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MORE DONORS =
MORE HOPE!

7 single donor

can save and help vup to
8 lives 100 lives
through organ through tissve
donation donation

Every single person has a role to
play in helping others.
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PERFUSIONE
E
OSSIGENAZIONE DI ORGANI
E TESSUTI PRELEVABILI
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Wait & Treat & SEE

Aspetta tratta e guarda

.
Casartoll, Bombardey, Procacon. Cardiovascular Utmsound, 2012

Una strategia basata su:

a) intervallo di mantenimento piu 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) puo aiutare a salvare cuori adatti per la donazione.

Casartelli, Bombardini, Procaccio, Cardiovascular Ultrasound, 2012



From Coma to Death ) ==

TPM

Autonomic
“storm”

* Hypertension

» Tachycardia
*Pulmonary edema
» Coagulopathy

Sralnsterm ischernic respon

The Adrenergic “storm”

C. Martini TPM 09/18




Gli organi non perfusi soffrono ischemia

ischemia calda: prima del prelievo
ischemia fredda: prima del trapianto

I
aniobras Llegada Diagnostico Inicio Extrac-

Hospital muerte preservacion cion
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ischemia calda ischemia fredda

Gli organi non perfusi soffrono ischemia

l l d a n n O d a ischemia calda: pri'ma del preligvo
ischemia fredda: prima del trapianto

ischemia/riperfusione
compromette il buon ki ke

ceito erirapinte

«ex situ»
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SPONTANEO

ALTERAZIONI
CARDIOCIRCOLATORIE
SQUILIBRI
s IDROELETTROLITICI
Icu ~ '

ALTERAZIONI 'i
ORGANICHE E W
FUNZIONALI DELLA s
PATOLOGIE IN MORTE
VITA ‘
ALTERAZIONI
\ ' 1 ORMONALI E
METABOLICHE
PERDITA DELLA

TERMOREGOLAZIONE

ALTERAZIONI DELLA
COAGULAZIONE



Wait & Treat & See

NUOVO

APPROCCIO 7 A strategy based on:

Manuale §.1) IL TRATTAMENTO DEL DONATORE D’ORGANI:
o e CURE INTENSIVE ORIENTATE AL PROCUREMENT

Coonfwaton alls Donsnone ¢
ol ebovo A Orgaewt 0 Temi

a) longer interval of maintenance of the DBD polential donor

(wait)

b) a circulatory targeted treatment including HT

(treat
c) cardiac function
(s
can help to rescue suit

Management of the

ICU: Society of Critig
College of Chest Ph
Procurement Organi
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Organ donor management in Canada: recommendations
of the forum on Medical Management to Optimize Donor

Organ Potential

CMA| « MarcH 14,2006 « 178(6) | 513

yBand Sandn
Yourg,

Physiologic Changes During Brain Stem Death—Lessons for
Management of the Organ Donor

Martuin Smuth, MBBS, FRCA

The
dom
phivy

s in the

Trattamento Sintomatico |

functonal integnty

of potentially transplantable organs s maintained. Understanding the complex physiologic

changes that occur after brain stem death s crucial to the development of cffective Jdonor managoemcent stratogics
This articic revicws the pathophysiologic changes that occur after braun stem death and discusses CONMroversics

in donor management. | Heant Lung Transplant 2004, 23:5217-22

Table 1. Incidence of Pathophysiologic Changes After Brain Stem

Death

Hypotension

Diabetes insipidus

Disseminated intravascular coagulation
Cardiac arrhythmias

Puimonary edema

Metabolic acidosis

81%
65%
28%
25%
18%
11%
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MANTENIMENTO
OMEOSTASI CLINICA

e Hb>9-10g/di

e Ht > 30%

e FC 100 bpm

e PVC 8 —10 mmHg

e PAS > 100 mmHg

e PAM > 60—-70 mmHg

* Diuresi 1 - 1.5 ml/Kg/h

e Pa02 > 100 mmHg

e pH=7.35-7.45

e Sp0O2 > 95%

e PaCO2 =35-45 mmHg

e Temperatura centrale > 36° C
e Glicemia 80-130 mg/dlI
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MONITORAGGIO

| RADIOLOGIA
I

EMIODINAMICO : ECG, PAC, Sp02, 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
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e Noradrenalina 0,05-0,1 (0,2) ug/Kqg/min

e Dopamina <10-12 ug/Kqg/min

e Dobutamina <15 pg/Kg/min
e Adrenalina 0,05-0,1(0,2) pg/Kg/min
e Vasopressina 1 U bolo 0,5-4(2,4) U/h
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GUIDE TO THE QUALITY AND SAFETY OF DRGANE FOR TRANSPLANTATIIN

b Myocardial dysfunction can be easily |
and guantified by Doppler exhocardiograply.
In such cases, m-ﬂmdmlm
drug, such as dobutamine in assoctation with
norepinephrine, is recommendesd.

