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OBIETTIVI

adriano peris

❑ Razionale di un programma DCD 

❑ Elementi utili per implementare

❑ Conoscenza delle  fasi procedurali 



Razionale

NOME DOCENTE

CRITERI PER DETERMINARE  IL DECESSO- 2023

1. Cessazione irreversibile di tutte le funzioni
dell’intero encefalo (compreso tronco
encefalico)

2. Cessazione irreversibile della funzione
circolatoria e respiratoria

adriano peris



ACCERTAMENTO MORTE CON CRITERIO CARDIO-
CIRCOLATORIO E NO-TOUCH PERIOD

EUROPA

adriano peris

DCD rappresenta il 20% di 34,854 donatori di [*] .

DOI: 10.1111/tri.13506 Transplant International. SEPT. /2019

5 minuti di

«no-touch 

period» : oltre 

70% dei Paesi



EVIDENZE SULLA UTILITA’ DI UN PERCORSO DCD
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Terminologia corrente
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➢DBD: Donation after brain death (HEART BEATING DONOR)

➢DCD: Donation after Cardiac Death (NO-HEART BEATING 

DONOR)

uDCD: Uncontroled Donation after Cardiac Death

cDCD: Controled Donation after Cardiac Death

➢DBD/DCD in ECMO donation



Elementi utili per implementare un programma DCD

NOME DOCENTE

CATEGORIE DEI DUE BRACCI DONATIVI



Basi e razionale 

adriano peris

Categorie Sub-cat Descrizione Tipo

Categoria I
A = in
B = out

Morte sul territorio («giunto cadavere»)
U

Categoria II
A = in
B = out

Arresto cardio-circolatorio improvviso
U

Categoria III _
Astensione o sospensione del trattamento

C

Categoria IV

IV A
Arresto cardio-circolatorio durante o dopo 

accertamento ME U/C

IV B a
ECLS inefficace in insufficienza cardiaca severa

C (?)

IV B b
Morte encefalica in corso di ECLS 
(pump failure inattesa) C (?)



ARTICOLARE , ESTENDERE «MAASTRICT»
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Elementi utili per implementare un programma DCD
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➢DCD deriva dai percorsi clinici delle reti 
tempo dipendenti e di area critica che 
coinvolge la maggior parte (>90%)  dei 
potenziali donatori:

• Pronto Soccorso/Emodinamica/Sala operatoria (uDCD)

• Terapia Intensiva (generale o specialistica) per (cDCD)



Euro Transplant.Annual-Report-2021_HR.p
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DCD: LA SITUAZIONE INTERNAZIONALE 
https://www.irodat.org/
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NOME DOCENTE



Condizione cardio-circolatoria in 
corso di processo donativo: 

perfusione d’organo
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➢ DBD: implica heart beating donor (HBD) 

➢ DCD: implica no-heart beating donor (NHBD)



Elementi utili per implementare un programma DCD

NOME DOCENTE

DBD e cDCD: MODALITA’ «CONTROLLATE» DI 
DONAZIONE



Elementi utili per implementare un programma DCD

NOME DOCENTE

Meccanismo del danno d’organo nel
procurement 



Elementi utili per implementare un programma DCD
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Elementi utili per implementare un programma DCD

adriano peris

I riferimenti del CNT in tema DCD e perfusione
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Diagnosi nei processi  DCD in Italia - 2022
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Trapianti da  DCD in Italia - 2022



I Centri regionali DCD in Italia
2017-2022
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Utilization Rate in Europe

o DBD    93% (3.5 organs)

o cDCD 91% (2.6 organs)

o uDCD 75% (1.6 organs)

“…..logistical factors , differences among transplant 
centers in criteria for organ suitability…”
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Efficienza del percorso DCD
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SUPPORTI EXTRACORPOREI

Sistemi

Modalità di 

supporto

Applicazioni

«Cardiaco»

«Respiratorio»

«de-CO2»

STRUMENTO DI CONTROLLO DELLA PERFUSIONE 

Extracorporeal Interval Support for Organ 

Retrieval - NTRP-normotermic regional

perfusion)
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Elementi utili per implementare un programma DCD

NOME DOCENTE

Elementi essenziali di un Programma DCD



Elementi utili per implementare un programma DCD
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Le fasi procedurali



