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RETE NAZIONALE TRAPIANTI
Legge 1° aprile 1999, 1 O‘ie‘ e

"Disposizioniin materia di prelievi  ditrapiantidi organi e di tessutl” ¥ 9 Nazionale
Q@” Trapianti

Art. 7 Principi Organizzativi

Art.8 Centro Nazionale Trapianti

Art.10 Centri Regionali e Interregionali

Art.12 Coordinatori Locali
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LA RETE

FUNZIONI della RETE

Centri regionali
trapianti

Coordinamento
Ospedaliero

Ruolo d'indirizzo, coordinamento, formazione,
comunicazione e vigilanza della rete trapiantologica

Svolge funzioni operative di allocazione degli organi
Garantisce trasparenza e tracciabilita di tutte le dichiarazioni
di volonia e dungque di tutti gli organi donati e trapiantatiin
Italia

Coordina I"attivita di procurement,

Gestisce le liste di attesa,

Coordina attivita di trapianto,

Assicura il controllo sui testi di compatibilitda immunologica,
Cura i rapporti con le autorita sanitarie del territorio
Promuove attivita di formazione e di sensibilizzazione

= Comunica al CRT i dati del donatore

= Coordina il management del processo di donazione e prelievo

= Cura i rapporti con le famiglie dei donatori

= Organizza l'informazione e I'educazione della popolazione del
territorio di competenza




Francesca Leonardis

@Y o 9 LA RETE
Procurement “'S" Nazionale
«“/@

Trapianti

g
= TPM Management

= = g
e LASTRUTTURA DELARETE
—. D il WS

- Sanmy

CENTRO
NAZIONALE
TRAPIANTI

CENTRI REGIONALI

COORDINAMENT!
LOCAL

68 RIS T 18 TR I8 T




Francesca Leonardis

@ Transplant é‘,{? Rete LA RETE
Procurement W ¥ ‘ Nazionale

g ~
= TPM Management -0’ Trapianti

Rete Regione Lazio

COORDINAMENTI OSPEDALIERI CENTRI TRAPIANTO
Policlinico Universitario Gemelli Policlinico Universitario Gemelli (Fegato-Reni-Pancreas)
Policlinico Universitario Umberto | Policlinico Universitario Umberto | (Fegato-Reni-Panreas-Polmoni)
Policlinico Universitario Tor Vergata Policlinico Universitario Tor Vergata (Fegato-Reni-Pancreas)
Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini (fegato-Reni-Pancreas-Cuore)

OPBG (Fegato-Reni -Cuore-Polmone pediatrico)
OPBG
Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata
Azienda Ospedaliera S. Andrea
RM1 (S. Filippo-S.Spirito)
RM2 (S.Eugenio-C.T.0.-Pertini)
RMS3 (G.B.Grassi)
RM4 (Civitavecchia-Bracciano)
RMS (Colleferro-Tivoli)

RM6 (Anzio-Velletri-Frascati) Centro
regionale BANCHE TESSUTI
IRCS IFO trapianti

lazio Banca degli OCCHI (San Giovanni Addolorata)
Banca dell’OSSO (IFO)

IRCS Spallanzani

Frosinone
Latina
Rieti
Viterbo
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Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020

(Accordo Stato-Regioni del 13 ottobre 2011).

Dirige I'attivita del Coordinamento Ospedaliero:

- 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

- 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
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Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020

Accordo Stato Regioni sul documento relativo alla Rete Nazionale Trapianti

...ll 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 responsabilita nel processo di
donazione/trapianto...2011

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

! 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

' .La Donazione é attivita istituzionale delle Strutture sanitarie e obiettivo dei SSR
\.La donazione di organi & compito ordinario dell’Ospedale, finalizzato al trapianto dei soggetti con gravissima insufficienza d'organo

1.1l processo di donazione, a partire dalla fase di identificazione del PDO, & INDICATORE di qualita e di eccellenza della Struttura, nonché
Obiettivo Strategico di tutti i reparti di Area Intensiva

Il processo di donazione e il trapianto di organi @ parte dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
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Policlinico Tor Vergata

» NUMERO POSTI LETTO PTV 423
» DEA | 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
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Coordinamento Ospedaliero PTV
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

FOUCLIMCD TOR VEROATA

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: Unita 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 Reperibilita CLT mista con presenza di tre medici anestesisti
2021 Attivita Reperibilita Infermieristica e Creazione Posto letto dedicato in Tl per le CAM g /}l gE g ;?—g
U
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Organizzazione attuale

Coordinatore Aziendale (UOSD Tl e Coordinamento Aziendale Donazione Organi e Tessuti)

3 Anestesisti Rianimatori (non dedicati)
Le 6 unita totali garantiscono la copertura di una reperibilita notturna e festiva
1 Psicologa che partecipa a tutto il processo

Attivita del coordinamento medico: procurement e valutazione in Tl, DEA e reparti di tutti PDO;
supporto nel trattamento del Donatore
Tutti coordinano il processo della donazione e del prelievo h24 nelle Tl o nel posto letto dedicato
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Ruolo dello psicologo

L’ intervento dello psicologo e 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
I'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.
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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.
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Dove agisce il coordinamento ospedaliero?