£, Vasopressin (1 U as bolus, o5-4 Uik, a3 a rec-
ommended dose) is still under evabuation
hhmhbﬂbdﬂmuaﬁrmyﬂ;

dopamine (< 4 pg/kg/min) has been shown to
reduce the need for dialysis after kidney trans-
plantation without a significant clinical impact
on grafi or patient survival as well as to mitigate
cold preservation injury to cardiomyocytes in
heart grafis |24, 28, 26] Since dopamine di-
nn:ﬂy interacts with the cellular membrane
and is capable of protecting endothelial cells
from oxidative stress during cold storage. the
application of low-dose dopamine is intersded
to protect kidney grafis from damage related
o prolonged ischaemia time exclusively fand
not as vasopressor), This was confirmed by
the randomised trial of Schnille « al, in the
sub—cohort of grafis exposed to long kschacma
times, by reducing the rate of delayed graft
function [27]. Omn the contrary, high doses of
dopamine {>w pglkg/min} must be avoided
because, due io iis action on a-adrenergic re-
ceptors, it can induce a progressive renal and
systemic vasoconsiriction, the depletion of en-
dogenous norepincphrine and of ATF rescrves
in the organs, and affect their fanction afier
rransplantation, especially in the case of the

deficiency
mtrmm[-[g).aghghcmm]uﬁnnmh

admins d az an infisss falk tw.\-:r'nlh
usulan) mmmmmm
also be monitored. hl:"l:r:ul.lhl‘l]rdndln:'lnth:
mitabolic rate of donors, administratesn of large
volomes of 5% glucose solution may lead to severe
hyperglycaemia, with consequent csmwotic diwresis, if
not propery monitored. In the case of hypernatracmia
with adequaie blood volume or hypervalaemia {CVP
> 10 mmligl, administration of chectrolyte-free solu-
tma‘n-'wﬂl:“emwlq'dlm In such cases,
Furoscmide should be administered and the volume
of urine excreted hourly should be replaced with 5=
Elucose solution,

545 Hypothermia and dysregulation of body
temperature

A minimum body temperature of 15 °C shoubd be
muaintained in DED donors. Thes can be achieved by:
a. roducing passive heat loss by covering the
donor with, for example, metal foil;
using clectric blankets and hot-air blowers;
heat infusion sohutions in water baths or special
infusion heaters.

C} canses numerous complications that impadir
mplant success of organs, such as

In pgeoeral. metabolic activity, energy and

MER

samne timet, hyperghycacmia may incrcase as

insulin production amd insulin efficacy are

reduced and the rate of ghacose metabolism de-

CICAsEs,

Cardiac contractlility dedlines and the risk of

arrhythmia increases, both resulting in wn-
won af the organs.

Erythrocyte flexibility declines, causing dis-

ruption to micro-circulation in the organs and

reducing oxygen release into the thssuwes.

d Hypothermia enhances coagulation disorders.

In some cases, hyperthermia (>38°C) may
occur because of Rilure of central temperature reg-
lation and SIRS without infection, or because of SIRS
combined with a relevant infection (in which case the
canse should be sought and proper treatment should
be initiated).

Bo



Mantenimento della VOLEMIA
DIABETE INSIPIDO

Poliuria >4 ml/kg/h
Osmolarita plasmatica >300 mOsm/kg
Osmolarita Urinaria < 300
Peso specifico urine < 1005
Perdita di elettroliti

DANNO

Disidratazione

D’ORGANO

Ipernatriemia
Iperosmolarita
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v’ diuresi adulti — 0,5 - 3 ml/Kg/h DIAGNOSI
v’ diuresi bambini — 2ml/Kg/h POLIURIA

Cristalloidi

« Colloidi (destrani, gelatine, <A ecc.)
Cristalloidi/Colloidi 2/1 (starter)
Albumina 5% (se < 3¢/100)

» Soluzioni Glucosate

» Soluzioni Ipotoniche / Ipertoniche

. Plasma |

OLIGURIA

k-

. Sangue (GR, piastrine ecc) >

» Fattori coagulazione

.............

