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ldentificazione e riconoscimento del

Potenziale Donatore

Distinguiamo:

» Potenziale Donatore Multiorgano
+/- Tessuti DBD;

» Potenziale Donatore Multiorgano
DCD (cuore fermo);

» Potenziale Donatore Multitessuto
(DCD);

» Potenziale Donatore Cornee
(DCD).

Centro Nazionale Trapianti



Problema Universale:

La mancanza di organi

La disponibilita di organi da trapiantare
sarebbe appena sufficiente se
tutte le morti encefaliche venissero segnalate

e se nessuno opponesse diniego al prelievo.




Il Processo di Donazione e

di Trapianto

Individuazione Mantenimento
del Donatore b

Diagnosi di Morte
Cerebrale
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Fattori Locali ed
Organizzativi
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Reperimento dei donatori nel

percorsi clinici

Il reperimento si svolge in percorsi clinici che
offrono predittivamente la maggior parte delle

condizioni propedeutiche alla donazione.

Il reperimento richiede una pianificazione

dell’intervento del coordinamento locale (CL)

In un determinato percorso clinico o nelle aree

di attivita individuate .




Setting prevalenti

dell’identificazione

In Terapia Intensiva Generale

sia dopo la morte encefalica (DBD) che
in DCD controllati dopo ’arresto
cardiaco previsto (cDCD).

Occasionalmente nelle Terapie
Intensive Specialistiche.

In Pronto Soccorso

per i casi DCD non controllati dopo
’arresto cardiaco inatteso (UDCD).




Modalita operative
dell’identificazione

DBD DCD
Donation after Donation after
Brain Death Cardiac Death
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Modalita operative

dell’identificazione

/ \ /DCD . prevede categorie\

DBD : non prevede

basate sull’analisi
categorie. situazionale in cui viene
condotta la certificazione

della morte con criterio
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Classificazione di Maastrict

( Categoria 3: \

arresto cardiaco
atteso che si
verifica in contesto
di fine vita

j K (cDCD). j
[ Categoria 2: \ [ Cateqoria 4: \

. arresto cardiaco
In Pronto Soccorso ) ) o
inatteso in condizioni

sottoposti a di accertamento di
_ ma_movre_ morte encefalica
rianimatorie prima del prelievo

\ (uDCD). / \ degli organi. /

)

Centro Nazionale Trapianti

Cateqgoria 1;

deceduti all’arrivo
In ospedale

(include vittime

out-of-hospital).

\_




Significato di un

programma DCD

Un programma DCD puo essere
considerato utile guando si somma
(¢ “additivo”) al programma DBD

e, quindi, se consente di

Individuare ulteriori donatori che

altrimenti andrebbero persi .




N\

E necessario:

Conoscere la capacita teorica di
Donazione degli ospedali.

Riconoscere I punti critici nel
Processo di Donazione.

Individuare le cause di perdita
deil Potenziali Donatori.

Centro Nazionale Trapianti



EU Joint Action: Achieving Comprehensive Coordination in
ORgan Donation throughout the European Union.

Work Package 5 — Increasing the collaboration between donor
transplant coordinators and intensive care professionals.

FINAL REPORT
Introduction

April 2015

ACQOro

JC ompr ehensive
C<od" on in Organ Donation

Accord

i
AP
‘ Achieving Comprehensive

Coordination in Organ Donation
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Individuazione del Donatore

/" Obiettivo Fondamentale:

Individuare tutti 1 decessi
IN Morte Encefalica

v

g




Individuazione del Donatore

Chieil
Responsabile?

Qual e la mia
Potenzialita?

Come Devo
Fare?

f
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Individuazione del Donatore

Il Profilo del Donatore:

Come Devo
Fare?

» Epidemiologia;
» Dove si trova?;

» Modalita d’individuazione.




Patologie che conducono

alla Morte Encefalica

Tumore SNC
3%

[ N* = 5343 ] TCE

?'\1_.
Enc. Anossica
13%

(*) Registro del Me di Madrid 1991/2009 Centro Nazionale Trapianti



| Ges<7 |

+

~

[ Follow Up L

» Unita

Neurochirurgica;
» Unita Trauma;

» Unita Ictus.