* Pronto Soccorso
“Terapia intensiva
“Stroke Unit
“Neurologia
*Neurochirurgia
*Medicina d’Urgenza
»Sala operatoria
“Ortopedia

“Morgue
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COORDINAMENTO OSPEDALIERO PTV

Le attivita

INTERNE:
‘Procurement
*Monitoraggio
‘Formazione

‘Raccolta dati (qualita)

‘Rapporti con 'ospedale

*Rapporti Direzioni Aziendali

ESTERNE:
*Informazione
‘Formazione
*Rapporti CRT e CNT
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Materiali e metodi di monitoraggio

STUDIES
Il processo di identificazione del pofenziale
donatore di organi e fessufi allinterno delle Integrated Procurement Model: A new approach to
strutture sanifarie (Procurement): Una revisione  Tissue and Organ Procurement

della letteratura

The process of idenfifying the pofential donor of
organs and fissues within the health strucfures
(Procurement): A Iiterature review

Un modello integrato per ['identificazione dei potenziali donatori: un
nuovo approccio nei trapianti di organi e tessuti.

Angelo Olval  Francesco Zaghini? Marco Martelloni!  Jacopo Fiorini®  Laura Masci! Priscilla Pelei*

Sitvana Di FlorioS Rosaria GmellaroS Francesca Leomrdis6 Girolano De AndrersS & Alessandro Snli7
Nazos Marmion’, Fravcesco Duoene” Asced O, Rosaa Gumewago’, Peavcesca Liowasses, Gouueo Ds Avonss', Asiswono Su/




Francesca Leonardis

Transplant  ST@y pere COORDINAMENTO OSPEDALIERO PTV

4

Procurement % Nazionale
«@’ Trapianti

Management ap

MONITORAGGIO PRONTO SOCCORSO

Tabella Attivita Annuale Monitoraggio P.S.
Struttura Ospedaliera: -1

Nella presente slide ¢ riportata 'attivitd quotidiana, di

z % 3 3 % 3 3 3 3 3 % : : FPERIPR
3 £ 3 o = 3 e - % i i monitoraggio del PS, svolta dal personale infermieristico,
E E g § ﬁ g 2 § E § (tramite il sistema operativo Gipse e Gedon del CRT Lazio) di
) & B tutti i pazienti che accedono al nostro ospedale con lesione
E = = g é | 5‘ 5‘ cercbrale: Emorragie cerebrali - Traumi cranici
8 % & g g g § 4 Ictus con ges < 8 - Neoformazioni con ges <8
<

5 g H 3 g z g - é . Coma<8

- e i g % g - § 2 é

= 0 Yy 3 in £ ] 5

8 = 3 g : e 2 =

3 : é ” Q, A a

s v 9 1

o) w @ =) i3 ; X $

. E E F1 Dai dati, rispetto al 2021, si ¢ registrato un aumento degli accessi

2 & in PS dei pazienti con Lesioni Cerebrali (+607 paz. monitorati),
i ] con una lieve diminuzione, perd, degli accessi di paz, gravi, con
GCS <8 (- 5 paz.). Nonostante si sia verificato un licve aumento de
genniaio 136 9 14 66 47 54 1 15 12 12 ricoveri di questi paz. in TI (+ 3), si ¢ assistito ad un aumento dei
febbralo 115 5 12 49 49 27 0 7 7 9 pazienti Trasferiti in altni H (+5) ¢ un aumento dei decessi con
marzo 164 10 17 68 69 53 0 10 10 Lesioni Cerebrali in PS (+ 10 paz.); di questi, dal monitoraggio del
aprile 145 4 11 68 62 53 0 5 g 12 CIT, ¢ dall'analisi delle schede GIPSE, almeno 10 paz. in
: 5 relazione alla gra el quadro clinico, sarebbero potu

maggio 719 17 75 70 63 2 10 14 13 lazione alla gravith del quadro clin bbero potuti
giugno 187 5 12 81 89 54 3 1 2 evolvere in ME, se ci qusc stato un posto letto disponibile in T1.,
haglio 157 10 8 62 77 48 13 7 5 5 dove attuare cure intensive.
agosto 140 3 11 60 76 36 0 10 8 10
sengmbre 187 2 9 9 97 63 0 10 11 15
ottobra 210 3 21 83 104 12 0 12 10 14
novembre 222 6 8 88 120 68 0 11 7 b
dicembre 178 7 B 92 71 64 0 12 11 7
TOTALE 2027 72 148 876 931 855 19 110 112 120
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STROKE UNIT E NEUROLOGIA
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Roma

DATI DELL'ANNO 2021

N* Totake ricoven in T.1
N*™ Totale ncoveri con L. C
N* Totaie decessi in T 1
N decessiconLC. n T

N* decessi mone encefalica

N°® gecessi sottopost) aa
inerventi NCh

N* 1otale Donatorn Effettivi

N* Totale posti letto in T 1

Policlinico Tor Vergata Rianimazione
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DATI DELL'ANNO 2022

N* Totale ricoveri in T
N" Totale ricoveri con L C
N* Totale decess!i In T |
N*decessiconLC. in T

