
7° Corso TPM CAMPANIA
21-23 marzo 2023 – Torre del Greco

Donors after cardiac death

L’esperienza in Regione Campania 

Ospedale Monaldi 
UOSD Rianimazione ed ECMO

Eugenio Piscitelli - Salvatore Notaro



C’era una volta …Il Caso Clinico 

PRONTO SOCCORSO

 Politrauma M di 17 anni

 Dinamica maggiore : Moto contro auto 

 Bilancio Lesionale: Trauma cranico, Trauma Toracico con Fratture costali multiple bilaterali 

con estese contusioni polmonari, Lesione milza, Fratture ossa lunghe e vertebrali

SALA OPERATORIA

 Stabilizzazione e  Splenectomia d’urgenza 

UTI

 Nei primi giorni miglioramento



A circa 12 gg di ricovero in UTI….

Patogenesi mista: 
• Trali
• Evoluzione delle contusioni 
• Sovrainfezione

ARDS SEVERA



Pplateau > 40 cmH20,C 10,DP 25

Supporto Vasoattivo

Tracheotomia

Esame Neurologico poco chiaro  

Manovre complementari eseguite

No Radiologia 

Arriva la chiamata per ECMO



Giunge sedato – curarizzato e ventilato con Ambu e O2 100 % tramite tracheo

Centralizzazione  in RIANIMAZIONE ECMO





Miglioramento degli scambi gassosi

 Ventilazione protettiva (Pplateau 24)

 Trasporto in radiologia per eseguire TC total body con mdc

✓ Cranio: diffusa ipodensità della sostanza bianca biemisferica e ridotta 

definizione del nucleo lenticolare bilaterale (danno ipossico)

✓ Torace: multiple estese aree di consolidazione di tutto il polmone sin e 

del lobo inferiore del polmone dx; deficit tromboembolici lobo sup e 

inf

✓ Addome: esiti di splenectomia

✓ Nulla a carico di Reni e Fegato



Es ematochimici:

 GB: 34000

 Crea 0,4mg/dl

 Azotemia 62

 PCT 3,7

 PCR 11

 GOT-GPT  lieve aumento

 Bil tot e fraz normale

ANTIBIOTICO TERAPIA MIRATA

ESAMI DELL’INGRESSO Es colturali:

 BAS: Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae – KPC

 Emocolture: Stafilococcus epidermidis

Acinetobacter baumannii

Buona funzionalità cardiaca



Dopo qualche giorno…….

 Funzionalità Respiratoria: nessun miglioramento ulteriore

 Sepsi: fluttuazione degli indici 

 Funzionalità Renale Normale   

 Funzionalità Epatica normalizzata con ECO ADDOME: normale 

 Funzionalità cardiaca nella norma senza vasoattivi

Finestra Neurologica GCS 4

pupille debole reazione alla luce

riflesso tosse e deglutizione deboli 

PESS: N20 assenti

EEG gravi alterazioni diffuse

Grave danno neurologico postanossico



In 13°giornata di Rianimazione

Improvviso Shock Cardiogeno 

ECOCARDIO: Dilatazione sezioni destre e 

riduzione FE%

Refrattario a Inotropi e vasoattivi



COMA-ARDS-SHOCK

 L’equipe curante considerò NON PROPORZIONATE LE CURE

futile il proseguimento del trattamento intensivo

e decise di procedere alla Limitazione delle cure 

 I curanti comunicarono ai familiari la Prognosi Infausta e l’intenzione di limitare i trattamenti

 I familiari compresero e accettarono l’irreversibilità della condizione clinica

• SI DECISE  NON MODIFICARE LA CONFIGURAZIONE IN  V-A ECMO (WITHHOLDING)

• SOSPENDERE: nutrizione, terapia antibiotica, Amine, Ventilazione, IOT (WITHDRAWING)

• IMPLEMENTARE SEDAZIONE TERMINALE (se necessario)

La decisione di LIMITARE I TRATTAMENTI INTENSIVI  e NON INIZIO O SOSPENSIONE DEI SUPPORTI VITALI:

Si definisce  WLST (WITHDRAWING/WITHOLDING OF Life SUSTAINING TREATMENT)

Precondizione indipendente dell’inizio del percorso di donazione:





Segnalazione al  Coordinamento 

Ospedaliero per il Procurement
Coordinatore Locale:

 Valutazione idoneità del donatore ---- Valutazione preliminare degli organi

 Verifica della Volontà ---- Proposta donativa agli aventi diritto 

 Comunicazione al CRT del POD – con giudizio favorevole Definizione del Rischio in NS accettabile 

per pazienti in gravi condizioni

 Pianificazione delle modalità di sospensione dei trattamenti e attività di prelievo

 Equipe prelevatrici Campane allertate disponibili al prelievo anche per conto terzi-preparazione 

e allertamento sala operatoria 

 Colloquio Famiglia in modo continuativo durante le diverse fasi del processo

Curanti:     Interventi Premortem Leciti

 Posizionamento Introduttori e guide in  Arteria Femorale dx e sx per Cannula e Balloon aortico-

PRIMA del WLST

 Eparina 300 UI/KG



« il criterio  discriminante  per orientare  verso

la diagnosi   di morte

“per arresto  cardiaco” o  “per lesioni  encefaliche”   è 

l’efficacia  della  tecnica impiegata

nel garantire  il  compenso emodinamico  e  respiratorio  e   

non la  condizione  di  “arresto” del cuore  »



(Entro la fine dell’accertamento)





 COORDINATORE locale:

organizza e cura le relazioni con Famiglia, tra le equipe curanti, Team NRP, Equipe prelevatrici e CRT

 CURANTI: 

Asistolia quindi Diagnosi di Morte - Accertamento ECG di 20 minuti – (NO touch Period) 

DICHIARATO IL DECESSO

 TEAM NRP:

Incannulamento Vasi arteriosi  (A.Femorale sino all’Aorta discendente) 

Cannula Venosa Femorale (già presente) attraverso la Vena Cava Inferiore 

e posizionamento Balloon Aortico con controllo Radiografico del posizionamento sopra-celiaco e gonfiaggio

Shift configurazione Da Veno-Venoso a Veno-arterioso Femoro-Femorale, connessione cannule al Circuito 

per NRP

Inizio NRP 









PA < 50mmHG

SpO2< 70%



Trattamento durante NRP

 In situ Perfusion

 BF Flusso Sangue > 2.0 l/min 

• Temperatura 36°C. 

• Sweep gas flow and FiO2: 40 <PaCO2< 45 mmHg and SaO2 95-98%. 

• Trasfusione per Hct > 20% and SvO2 > 60%

• Pressione Perfusione addominale PAM > 50 mmHg. 

• Ogni ora  controlli: 

EAB:  pH, PaO2, PaCO2, BE, Lattati

Ematochimici : transaminasi (ALT-AST), 

bilirubina, 

urea, creatinina, glucosio.











AUTORIZZAZIONE DELLA PROCURA



THE END

?







Trasferimento in Sala Operatoria 



E vissero tutti felici e contenti



Ricondizionamento





CONCLUSIONI

➢ Implementare il percorso Extraospedaliero dell’ECLS
➢ Impegnare il sistema Ospedaliero nell’ECLS
➢ Implementare la cura del malato morente
➢ Impegnare il sistema ospedaliero nel processo di donazione

DCD è il futuro
e speranza per i pazienti in 

LISTA d’attesa per un Trapianto D’organo
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