» Unita di Terapia Intensiva,;
» Rlanimazione;
» Pronto Soccorso:;

» Unita Coronarica.

Ventilazione ]
Meccanica




Modalita d’individuazione

» Canale Amministrativo:

» Rivedere gli elenchi dei pazienti
ricoverati nei reparti di malati
critici;

> ldentificare i malati Cerebrolesi
Gravi (TCE, ACV, Enc. Anossica).
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Canale Assistenziale:

» Svolgimento del compito assistenziale
del Coordinatore (Rianimazione);

» Visita quotidiana nei Reparti Speciali
(\Ventilazione Meccanica);

» Awviso del personale sanitario neli

reparti.




Individuazione del Donatore

Chiell
Responsabile?

Coordinatore Rianimatore
del Trapianti

Centro Nazionale Trapianti



Chi e responsabile

dell’individuazione?

RianimatoD
@\
<Ottimo>

Rapporto ([ ComeEs

Coordinatore
Trapianti

Illustrare: Trapianti TUTTI i
_ decessi in Morte
» Che facciamo? \_ Encefalica y,

» Di cosa abbiamo bisogno?

Centro Nazionale Trapianti



Indicatorli:

Paese/Regioni:

» Per Milione di Popolazione.

Ospedali:
» Per 100 decessi in ospedale;
» Per 100 decessi in Terapia Intensiva;

> Per 100 decessi con Lesioni Cerebrali.

Qual e la Mia

Potenzialita?

Centro Nazionale Trapianti



Capacita teorica di Donazione

dei singoli reparti di Rianimazione

< Potenziale di Donazione >

Analisi di TUTTI i1 decessi della Rianimazione

TPM Centro Nazionale Trapianti



Fattori che determinano

4 _ la potenzialita di donazione

» Numero di posti letto e/o decessi in Rianimazione €/0 In
ospedale;

» Numero di interventi urgenti di NCH*;

» Decessi con Lesione Cerebrale Acuta™*;

» Brain Death Index (BDI1)***;

» GCS al ricovero.

ianca Miranda,

(*) Bi Miranda, 200
(**) Procaccio, 1998
(***) Donadio/Bosco




Valutazione dell’attivita d’individuazione

del donatori in una struttura ospedaliera

Indicatori d’ individuazione: Indicatori di Processo:
> Decessi in Ospedale; > Morti Encefaliche;
> Decessi in rianimazione: » Controindicazioni mediche;
> Decessi con Lesioni » Arresto cardiaco/problemi
Cerebrali: emodinamici;
> Morti encefaliche. » Rifiuti familiari;
» Donatori.

&
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Efficienza del singolo reparto

di Rianimazione

Numero dei Donatorl

Numero dei Potenziali Donatori




|dentificazione del

Potenziale Donatore

Azionl Proattive:

(Interventi finalizzati ad attivare il processo

d’ identificazione e segnalazione)
» Formazione;

» Trigger.

Azioni Reattive:

(Sistemi di monitoraggio)

» Indicazioni;

> Audit. r—
F A
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Azionl Proattive
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Azionl Proattive
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Donatori su 100 deceduti per Lesioni Cerebrali

4 _ A
Donatori
Proc. 1 _ — 3_0% (15% - 45%)
Decessi per Lesioni Cerebrali
\ y
f Morti encefaliche h
Proc. 2 60% (45% - 70%)
s Decessi per Lesioni Cerebrali )
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(*) Procaccio F. Organs, Tissues, and Cells, (2), 125-129, 2008 Cantio NaAonaleT

raplanti



Statistiche in Campania

2011 - 2015

Decessi con
Lesioni
Cerebrali

Segnalati

Donatori

Opposizioni

2015

Italia 2015

Toscana
2015

157 pmp

35,4 pmp
125 2341 332
135 116 106 113
21,3 pmp 38,5 pmp 88,5 pmp
74 1374 180
67 62 55 52
12,6 pmp 22,6 pmp 48 pmp
415% | 422% | 443% | 46,0% 36,8 % 30,5 % 34,6 %
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Regione Campania 2008 — 2013

2008 2009 2010 2011 2012

Decessi con Lesione
Cerebrale

Accertamenti
Morte Encefalica

Donatori Procurati

Progetto Qualita monitoraggio DLCA
fino ad Ottobre 2010

(*) Donatori Effettivi Centro Nazionale Trapianti



Obiettivi della valutazione di Qualita della
Donazione:

\.