N°® decessl morte encefalica
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N totale Donatorl Effettivi
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| Salva dati mensiil |
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~ 15/05/1946 POSTA FIRRERD n 05/02/201% w0 ALTRD s ™™o 23/02/2058 TRASFERMENTO N ~ N "
¥ 04/10/1957 SEGNI &1 2/022018 3020 EMORSAGW CEREBRALE K} TOEA 13/02/2018 DECESSO ) s N 6
~ 30/10/1952 FUTAN| &6 24/02/2018 24/02/ 2014 TRALMA CRANICO . T DEA 27/02/2048 DECESSO s H s 3
' 200021928 nUGGH 20 rfoajaon /s IETUS SCHEMCO ~ oA oo/ 2008 DECESSO N " N 10
¥ 1100 ROMA 1w el M a2/jon20 TRAUMA CRANKD ~ TORA mumi
¥ 191071948 PALIAND 7 26/02/2018 05032018 NEOFORMAZIONE s o UM
M 26/05/1972 ROMA a5 04/03/2018 06/03/2014 EMORSAGIA CERERRALE s THOEA 10003/2088 TRASFERIMENTO N 5 N &
~ 21uR/10% LD o I8/0 018 18/082018 EMORRAGIA CERENRALE ~ nota mumi
» 020271958 ROMA 54 14/03/2018 150372018 THAUMA CRANKO ~ T DEA NuUMI

REGISTRO CEREBROLESI CIT
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File Modifica Veusizza Pvdetm Struments 7

MONITORAGGIO PS - GEDON csmowsewossouomvosne N\ @

{Repert | Dat del certro

Dati del ricovero,
Dati ricovero

(o8 « Bto-att e aes —— naToeaaasy  Uata pemenrs | jzmm l
| @ hitps.//vww gedon.t/ gedon/Menu.aip - &C [[JHomepege. covosoo | VT )

File Moddfica Visuslizza Preferiti  Strumenti ? Datl paziente
Cagname | Mome |

% Duts 0 mauots (%) [ | Eth Sosso| M V| Nazione {- v|
Regione di necita |- ™ |Comurs & nancits |
Coscn facee | ) | [ selerions pasiente |

GESTIONE SEGNALAZIONE DONATORI D'ORGANO

Dettagho ricovero al PS

da altra v St
Decesse ol #S __U.Em 3|
S_EQﬂﬁ!_aZ!_Qﬂ. ; Ricoversts nells struttura I V:M v
Donatori di Organi Registro Cerebrolesi £ AN
Trasferito in atem strutturs | V| Sndtea
¢ Data
trasferimento
Reparto ~
- trasferimento
Dimesso 3l 7S - ViDate
Segnalazione Monitoraggio pronto Dettaghio ricovero in reparto
Donatore di Tessuti Soccorso Dettagha T1 v
Decesso n reparto. v Dats Dmesso dy repanto v Dats
Dat! clinicl = po—
Gimgew Scvw el ingresas l | Esaguito Videst Newrochirurgico !_;_\j]
Eneguita TAC ertro 72 h [~ V| Evoiusene dinica a 24 h [- v|
Evoluzione cinica a4tk v fyshaions deen a 22h |- v

Note

' ]
|50M| | Etimion | l Chiudi
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Strumenti di Monitoraggio attivo del pdo

RET. | : I 1 T T ‘
p— . e D — DATA
PTV SCHEDA MONITORAGGIO PAZIENTE DI MODSMIC | DATA LI Il Il Il |
: CON LESIONI CELEBRALI GRAVI 28032019 [ ]
COGNOME
Area Funzionale delle Professioni Sanitarie e Sociali - U.0.C. Direzione Infermieristica | ]
> . = e s DATA DI NASCITA
Coordinamento Infermienistico Trapianti - CLT [ ]
ETA'
Allegato 1 L 122}
REPARTO 1
U.0.Servizio Let:_ |Datamcovero_ /! om_ : L ] |
STATO DI COSCIENZA
Cognome ¢ Nome TIPO RESPIRAZIONE
‘ FARMACI
Datamsca Luogo: Eg?zi:ii
FOTOMOTORE
Residenza Luogo via TIPO PUPILLA
EMOCOLTURA
Pesomadi | Cognome ¢ Note ::lSNOC OLTURA
nferimento
v Td,. Ctﬂ TAMPONE RETTALE
Duagnos:
TICOVerD ESITO:
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Percorso per la tempestiva segnalazione
del potenziale donatore di organi

Rev.1
DI IS-PDO
Pagina 1 di 11

DS- Direzione Sanitaria — Coordinamento Aziendale Donazione Organi e Tessuti

Area Funzionale delle Professioni Sanitarie e Sociali
Coordinamento Infermieristico Trapianti - CIT

I Reparti comvolti e di conseguenza il personale, oltre all'Ufficio di Coordinamento

Infermienstico Trapianti ¢ del Coordmamento Locale Ospedaliero per il procurement, fin dai

primi moment: del nco

VEro Sono:

¢ Pronto Soccorso

Terapie mensive:

Blocco operatorio:

Neurochimrgia/Neurologia;

Stroke Unit;

Servizio di Neurofisiopatologia;

o Medicina d" Urgenza e Chirurgia d'Urgep
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STUDIO DELLE LESIONI CEREBRALI

Diagnosi primaria, Diagnosi secondarie 1-2 ICD9CM - 2002

Totale diagnosi 21
Codice ICD9 CM | Descrizione 1 e 2 Diagnosi *Registro locale cerebrolesi
SDO «Dati SIO (trasmissione trimestrale)

430431432 Emorragia cerebrale *Registro decessi nosocomiali_» awvisi di morte
Certificati ISTAT

191192 225 Neoplasia cerebrale

433434 Ischemia cerebrale
Criteri

800 801803804 | Traumi e fratture cranio . iy om

851 852 853 854 v" Fasce di eta: 5 come da indicazione CNT

v Patologie

320323 Infezione cerebrale

AR A

v Arco temporale del decesso 3-7-15 aq
120920 1201136811208196026052012070820124901430 780013314 4011 51882

anno
codice Ptv.