]

v ADH di sintesi

v agonista selettivo recettori V,

v~ > effetto antidiuretico (rispetto pitressina)
v~ durata > 3-5 volte
v [somministrazione ev: 0,125 — 0,250 — 1 ml
(1 iala = 4 ng = 1 ml)
bolo ev 8 ng/Kg =2 4 ng/Kg/ora
bolo ev 1-4 no = 1-2 no in 6 ore
-t%

-’




Guide to the quality
and safety of prgans
for transplantation
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Monitoring: —i— e et

Flectrocardiogram

Pulse oxymetry

Arterial ine

Central venous sccess

Temparature

moaitoring

Bladder catheter - Norapinepnrin
—— ok 0.25 - 0.5 po/ ol

[ Palyuria > 2 sl ikg/h ]

Sod ‘ Exclude secondary polyaria
Ext - Odwl ® Durote [Mawdsl inwpapvcana )
nwrlno * '

L £ TT

Reputed dw h' Cardlovascular Machcal » oy
Right heart catheter axploration ® Agaprac (75 2 cwertiac) —_— .'.:?:,'ff'

Or Oesophagal deppler

Or Picco ™ .. ~5 l
[ TRETTITR Confirm diadbetes insipidus
® Urdre specific aravity botaw 1.005
® Trend (o frppecnstraamis - hbycecustolanty
oregnisphrems l
flut neorg
o Symptomatic Socciic
tpnepivisg Compenszte patyurie DA PSS
) Chorpenter « Lapwit Civwoee Dviatromas 254 + edettralyte 05-1pgIV fato 12h
Groemc control Goal resa 1 < 1.5 ol gt
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IPERTENSIONE ARTERIOSA

e Eliminare la noxa eziologica

e Esmololo (100-500 pg/Kg bolo) “100-300 pg/Kg/min
e VVasodilatatori: nitroglicerina, nitroprussiato

(0,5-5 pg/Kg/min)

ALTERAZIONI:
»Na*,K+*,CI,Mg**,P**, Lattati, pH
CONSEGUENZE

» aritmie

» alterazioni emodinamiche

» alterazione funzionalita organi

» difficolta mantenimento bilancio idrico

MONITORAGGIO (SANGUE - URINE)
»Na+, K+, osmolarita
> Cl-, Mg+4’ Ca++’ P++

EZIOLOGIA:
* ipotermia, ipossiemia, ipovolemia
* acidosi, alterazioni K+ , Na-+

* ipo/ipertensione arteriosa

* farmaci cardiovasoattivi

¢ alterazione funzionalita pompa cardiaca

ﬂ%’

» bradicardia-BAV: amine (atropina inefficace)
es. [PN 0,02 pg/Kg/min

» torsione di punta: tosilato di bretilio

TERAPIA:
* eziologica

s antiaritmica;

» Aritmie sopraventricolari: amiodarone

» Aritmie ventricolari: lidocaina
» ACC: RCP (no intracardiaca)




‘N Potential Organ donors OMEOSTASI
PROTECTIVE VENTILATORY PO LM O N A R E

STRATEGY

6-8 ml/kg

' m) PaCO, 35-45 mm Hg | ne O,
1r8—-15em H,0O FiO, = 1 (10 min.) (PEEP 5 cm H,0)
- Pa0,/FiO, = > 300 mm Hg

< 30 cm H,0
(durante la prova di apnea)
(), < possibile #) Param. resp. OK
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Alterazioni dell’asse ipotalamo-adenoipofisi:
Nella morte encefalica si ha:

vV <T3-T4, TSH<o=

v’ cortisolo <

v insulina <

Y
4 G & ==
e et e , TPM | s
UTILITA’ TERAPIA T3, CORTISOLO, = A I "D Al | | f : | /)
INSULINA PER FAVORIRE LA STABILITA’ 1IN I3 WM I 10kt R I1IWIITOY
EMODINAMICA E L’ESTRAZIONE NYICT,
PERIFERICA DI O, ?? INUILALIWNI
ANNI 2000 - 2009 a ' WA
PROC. ORG > 5,02°% - 9,23% i T}
Thyroid Hormone Therapy in the Management STUNNED HEARTS
of 63,593 Brain-Dead Organ Donors: A \
Retrospective Analysis
- ' o difficoltosa r DOT £l riempimento volemico
ptassita di elevato /o pre ato apporto di aming
e oy S B : ‘ | |
11 TRIALS ‘ cargdiovasoattive
Reviewanmicies 14 LAV, OSS. e :
Cortkostemidsinthemopogetpen(ofbmin—deodpo(entiol ;_:;»-'-“;-j. efielt NOMDA ¢ ra (Epe i afia' FEVS < 40)4 :J?"/,J,
organ donors: a systematic review U OGO