/ Identificazione del \ /

) ) Processo di Donazione
Potenziale Donatore:

: . _ Analisi delle procedure
» Diagnosi di morte; : : :

: In Terapia Intensiva
» Accertamento di Vs

morte;
» Segnalazione al CRT.

\Potenziale di Donaziony

Linee Guida.

Donatori Effettivi

Centro Nazionale Trapianti



Indicatori nel DCD

DCD 2 (non controllato)

» Decessi per arresto cardiaco con caratteristiche cliniche
d’idoneita per eta € patologia;

» Tracciabilita dei casi di AC e valutazione potenzialita DCD.

DCD 3 (controllato)

» Revisione sistematica dei decessi ICU;

» Dimensionamento del campione;

» Arruolamento della ICU nel programma nel DCD.




Potenziale Donazione

”Fuori Terapia Intensiva”

» Decessi DACL < 3 Giorni;
» Eta (P.E. <85 Anni);
» Gestione del percorso di “Fine Vita”;
» Condivisione interdisciplinare dell’ opzione “Donazione”;
> Indicatori piu calibrati:
1. Audit con revisione sistemica della casistica;

2. Monitoraggio dei dati;

3. Formazione. (,
.. L
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Ildentificazione del Potenziale Donatore

“KFuori Terapia Intensiva”

» Monitorare attraverso rilevazione i dati SDO pertinenti;
SDO: Codice Neurologico ICD 9 in 1° - 2° posizione.
» Importanza del Donatore “anziano” rispetto alle policy di non accettazione;
» Aspetti etici — desistenza terapeutica;
» Gestione rapporti familiari;
» Disponibilita posti letto in Terapia Intensiva;

» Ridefinizione dei PDTA del paziente neurocritico grave.

&

TrPM
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Potenziale Donatore

Cornee (DCD)

Per Comprenderne le Potenzialita:

» 20% del decessi globali in ospedale;

» Monitoraggio per Unita Operative;

» Monitoraggio "Attivazione Procedure”;

> Audit.

'.1‘1“
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Potenziale Donatore

Multitessuto (DCD)

Per comprenderne le potenzialita:
» N° decessi ACC in ospedale (Pronto Soccorso ed
In Unita Operative) con caratteristiche cliniche
di idoneita per eta e patologia;
» SDO;
» Audit.

)

Centro Nazionale Trapianti



» Il Monitoraggio prospettico delle morti con Lesioni Cerebrali Acute (DACL)
in Terapia Intensiva e lo strumento piu efficace per una valutazione obiettiva

della potenzialita di donazione.

» La Donazione a Cuore Battente (DBD), dipende da:

a. Ricovero in Terapia Intensiva dei pazienti con gravi lesioni

Cerebrali Acute;

b. L’Atteggiamento verso la procedura di accertamento della morte

con standard neurologico. ( i
TKK
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La Donazione diventa un valore aggiunto di qualita nel trattamento deli

pazienti con Grave Lesione Cerebrale Acuta;

Le differenze nel tasso di Donazione nelle Regioni puo derivare anche dai

diversi modelli di gestione del paziente Neuroleso Grave;

L’ Identificazione sistematica dei Potenziali Donatori contribuisce al

miglioramento sia dei risultati clinici che della potenzialita di donazione.
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Collaborazione del personale
della Terapia Intensiva.

Educazione e motivazione del
personale.

( (Equipe di coordinamento

perfettamente stabilita,
conosciuta da tutto il
adaptato. personale e reperibile

spedaliere
Donazione
Orgoni e Tessut

Protocolli di ricerca
ed individuazione

" Programma di Qualita

PROGIAMA OF GATANTIA DF CALIDAD DO

Indicatori
FROCESD D€ DONACIIN EXTRACCION DE

d’individuazione ed SHANGS Y TGS iy
\_indicatori di processo. & : f - .ﬂr'
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Domande?