Diagnosi secondaria
nosologico Data dinascita .4 i ricovero Data di morte | Diagnosi

principale
Codice reparto




Francesca Leonardis

S8 8883

-
o o

150

100

b TPM

Transplant Rete

O

<&

QO’ Trapianti

Procurement

Management

DECESSI CON LESIONI CEREBRALI PER
REPARTI

o
N

61

J
=

18

R T— e —y F—  —
s o]

‘l 5 : 12
I B R = D i o
T PS NRL NCH UTN MED CH

DECESSI LESIONI CEREBRALI

107

PER PATOLOGIE
46 46 [EO
> 39 LAS
14 6
] (TR RO O | O
ALTRI TERAPIE PRONTO TOTALE
REPARTI INTENSIVE SOCCORSO DECESSI

Nazionale

100
80
60
40
20

0

COORDINAMENTO OSPEDALIERO PTV

150

100

DECESSI CON LESIONI
CEREBRALI PER FASCE D’ETA’ 9

61

51 43

19
. y 12I
DECESSI  DECESSIT.I. DECESSIP.S. DECESSI
ALTRI TOTALI
REPARTI

ARCO TEMPORALE DECESSI CON LESIONI

@lll j_--

ALTRI REPARTI

CEREBRALI
50 : m0-3GG
o T

PRONTO
SOCCORSO

TERAPIE
INTENSIVE

m4-7GG
m8-15GG
TOTALE DECESE > 15 GG
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Incidenza delle patologie cerebrali severe

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

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 ESITO E DI PROCESSO 2022

DECESSI CON LESIONI CEREBRALI IN T.I. 62

ACCERTAMENTI 28

DONATORI EFFETTIVI 14

Pazienti Deceduti dopo ricovero in Ospedale 795

TOTALE PRELIEVI TESSUTI 40 (37 Cornee, 3 Muscolo-scheletrico)
PROC 1 N. DONATORI EFFETTIVI/ NUMERO DLC IN TI = 22,58%

*  =>Valore 0-15 (1) 16 — 25 (B) > 25 (E)

PROC 2 N. ACCERTAMENTI / NUMERO DLC IN TI = 45,16%

*  =>Valore 0-20 (I) 21 - 40 (B) > 40 (E)

* I=inadeguato B = buono E = eccellente

Rapporto Decessi / Donatori Procurati tessuti = 795/52 (45 cornee + 7 TMS) = 6,54%
(valore traguardo >=4%)
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INDICATORI DI PROCURAMENT E DI EFFICIENZA NEL PROCESSO DI DONAZIONE

2021 2022

DATI: DATT:

Ricoveri con lesioni cerebraliin TI 149 Ricoveri con lesioni cerebrali in TI 151

Decessi con lesioni cerebrali in T1I 61 Decessi con lesioni cerebrali in TI 62

Accertamenti di morte encefalica 38 Accertamenti di morte encefalica 28

Donatori effettivi 15 Donatori effettivi 14

INDICHTRRL {’Tl[())lg ﬁngjrleTORl EFFETTIVI/DECESSI LESIONI CEREBRALIIN TI
PROCI1= DONATORI EFFETTIVI/DECESSI LESIONI e

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

(I= inadeguato 0-15% B= buono 16-25% E= eccellente > 25% ,
14/62 = 22,58% = buono

15/61= 24,5% = buono
PROC2= NUMERO ACCERTAMENTI MORTE ENCEFALICA/DECESSI
CEREBRALIINTI

PROC2= NUMERO ACCERTAMENTI MORTE ENCEFALICA/ (I= inadeguato 0-20% B= buono 21-40% E= eccellente >40%

DECESSI CEREBRALI IN TI

(I= inadeguato 0-20% B= buono 21-40% E= eccellente >40% ,
28/62 = 45,16% = eccellente

38/61= 62,29% = eccellente

Questi indicatori sono il frutto di un attento lavero di monitoraggio svolte dal personale del CIT, attraverso la presa in carico di ben 185
pazienti con lesioni cerebrali gravi, seguiti attraverso strumenti di monitoraggio attivi ( DI_MOD-SMLC)
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ATTIVITA’ DONAZIONE ORGANI 2021/2022

TABELLA COMPARATIVA
___Riepilogo attivita di donazione dal 01/01/2021 al 31/12/2021 ___ DESCRIZIONE mm DIFFERENZA
Regione Rianimazione " DonatoriNon i Non o MUB ooy OPPOSZ. Non Artesto  gg Al aZIONI 38 28 -10
segnalazion procurati prelevati o utlzzat UHEZA8 g OPPOSIZ: e ovvra. idone cardiaco
mm DONATORI PROCURATI 17 15 %
G0 o ersata- 38 17 2 15 1 4 7 B 2
Rianimazione DONATORI EFFETTIVI 15 14 -1
TOTALE 38 17 |2 15 1 M 7 1 2
DONATORI UTILIZZATI 14 13 -1
___Riepilogo attivita di donazione dal 01/01/2022 al 22/12/2022 DONATORI MULTIORGANO 8 5 -3
tone Kanimazions ™ Donatori Non Non o Mt o OpposiziNon Amesto  OPPOSIZIONI 19 11 -8
e seqgnalazioni procurati m'Effelﬁw utilizzati Organo ‘ procura idonei cardiaco
Roma - )
NON IDONEITA' 2 2 0
. Policlinico
Lo o vorats. 2 15 1 M 1 B 5 1 2% |
Rianimazione
TOTALE 29 15 1 M 1 1B 5 1n 2 1
NB Dai dati Regionali risultano per errore informatico 29 segnalazioni
Chivi || Esporta suExcel |
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PROCUREMENT ORGANI 2021/2022