5 Dupus®a_ LA Amig™ M Desproseiions™, 0 & Wllomson™ T Thidoutot® K. Semit
WM Perresut ™ P Marsaios® ' ond A, | Paeetie

alterazione cinesi/volumi cav. cuore ecc- alterazione
parametri emodinamici

Oligoanuria - Aritmie - Troponina > ecc.)
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Equilibrio idroelettrolitico

Target

Natriemia Na 130-150 mEq/L

(trattata se > 150 mEq/L) . |
Kaliemia K 3-5 mEq/L Effetti collateral

Calcemia 4.4-5.2mEq/L * Aritmie

Cl - Mg++ Ca++ P++ « Alterazioni emodinamiche

e Alterazione funzionalita

organi



Omeostasi Termica e Glucidica

LA IPOTERMIA
Distruzione ipotalamo —+ assenza
termogenes| e assenza riflessi

antitermodispersione
POICHILOTERMIA

~ depressione miocardica
aritmie (QT lungo, inv. T, FA, FV)

acidosi

N Transpiont

alterazione della coagulazione/microtrombi Dockinetand

: N 1 2 4

squilibri elettrolitici/enzimatici W TPM | mscomons
c y

ridotta liberazione di O, tessutl 36 °C

Iperglicemia

< metabolismo farmaci (amine)

e i —
insulina * chetoacidosi

* infusione di catecolamine * Glicosuria. Poliuria osmoticz

.t +1 v ¢k “0neate ) . . .
infusione di glucosate * disidratazione ¢ ipovolemia
pregresso trattamento con

. i i)
corticosteroidi {

* ipotermia W
|

— normalizzazione della glicemia

10 bolo 10-20 U




» stati di fibrinolisi »~ consumo piastrinico e di fattori

) della coagulazione
> DIC &

" - . ; »~ emorragie

» trasfusioni massive di

sangue citratato » formazione microtrombi

» ipotcrmi a

Trasfusioni di emazie concentrate,

plasma fresco, piastrine conc., fattori
v - . D% : - ‘r ++

della coagulazione, Ca

Normalizzazione ded
pammctri della
coagulazione



Profilassi Antibiotica

| Tranapion

Procsremom
T [ )S‘I Vmasperramy

“EMPIRIC BROAD SPECTRUM ANTIBIOTIC ARE NOT
ROUTINELY INDICATED, BUT MAY BE USED IN DONORS AT
HIGH RISK OF BRONCHOPNEUMONIA...”

“ANTIBIOTIC THERAPY SHOULD BE INITIATED IN CASES
PROVEN OR PRESUMED INFECTION...”

Organ donor management in Canada:
Recommendations of the forum on medical
management to optimize donor organ potential

S.D. Shemie et al. C.MAJ 2006:174 (6) 13- 30

Cefalosporine di lll =V
Carbapenemico/tazobactam
Glicopeptide/antifungino
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Guide to tlu- uality
and safety of

0 0 A G . . .
TRANSPLANTATION 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

e gestione delle crisi e la comunicazione quando
si affrontano reazioni o eventi avversi gravi.
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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, cavita destre nella norma, assente versamento
pericardico

Trattamento:

e 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.

START Adrenalina
0,04 mcqg/kg/min

é

4 Noradrenalina
0,2 mcg/kg/min

STOP Dobutamina

N

S Noradrenalina 0,4 mcg/kg/min
Ringer A 100 miI7h
NPT 60 ml/h
Antibiotico terapia

\”

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

EGA: Ph 7,31, pCO2 44,p02 104, HCO3
22, K 4,02, latt 1,8 mmol/I, hgt 139



A 24 h dall’ACC si convoca la CAM per
I'accertamento della morte encefalica
consenso alla donazione da parte della famiglia

MANTENIMENTO DEL -instabilita emodinamica
DONATORE -ipokaliemia
CARATTERIZZATO DA: -acidosi metabolica con:
Mattati , HCO3 TNHGT BE -10,6
-poliuria

-Noradrenalina 0,2 mcg/kg/min
TRATTAMENTO: -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 al’'EGA k 1,75 mmol/I
molto resistente alla correzione




