIELLO NO SI SI SI NO SI PATOLOGIA INCLUSIVA

28 08/03/2018 02:00 III OVEST (B) ROSA PALADINELLI NO NO NO NO NR NO PATOLOGIA ESCLUDENTE





Sistema di Qualità



ATTIVITA’ FORMATIVE E INFORMATIVE 



35 ,6%



Attività 2022

Ricoveri LC 93

Decessi LC 45

Segnalazioni 21

Donatori Procurati 11

Effettivi 10

Utilizzati 10

Opposizioni 8 5 Famiglia, 2 SIT Comune, 1 

Olografa

Prelievi Tessuti Corneali 27 54 cornee

Prelievi TMS da CAM 3

ATTIVITA’ DONAZIONE ORGANI  E TESSUTI 2022

38.9 %



Formazione sul territorio

•Incontri di formazione operatori dei municipi, addetti all’acquisizione del

consenso alla donazione nel rinnovo carta identità

•Incontri di formazione nelle parrocchie

•Incontri di formazioni rivolti alle classi V degli istituti superiori

•Progetti formativi futuri: 

formazione medici di base

formazione nei Centri per attività ricreative per anziani



Incontri di formazione con operatori Croce rossa Italiana



Obiettivi futuri  

▪PROGRAMMA DCD

▪COMITATO AZIENDALE OSPEDALIERO PER LA 
DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI 

GATTELLARO R, MARTELLONI M, OLIVA A



PROGRAMMA DCD





Nella soluzione delle problematiche organizzative locali e la gestione del pz cerebroleso in un 
contesto esterno alla Terapia Intensiva è l’azienda che ci deve aiutare

Negli Ospedali individuati dalla regione come riferimento nel percorso dei gravi cerebrolesi, 
inclusi i soggetti con ictus ischemico, e delle gravi insufficienze cardiocircolatorie (per il 
percorso di donazione a cuore fermo), in particolare, se in presenza di Centri di trapianto di 
organi, è opportuno che venga istituito un “Comitato Aziendale Ospedaliero per la Donazione 
di Organi e Tessuti”, presieduto dal Direttore Sanitario, che includa, oltre al Coordinatore 
locale, i professionisti coinvolti nel processo di donazione e trapianto (i.e. responsabili UOC e 
Servizi sanitari), oltre ai referenti per e questioni etiche, organizzative, del risk management e 
della qualità, della formazione e della informazione. b. Il Comitato sviluppa gli aspetti culturali, 
di formazione del personale e di ricerca ed ha compiti di indirizzo, garanzia e controllo; il 
Comitato esercita un ruolo consultivo in staff alla Direzione Generale. c. Ai lavori del Comitato 
partecipa, oltre al Coordinatore Regionale Trapianti o suo delegato, Perso