Riepilogo attivita di prelievo dal 01/01/2021 al 31/12/2021

Mmimmmmammmrmwmum Pancr, NMWM Intest. Split Split

_ | i) A N T P S S
Roma -
. |Policlinico
Lazio Tor Vergata- 27 17 2 2 14 12 1 1 2 2 2 2
Rianimaziona
TOTALE 27 17 2 2 14 12 1 1 2 2 7 —f
| Chiudi Esporta su Excel

___Riepilogo attivita di prelievo dal 01/01/2022 al 22/12/2022 ____

Reni Reni Cuore Cuore Fegato Fegato Pancr Pancr, Polmoni Polmoni Intest. Intest, Spit Spit
e oncons S0 S0 T 200 S0 S T

Roma -

. Policlinico

Lazio Tor\leroata-mg 2 2 13 M 2 2
Rianimazione

TOTALE 209 2 2 13 1 2 2

COORDINAMENTO OSPEDALIERO PTV

TABELLE COMPARATIVA

oo L L Lo

RENI TRAPIANTATI

CUORI TRAPIANTATI 2 3 +1
FEGATI TRAPIANTATI 14 13 -1
SPLIT FEGATO 2 2 0
PANCREAS TRAPIANTATI 1 0 -1
POLMONI TRAPIANTATI 2 0 -2

RENI ALLOCATI E TRAPIANTATI AL

Y 9 a -5
RENI ALLOCATI FUORI REGIONE ( A ; 2 5
RIMBORSO)
FEGATI ALLOCATI E TRAPIANTATI AL

6 8 +2
PTV
FEGATI ALLOCATI FUORI REGIONE ( . ’ 3
A RIMBORSO)
CUOR! ALLOCATI FUOR! REGIONE 5 4 ¥
(A RIMBORSO)
POLMONI ALLOCATI FUORI . - .

REGIONE (A RIMBORSO)

Nella seconda tabella sono stati riportati solo gli organi prelevati
dai centri trapianti dai quali il ptv riceve il rimborso
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PROCEDURA DI ATTIVAZIONE PERLA | [oc n0C", 0 PTV
PTV DONAZIONE E IL PRELIEVO -

26/02/2011 T
et Pagina 1d117

DIPS- Direzione Infermieristica e delle Professioni Sanitarie

. = = Raw. 1 RICHIESTA TELEFONICA DONAZIONE CORNEE
.’ l V DO"‘?;‘C. Townurty C:wm‘l D‘pﬂ‘AMOLhamTC
mgine Lo L
TOEIE Lo rmmirnis [ inssrisntantacom & Aelle eofes bsoms JLamsl are
| Copia ongmale neita docLememntanions sanitans 1} Chiedere con che si parla "pario con la famigha del m"m-'.
' L‘;:::(a =°C7o7o:.0n rarmenito Donazione OvganyTessot
BT T e NV ey —— - 2} Presentarsi:
/ / | Teletono L CVGervirio
e ifiihe FOTENZIALE DONATORE Nome anome
Cugnmsne « Nusne
—l)a'. Al maccina Rwo
Rivplee. tieiviiee Wit Duiave @ 1= - - - - Coordinamento Donatione Organi e Tessuti, Policlinico di Tor Vergata,
Risebbo infeoris wlugive B IOAG -4 . O
e == Porgere le condoglianze a nome del‘istituzione.
Foskn, 38" A = o 3) Spiegare la mission Donazione allinterno dell’ istituzione del nostro Polidiinico.
Diarn anamnestict: presecss di uos Sesbioue & Cullissi Duwre o :’.’.; » 2 . -
SAis Samusint SIS p—— ~—aT 4] "A seguito del decesso del suo Caro vorremo parfare con Lei dell'opportunita di donare le comee di ......
s MO
pre— o 2 papd, mamma, (precisare |l rapporto di parentela),
emomalesrnuol ) — B 5) Chiedere dell'opportunitd di pariare con I'evento dinitto, se il nostro Interfocutore ne ha bisogno.
Eseguito Prelievo Emartico specifico E ;,:)
P | PR DATA 6} In caso di risposta negativa, salutare e ringraziare in modo epatico, rinnovando le Condoglianze da parte
Vertficn del consenco alln donnzione s1 N *uvmme
SPATZIO RISERVATO AL coomntx_mto DONAZIONE ORGANI E TESSUTE
S e s s S o 7) Incaso di non opposizione, fissare un appuntamento entro 4 ore, dakia telefonata, per firmare il consenso .
R it
. 8) Dare indicazioni su chi le accogliera per i consenso, Nome, piano, stanza, telefono.
Disrm « owm, Fimnes Coordmaotore Processo,