Report di

OIS UIES

15.07.22 13:29

cobas b 123 POC system

Numero serie
Nome dispositivo
Nome ospaedale

ID campione
Modo campione

ID paziente
Tipo campione
Tipo sangue
TEemperatura
A0,

FOLHD 0.946
tHb 12.9
pH 7.253
/O, a4.7
0o 72.6
Hct 31.7
Na* 153.6
K* 1.75
Ca?* 1.511
124.8

Glu 238
5.7

96.4

MetHb 0.7
HHD 3.5
cHCO;, 19.3
BE. -7.87
Incdice PF 145.25
PAO, 306.1
BE -7.65

40244
COBAS B123

P.O GARIBALD
RIANITMAZION |

7103
Normale

3
Sangue
rteriosc
37:.0.°C
050

Q/dl

mmHg
mmHg
Y%
mmol/L
mmol/L
mmaol/L
mmol /L
mg/dl
mmol/L

%

Yo
mmol/L
mmol/L
mmHg
mmHg
mmol/L
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Report di misura

15.07.22 19:33

cobas b 123 POC system
Numero serie

Nome dlspositivo

Nome ospedale

ID campione
Modo camplone

1D paziente
Tipo camplione
Tipo sangue
emperatura
A0,

FOHDb 0.976
tHb 13.2 gidl
pH 7.374

40244

COBAS B123

PO GARIBALDI CTENTRO
RIANIMAZICNE

7113

Normale

3
Sangue
Arterioso
37.0°C
0.99

3 37.2 mmHg
FO: 122 .4 mmHg

Hct 314%

Na' 159 7 mmaolll
K' 1.81 mmol/L
Ca*t 1 585 mmol/L
Cl 128.0 mmal/L
Glu 217 mg/diu
Lac 4.0 mmal/L

50; 99.5 %
MetHb 0.8 %
HHD 0.5 %

cHCO: 21,2 mmol/L

Report di misura

16.07.22 00:00

cobas b 123 POC system
Numero serie 40244
Nome dispositivo COBAS B123

Nome ospedale PO GARIBALDI CEN
RIANIMAZIONE

ID camplione 7117
Modo camplone Normale

ID paziente 3

Tipo campione Sangue

Tipo sangue Arterioso

®Tmperatura 37.0°C
1.00

0.981
13.5 g/dL
7.462
29.7 mmHg
264.9 mmHg
30.9 %
=Emmmol /L
3.25|mmol/L
1.403 mmeol/L
129.9fmmol/L
152img/dL
3. 7jmmol/L
502
MetHb
HHb
cHCOx

e e gy . g ey g e e -

BEs:
Indlce PF
PAO,

BE

-4.01 mmol/L
123 65 mmHg
665.2 mmHg

3.49 mmal/L

BE«:
Indice PF
PAO,

BE

-3.01 mmol/L
264.94 mmHg
680.6 mmHg
-1.89 mmeol/L




I I C RT a I Iocava . GESTIONE SEGNALAZIONE DONATORI D'ORGANO [ \ ’ \ @
L]

8’) | Segnalazione | Reports | Farum | News | Dati del centro | Password Esci

_ F e g a to i nre gi one Segnalazione del 15/07/2022 - Donatore: ~~""""""Z.\2222 Z IS0 UL U SN - Referente: Bonanno

—__Messaggl Dati segnalazione

R . f . . [ R [ oTe Anagrafica donatore ¢
e n I u O rl reg I O n e EGA h17:40; sll'ega PRESENZA DI ACIDOSI Emogruppo-Tiplzeazions 4

METABOLICA CON ALERAZIONI ELETTROLITICHE
scarsamente responsiva al trattamento terapeutico di
15/07/2022 18:36 correzione. in atto (pokaliemis, iperglicemia e volemia  bonanno Dati antropometrici

L] L]
-Cuore fuori regione oconesonsd hrte e SO0 ps st A A

meg/ka/min adrenalina a 0,12 emodinamica instablle, Esame obiottive externo

Decorso elinlea #

per urgenza nazionale |t
Rischio non standard

accettabile

Altre informaziont

[ Agalungl ]{ Chiudi ][ Stompa elenco messaggl

seconda opinion infettivologica
Per PCT 7,8 GB16,7

Alle ore 02:00 il pz viene trasferito in

S.0O.

-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




Sono stati prelevati e -
trapiantati con

successo:

-Fegato

-Cornee .
-Cuore non idoneo al
tavolo operatorio

Ricomposizione accurata della salma
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