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DONAZIONI E 
TRAPIANTI, 

NEL 2021 
OLTRE IL 10% 

IN PIÙ: 
L ' ITALIA 

TORNA AI 
LIVELLI  PRE-

COVID
REPORT 2021

Donazioni e trapianti di organi, tessuti e cellule 
sono tornati ai livelli di prima della pandemia: è 
la buona notizia che arriva dal report 2022 del 
Centro nazionale trapianti, che traccia 
un bilancio estremamente positivo 
dell’anno appena trascorso.

Dopo la brusca frenata del 2020, quando 
l’impatto della prima ondata del Covid aveva 
portato a un calo complessivo del 10%,  già nel 
2021 la Rete trapianti è riuscita a riorganizzare 
la propria attività nel nuovo contesto 
dell’emergenza e a recuperare completamente, 
segnando un +12,1% sul fronte delle donazioni 
di organi e del 9,9% su quello dei trapianti.



CONTESTO

Gennaio 2021 coda della II ondata pandemica, la più 

drammatica per le Asl Abruzzesi che in minor misura 

avevano sofferto il mismatch tra offerta e bisogni 

emergenti del marzo 2020; l’autunno era stato 

caratterizzato da ricorrenti aree rosse e numero di 

ricoveri in Uti e subintensiva ben oltre le capacità degli 

Ospedali Abruzzesi.



2021



DALLA TERAPIA
INTENSIVA APERTA

A NUOVE
MODALITÀ DI 

UMANIZZAZIONE



5 GENNAIO 2021

DONAZIONE DA PAZIENTE POSITIVA AL COVID -19



Motivo del ricovero: 

Ischemia Cerebrale/occlusione ACM di sinistra.

Arrivo in PS : 

Paziente afasica, emisindrome dx; lievemente 
ipertesa in ritmo sinusale, scambi respiratori 
nella norma, apiretica.

Eseguita Tac con perfusione, esami ematochimici 
nella norma; Ecg nella norma; tampone Covid
molecolare rapido negativo.

Ospedale 

“Mazzini” 

Teramo 

Coordinamento 

aziendale Asl 

Teramo



02/01/2021

Dal PS ricovero in neurologia dove esegue trombolisi

sistemica a distanza di tre ore viene posta indicazione 

dal neurologo per AGF e trombolisi meccanica →

trombectomia con stent e ripristino del flusso 

dell’arteria cerebrale media.

Arrivo in ICU in tarda serata

Paziente 82 anni, ipertesa, peraltro buone condizioni di 
salute prima dello stroke.

Vedova, 7 figli viventi in buone condizioni di salute, 
convivente con una dei 7 figli

Eseguita Tac encefalo post procedura e ripetuti esami 

ematochimici ,eseguito Tampone molecolare Covid

TIMELINE



TIMELINE

03/01/2021 

Peggioramento quadro neurologico. Comparsa anisocoria sin  

>dx. 

La tac encefalo evidenzia emorragia cerebrale da riperfusione;

«grossolano focolaio emorragico parieto temporale sinistro con 

edema perilesionale ,Esa emisferica sinistra e fronto parietale 

destra..quota ematica su grande falce posteriromente…effetto massa 

con spostamento linea mediana di 11mm…»

Il nch non poneva indicazione ad intervento.

Trattamento medico intensivo.

In attesa di tampone molecolare 



TIMELINE

04/01/2021 

h15:00 Assenza dei riflessi del tronco, 

silenzio elettrico cerebrale all’EEG.

CAM accertamento

Comunicazione della morte

Proposta donazione

05/01/2021 - Prelievo Fegato

.



UN’ORGANIZZAZIONE 
COMPLESSA

Questa foto di Autore sconosciuto è concesso in licenza da CC BY-NC-ND
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Coordinamento di tutto il processo 
con particolare attenzione :

• alla vestizione/svestizione 

• all’accesso in Rianimazione 
evitando assembramenti 

• Condivisione con il team dei 
percorsi necessari.

• Utilizzo di tutti i presidi con 
processi di sterilizzazione 
adeguati e previsti

Condivisione con i primari dei 
servizi intererssati rispetto a:

• esami diagnotici,sierologici,

• molecolari,

• microbiologici.



La Conduzione del colloquio in ICU è 

avvenuta in modalità mista, in presenza ed 

al telefono:

• in presenza con due dei 7 figli 

• al telefono con altri figli

Il colloquio è stato condotto dalla 

responsabile della Rianimazione, in 

accordo con coordinatore aziendale, per 

continuità dei flussi comunicativi alla 

presenza di infermiere ICU.

PROPOSTA di 

DONAZIONE



Colloquio con due dei sette figli della paziente (1 

maschio,1 femmina), entrambi hanno sottolineato 

la straordinaria generosità in vita della madre ed 

in particolare il figlio maschio aveva forti 

motivazioni donative per vicende personali, aveva 

infatti conosciuto bambini in attesa di trapianto 

durante l’intervento cardiochirurgico del proprio 

figlio oltre ad avere un caro amico trapiantato di 

rene. 

COLLOQUIO



Si è cercata inoltre un’ampia e completa 

condivisione di tutti i figli attraverso colloqui 

telefonici. Un figlio, in particolare, ha avuto 

bisogno di ulteriore tempo e approfondimento 

per dubbi sul processo donativo, esso stesso in 

fase di restituzione ha sottolineato l’aspetto 

“consolatorio” della donazione.

COLLOQUIO



FAMIGLIA

• Stupore con richieste di chiarimento

• Dubbi sulla sicurezza per i riceventi 

• Domande e curiosità di routine 

EQUIPE CURANTE

La Reazione dell’equipe curante per 

arruolamento paziente positivo al covid è stata 

caratterizzata da entusiasmo e stupore!