§) Salutare,
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P I
FONDARIONE 7TV
SO 108 VINGATA

PROCUREMENT TESSUTI

120

MONITORAGGIO CAMERA MORTUARIA 2021 1
100

98
86
79 80 83
80
7 71
' 67 65
62 f 60 - 63
60 ! 8
a8 a7
42
39
40 35 | §l e 33 o 3 33
28

) | I L‘ I I I

0 ¥ bot

GENNAIO  FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE

m DECEESSIINH wmDECESSI IN PS
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REGISTRO DEI DECESSI DEL PTV MONITORAGGIO MORGUE
MZSE 06 MANZO ANND 2038
N DATA oA AT Nt COGNOME ATTVADONE IDONTTA COLLOOAD CIRLOONKD oPPaenOM DONADONL CABALL
1 DL I0E 035 ODOVEST 081 N0 NO N0 N0 ] nNO A YOLOGH ESCLUDENTE
2 M3/ s o Lo NO NG 40 N0 N no PATOLOGA ESCLUDENTE
3 o120 1] s NO no 0 N0 ur no PATCLOGW ESCLUDENTE
. prAnaos oS oA ND L Na ur KO PATCLOG CSOUDENTE
§ 010373 1nss L] L] L %0 0 Ol L) PATOLOG ESCLUDENTE
6 0203/2018 036 [ NO & 0 N0 'l w0 PATOLOGA PICLUSIVA
T o2\ 2018 oS DEST A na Ne N N we nO PATOLOGW CSCLUDENTE
. oa/03/008 om0 [ No KO L No ur no CTA" SUPIICHE A RO AN
L] b3/ s SER Y VM EST &) N NG 0 %0 N "o ETA SUSER0RE A 80 v
) ORI/ 2013 1820 " NO L1 ~0 N ~ L T4 P ER0RE A 80 A
5 DN L 31 UM i L] N ur KO PATDLOGIA MCLUSIVA
n taja2018 o1 VEawEsT (M NO w NO NO Ny wo PATOLOGA INCLUSVA
] D303Ins 1850 2] NO 5O N NO Y L) B0 SUPERIORE A 80 A
] DeNA IS 1048 NNORD N0 s »0 ~0 e L) PATOLOGA MNCLUSIVA
" A ] ox1s noA No NO L No ur no PATCLOGA ESCLUDENTE
" ta)a200 £3:30 [ LT % 0 u u O OPFCELDONE
1 0503/2018 s L LY ~0 NO ~ NG E14° SPER0RE A 30 A
wu LA T ] 1830 " 1] L1 »0 Na ur "D CTA" SUPIRICAT A K0 AN
m teAaa2018 34N s NO NO NO NO Ny wo CTA SUPTINONT A B0 AN
» L ] onne 0OVEST ) 5O 0 N0 Y O 1A SUPERIORE A 80 A
n te\aams oneo Lo wo NG ~ N0 N nO ETA° SUPERIORE A B0 A
1 0623/ 2018 pRE] necH No Ko L No 'L no PATCLOGA ESCLUDENTE
n Dejaaa0in 0336 wesTy » L1 80 N2 u NO CTA SUPTIONT A 50 ANN
M 0732018 0538 IV OVEST ¥) * LY ~ N Ll L T SUPER0RE A 80 e
% LT (Y] ¥ ST 1A N0 Ll N0 wi 'l L) B SUMERIONE A B0 A
X orAaa2018 1630 13 NO NO NO NO Ny wo SUPTINONE A 50
a or\n20 %0 1500 NO s » ] Mo 51 PATDLOGA MCLUTYA
" RIS oo » OVESY (W) NO NO »0 ~0 N L) G0 ESOLL
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ATTIVITA’ DONAZIONE TESSUTI CORNEALI 2021/2022

Donazione tessuti corneali
Cornee prelevate 72 74 +2

Donazione tessuto m. scheletrico da
donatore cadavere e vivente

DiscRmone | owi |oscumone | ama

Numero totale decessi nosocomiali, compreso il PS 1365 Numero totale decessi nosocomiali, compreso il PS 1239
100 di cui 91, di cui 48
Potenziali donatori 43 nel Fine Potenziali donatori nel fine
Settimana Settimana
Non Idonei per patologia e eta 1113 Non Idonei per patologia e eta 1005
Segnalazioni al CIT come da Procedura DIPS 67 Segnalazioni al CIT come da Procedura DIPS/DS 113
Donazione tessuto corneale 36 Donazione tessuto corneale 37
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p PREMESSA |/ INTRODUZIONE

La donazione di tessuto muscolo scheletrico da donatore vivente & da cadavere permette 1l

recupero di tessuto osseo che, dopo adeguato trattamento da parte della Banca del tessuto
PROCEDUEA Res 01
PTV FRELITVO, VALIDAZIONE ¥ CONSERVAZIONE D |  DOLPOSFVOTMS muscolo scheletrico, viene utilizzato a beneficio di pazienti che necessitano di iumpianto di
TESSUTO MUSCOLO-SCHELETRICO DA Pzaidn
DONATORE VIVENTE o's CADAVERE tessuto.
[ Tantwrls - Coord Asiesduie D Tl
Avea Pansonade defle Pofesni Saviae ¢ Socsh - U0 C Dienrsne defemnrun 2. ScorO/OBIETTIVI
Comlimnmi Wfesowno T

Descrivere le modalita operative ed individuare le responsabilita nel percorso donazione,
prelievo e gestione del tessuto muscolo-scheletrico prelevato da donatore vivente e'o cadavere

UN GESTO

Venficare la corretta applicazione della procedura;
D [ C U 0 R E Emettere un giudizio di idoneita del tessuto che deve essere prelevato;
Assicurare condiziont ottimali nel trattamento del tessuto prelevato;
Tutelare 1a salute del potenziale nicevente;

L L I

4. CAMPO DI APPLICAZIONE

:‘, v (’é"v
" PR SHUN
b'% Il presente documento s1 applica a tutto 1l personale sanstano comnvolto nel processo afi
o s N seguents UO/Servizs:

- DS, DL

- CLT-CIT; ’\ 751

v

- UU.0O0. iteressats: ' ‘
GRUPPO DI LAVORO - rem /

11. PROCEDURA
Angelo Olrva, Marco Martellond, Rosaria Gaseliare, Francesca Leonardis -
Il potenziale donatore viene mdnaduato dalla lista operatorta ortopedica mviata dalla UOC di

r —3TTT — T = ) = Onopedia alla “Cabina Regia Blocchs Operaton™ ¢ raccolta, la mattina, dal personale del CLT-
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Sistema di Qualita

Indice di.. / .. / quality / DIPS / 9_TRAPIANTI /

7 Dlrectory padre

'_ DI-POS_ ovcms Donazaone Tessuto. pdf

: DIPS- MOD— SRDTC Scheda Reclutamento potenziale Donatore Tessuti Comeali. pdf

iE)lPS _MOD-AI check Ilst infermere su morte cembrale pdf

— DIPS_POS-ADPC ProceduraDonazioneComee. pdf

Dl _IS-PDO (Percorso per la tempestlva segnalaznone del potenznale donatore di organi) pdf

— DI_MOD-AI (Attivit+a Infermieristiche accertamento morte encefalica e Prelievo di Organi e Tessutl).pdf
~ DI_MOD-AMPOT (Attivita Accertamento di Morte Encefalica e Prelievo Organi e Tessuti).pdf

" DI_MOD-CLTMS-DV_Allegato 1.pdf

— DI_MOD-CLTMS-ME_Allegato 2.pdf

':. DI_MOD-SMLC Scheda monitoraggio potenziale donatore organi.pdf

: DI_POS-TRDV_SPP percorso Assistenziale Trapianto di rene da donatore vivente Dicembre 2020.pdf

€] TRAPIANTLmht

l

B l(|l
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Giomata di Sensiblizzazigne

X1 la donazione g Organi e Tessy

comunicazione
accogliente con
i famigliari del

potenziale donatore

s 0 o+ St e v2h g

& Giornata di Sensibilizzazione
per la donazione di Organi e Tessuti

5,

)
7,_) ’ (/f;z\c-l..s-q/u. 1.4

—_— ~ ) ol )
DaniOHC delle Cornee RN - Vi as ""‘2‘[““':" " Diventa Donatore
\ dalk |~ 0r

di Organi e Tessuti
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Attivita Segnalazione Potenziali Donatori di Organo per Ospedale

COORDINAMENTO OSPEDALIERO PTV

Causa Mancato
Potenziali Donatori di Organi Non Utilizzo Utilizzo Organi Trapiantati
Anno = 2 § 2 :
= 3 o
SN AR AR I IR IR AR
O
B i ARARAE
RM | AQ. S Camillo 28 17 16 13 9 8 2 1 1 3 19 2 12
RM | A.O. 5. Giovanni g 5 5 5 5 9 S
RM |AD. S Filippe Nen 8 3 4 3 3 2 ) 2 3
AM |CTO
35 6% RN [AU Pol.Umbedo]l | 47 | 31 26 2 17 11 4 1 5 4 38 1 5 19 5
’ RM | AU. Pol. Gemelli <6 44 41 36 27 12 3 5 62 10 30 6
- RM_|[AUPolTorVergata| S4| 32 | 30 | 26 | 18 | 19 | 3 2 4 | 43 | 1 2 | 20| 8
RM |AU. S Andrea g 6 5 2 1 2 1 1 3 3 1 1
RM | Bambino Gesu 1" 7 6 6 4 1 3 1 10 4 4 2
AM | IFO
— RM | Sandro Partni 1 1 1 1 1 2 1
RM Pol. Casilino
RM | S. Eugenio 1 1 1 1 1 2 1
AM | G.B. Grassi 1 1
RM | S. Spinto 3 2 1
AN | Aureka Hospital
[ RAM | IRCSS Spalanzani
RM | Osp. Anzio
RM Osp Vellemn
VT | Osp. Belcolie 1 1 1 1 2
FR | Osp.F Spaxani 3 2 2 2 1 1 4 1
LT | S. Maria Goretti 8 3 3 3 2 4 1 6 1 2
Rl | S. Camillo 2 0 0 0 0 2
TOTALE 238 | 154 | 141 | 122 | 89 64 17 3 13 19 208 2 27 99 22
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ATTIVITA’ DONAZIONE ORGANI E TESSUTI 2022

Ricoveri LC 93

Decessi LC 45
Segnalazioni 21
Donatori Procurati 11
Effettivi 10
Utilizzati 10
Opposizioni 8 5 Famiglia, 2 SIT Comune, |
Olografa
Prelievi Tessuti Corneali 27 54 cornee
Prelievi TMS da CAM 3
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Formazione sul territorio