REAZIONE alla 

PROPOSTA di 

DONAZIONE 

COVID



L’intervento rientra nell’ambito 

del protocollo stilato dal Centro nazionale 

trapianti che consente di effettuare trapianti di 

organi salva vita provenienti da donatori deceduti 

per altre cause ma risultati positivi al Covid 19.

Secondo le linee guida del Cnt, i pazienti devono 

essere in gravi condizioni cliniche, per le quali, a 

giudizio del team medico responsabile del trapianto, 

il rischio di morte o di evoluzione di gravi patologie 

connesse al mantenimento in lista di attesa rende 

accettabile quello conseguente all'eventuale 

trasmissione di patologia donatore-ricevente.

DONAZIONE 

COVID 

GENNAIO 

2021



GIUGNO 2021



CNT
COMUNICATO 
GENNAIO 2022



CNT 
COMUNICATO 
GENNAIO 2022

Da novembre 2020 , mese in cui sono stati eseguiti in 
Italia i primi prelievi di organi da donatori Covid+, 
segnando un primato europeo, sono stati realizzati 27 
trapianti, la maggior parte dei quali (24) sono stati di 
fegato e, in misura minore, di cuore (3).

Si ricorda che, ad oggi, non sono stati riportati in 
letteratura casi di trasmissione dell'infezione da SARS-
Cov-2 in seguito a trapianto di cuore, fegato e reni; pur 
applicando il principio di massima precauzione e 
garantendo elevati standard di qualità e sicurezza, 
l'ampliamento della platea dei potenziali donatori di 
rene a soggetti Covid+ rappresenta un'ulteriore misura 
della nostra Rete per rispondere alle necessità di cura 
dei circa 6.500 pazienti che sono in attesa dell'organo.



D O N A T O R E  D E C E D U T O  
S A R S ‐ C O V ‐ 2  P O S I T I V O

A G G I O R N A M E N T O  D E L L E  
M I S U R E  D I  P R E V E N Z I O N E  

D E L L A  T R A S M I S S I O N E  
D E L L ' I N F E Z I O N E  D A  

N U O V O  C O R O N A V I R U S  
( S A R S ‐ C O V ‐ 2 )  I N  I T A L I A  

A T T R A V E R S O  I L  
T R A P I A N T O  D I  O R G A N I  E  

T E S S U T I .  
1 7 / 0 2 / 2 0 2 3

Al donatore deceduto SARS‐CoV‐2 positivo è attribuito 
un livello di rischio accettabile; gli organi di 

tali donatori, esclusi i polmoni, possono essere offerti 
a riceventi che abbiano firmato, al momento della 
iscrizione in lista di attesa e, comunque, prima della 
offerta dell’organo, il consenso informato per il 
trapianto con donatore a rischio non standard 
accettabile. Il consenso specifico al trapianto con 
organo da donatore SARS‐CoV‐2 positivo deve essere 
acquisito al momento dell’offerta dell’organo. 



AGGIORNAMENTO 
FEBBRAIO 2023

I pazienti in lista per trapianto di cuore, di fegato e di rene 
per i quali, a giudizio del team medico responsabile del 
trapianto, i rischi di un ulteriore peggioramento delle 
condizioni cliniche legate alla permanenza in lista siano 
superiori a quelli, fino ad ora noti, della eventuale 
trasmissione di COVID 19 dal donatore, in presenza di 
almeno una delle seguenti condizioni: 

1.pazienti SARS-CoV-2 positivi ma senza sintomi o con 
sintomi lievi;
2.anamnesi positiva per pregresso COVID-19;
3.pazienti che abbiano ricevuto almeno 3 dosi di vaccino e 
con documentata risposta (positività anticorpale e, se 
disponibile immunità cellulo-mediata virus specifica). In caso 
di indisponibilità della risposta anticorpale, si raccomanda di 
non aumentare i tempi di ischemia in attesa della stessa e di 
valutare il caso insieme alla second opinion infettivologica. 



DA SUPEREROI A 
PROFESSIONISTI
…….UN LAVORO

IN TEAM



«CIÒ CHE FACCIAMO IN VITA RIECHEGGIA NELL’ETERNITÀ»

GRAZIE


	Diapositiva 1: L’esperienza della gestione del donatore covid +
	Diapositiva 2: Donazioni e trapianti, nel 2021 oltre il 10% in più: l'Italia torna ai livelli pre-Covid REPORT 2021 
	Diapositiva 3: contesto
	Diapositiva 4: 2021
	Diapositiva 5: Dalla Terapia intensiva aperta a nuove modalità di umanizzazione
	Diapositiva 6: 5 Gennaio 2021  donazione da paziente positiva al Covid -19
	Diapositiva 7:  
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: Timeline
	Diapositiva 10: timeline
	Diapositiva 11: Un’organizzazione complessa
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17:  
	Diapositiva 18: GIUGNO 2021
	Diapositiva 19: Cnt Comunicato gennaio 2022
	Diapositiva 20: CNT  COMUNICATO GENNAIO 2022
	Diapositiva 21: Donatore deceduto SARS‐CoV‐2 positivo aggiornamento delle misure di prevenzione della trasmissione dell'infezione da nuovo Coronavirus (SARS‐CoV‐2) in Italia attraverso il trapianto di organi e tessuti.  17/02/2023 
	Diapositiva 22: Aggiornamento febbraio 2023
	Diapositiva 23: Da supereroi a professionisti …….un lavoro in Team
	Diapositiva 24: «ciÒ che facciamo in vita riecheggia nell’eternità»