‘Incontri di formazione operatori dei municipi, addetti all'acquisizione del
consenso alla donazione nel rinnovo carta identita

‘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 attivita ricreative per anziani
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COORDINAMENTO OSPEDALIERO PTV

Incontri di formazione con operatori Croce rossa Italiana

f Camitnto Muziciph § ¢ Roma corta ona
dosvent) volontan & cul 5T povers € wvo nel
tehoco dol Nuricipo VI Le Toes con wna sede
arennsliabes & U lopsica & M e
dela propia comunith el 520000 Sanlan)
e amepende o tel sostegno ady faste 20
debok del popolarione

00 sorpre ients e formacore div proge)
vostal. da skus w2 Quests parke
Comtals & mgegratn anche rela d%sore
Goie Boone pualthe o popolanase, N
partcnire

@ Manowre Sahvavta

. Donazione Sangue

,., Donazione Organi ¢ Tessus

o) Giornate Informative &
\1/ Prevenzione

T/
\\l—-‘/

Croce Rossa taliana

Comiam Worckl) ¢ & Rome

Via Lugi Creces 2t - 00133 Rore
—— St 4

o AR VAN et

| ‘4 Croce Rossa Haliana

Comitato Muricipio 6 ¢ Roma

‘.. oltre le
MANOVRE SALVAVITA..."

Parliamone

Sabato 21 maggio 2022
Ore 8.30

Policiinico Tor Vergata
Aula Arfieatro "Guddeo del 2000° sano -1
Viale Ondorg 81 - 00113 Rema

@ Croce Rossa Italiana - Comitato
Municipio 6 di Roma ODV -
Segui
23 mag - O

“...oltre le manovre salvavita” un modo
diverso di concepire la donazione
organi e tessuti.

Salvare vite € uno degli obiettivi...
Altro..

Unttalis
<+ he aluta




Francesca Leonardis

roin 570 COORDINAMENTO OSPEDALIERO PTV

Obiettivi futuri

"PROGRAMMA DCD

“COMITATO AZIENDALE OSPEDALIERO PER LA DONAZIONE
DI ORGANI E TESSUTI
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Progetto del CNT e della Rete Nazionale

Consenso su procedure di donazione DCD controllata in Italia:

Position Paper e Documento di indirizzo della Rete Nazionale

} ) ﬁ]“ \/ PROGRAMMA
. : Direzione sanitaria

LA DONAZIONE
DI ORGANI
DA DONATORE

A CUORE FERMO.
QUANDO NEL LAZIO?
[PRELIEVO DI ORGANI Aula infueatroI(‘3)iu2b:l):<':7 2000

Policlinico di Roma TorVergata

DA DONATORE A CUORE FERMO - DCD o
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Raccomandazioni per la cura e FVassistenza del paziente nella fase terminale

ella vita

AR

Fondazione PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

Sode legale. Viale (nford, £1 - 00131 Roma

Deliberazione n. 1365 del {5 -[2- 100

Struttura proponente: Direzione Sanitaria.

AAGG MOD-DI Rev. 6 del 27/10/2022

Oggetto: recepimento delle “Raccomandazioni per la cura ¢ 'assistenza del paziente
terminale della vita™,

* Il presente documento & stato redatto dalla Prof.ssa Francesca Leonardis, con la collaborazione ¢
dott.ssa Francesca Alfonsi, dott, Carlo Maria Petrangell, dott.ssa Viviana De Angelis, dott,ssa llaria £
dott. Domenico Cipolione, dott. Domenico J. Brunetti, dott. ssa Francesca Frisardi, dott. Federico Cla
discusso in sede dl Comitato Etico, Il quale, dopo aver effettuato alcune modifiche e integrazi
approvato nella riunione del 31 maggio 2022.

PTV J Lo
Il paziente
nella fase terminale
* N
della vita |
| ———
Raccomandazioni

per la cura e |'assistenza

19]

embre 2022 B
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Nella soluzione delle problematiche organizzative locali e la gestione del pz cerebroleso in un
contesto esterno alla Terapia Intensiva e I'azienda che ci deve aiutare
o R SR

ionale

-6’ Trapianti

Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020

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 fermol, in particolare, se in presenza di Centri di trapianto di
organi, € 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 sanitar(i), oltre ai referenti per e questioni etiche, organizzative, del risk management e

della qualita, della formazione e della informazione. b. Il Comitato svifuppa"g‘li 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
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10 FACCIO LA MIA PARTE, /
TU PUOI FARE LA TUA.

DI'SIALLA DONAZIONE
Dl ORGANI E TESSUTI

sop divenitare donstore w www diamoibmegliodinot. |t

Coordinamento Aziends
Ted 06,2050.6326 - 8308 - co

UN GESTO
DI CUORE
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ATTIVITA’ DONAZIONE ORGANI e TESSUTI 2023

oescazione s

Donatori Segnalati
Donatori Procurati
Donatori Effettivi
Donatori Utilizzati
Multiorgano

Non Idonei
Opposizioni 14%
Reni Prelevati
Fegato Prelevati

Cuore Prelevati

Tessuto Corneale

e T S ¥ 2 B+ - T S S SR ¥, B ¥ 2 I &, N |

Tessuto Muscolo-scheletrico
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