SISTEMATIZZAZIONE DEL PROCUREMENT

DCD – Donation after Brain Death
uDBD – Donation after 

Circulatory Death
cDBD – Donation after Circulatory

Death

1. Catastrophic neurologic 
injury irreversible cessation 
of all functions of the entire 

brain, including the brain 
stem

2. Death certified
3. Donation discussion

4. Family Consent
5. Medical assessment

6. Tissue Typing & serology
7. Organ & tissue offer & 

allocation
8. Recovery

1. Refractory CA
2. eCPR futility

3. Stop cardiorespiratory
support

4. Death certified
5. Donation Discussion

6. Family Consent
7. Start in situ preservation

(nRP)
8. Medical assessment

9. Tissue Typing & serology
10. Organ & tissue offer & 

allocation
11. Recovery

1. Irreversible cardio respiratory 
or neurological illness/injury

2. Decision to withdraw therapy
3. End of life discussion
4. Donation Discussion

5. Family Consent
6. Medical assessment

7. Tissue Typing & serology
8. Organ & tissue offer & 

allocation
9. Withdrawal of 

cardiorespiratory support
10. Death certified

11. Start in situ preservation 
(nRP)

12. Recovery

Elementi utili per implementare un programma DCD

adriano peris



ECPR

● Age < 70
● Whitnessed CA
● No Flow Time < 5’
● Event/ECPR start<60’

uDCD

● Witnessed CA

● Identity

● Age 15-………(65?)
● No flow Time < 20’
● Event to Hospital < 90’
● Event to ECLSo N < 150’
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ACR RCP ECG 20’

Max 15-20 
MINUTI

Normotermic
Regional
Perfusion
(NRTP)

prelievo

1-6h

Warm ischemic timeT max 40’
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Morte

Massaggiatore 
automatico

RCP

MAX 150 MINUTI

Fo
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y

R
XReperimento 

vasi 
(CVC/Wire)
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❑ Età: non presente limite assoluto

❑ Eziologia: patologie cerebrali acute senza evoluzione in morte 

encefalica, neurologiche, degenerative, polmonari o cardiache end-

stage

❑ Idoneità preliminare: valutazione preliminare dell’idoneità  secondo 

le linee guida nazionali (esclusione delle cause di inidoneità

❑ Controllo del periodo agonico: durata compatibile con la donazione 

degli organi

❑ Consenso: non nota opposizione in vita
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Trattamento intensivo Fase agonica NTRP prelievo

1-3h

Morte

Reperimento 
vasi 

(CVC/Wire)

Ep
ar
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+e
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Familiari presenti

Sospensione 
supporti 
vitali

C
A

N
N
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E

ECG 20’

S
O

Tutte le equipe 
presenti

ET
E/

ET
T

Fase ipoperfusiva

SBP < 50 mmHg e/o 

SatO2< 70%

Eparina nel periodo agonico all’inizio della fase di ipoperfusione (ischemia 

calda funzionale)



Cannula arteriosaCannula venosa

Fogarty

CATETERE FOGARTY 

aorta toracica discendente

EISOR

da ECLS



cDCD: macro flusso 

Condizioni incompatibili con una prospettiva di sopravvivenza in ICU

Lesione neurologica destruente

Cardiovascular failure terminale

Non evolutività in morte encefalica

Non evolutività in ACR

Interventi di adeguamento della proporzionalità dei supporti e sospensione 
degli interventi futili 

– VENTILAZIONE e TUBO TRACHEALE
– AMINE
– ECLS/IABP
– SEDAZIONE ORIENTATA

Condivisione con aventi diritto; presa d’atto della volontà della persona con 
relativa documentazione o elementi dirimenti(DAT –ARTICOLO 4 LEGGE. 219, 
22.12.2017 ) ; eventuale richiesta del supporto CNTo
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DCD possibili indicatori per il Coordinatore 

Locale

uDCD  

➢ Monitoraggio dei decessi per arresto cardiaco con   caratteristiche 
cliniche di idoneità per età, patologia

➢ Tracciamento dei casi di AC in PS e nei Reparti per la valutazione 
del potenziale donativo da parte del CL

cDCD

➢ Dimensionamento epidemiologico in ICU

➢ Revisione sistematica dei decessi in ICU 

➢ Arruolamento formale delle ICU nel programma

➢ % segnalazione dei potenziali donatori 



CONCLUSIONI 1

NOME DOCENTE

Coordinamento ospedaliero ha il compito di:

❑ Organizzare le attività DCD in quanto elemento 
indispensabile per implementare il pool dei 
potenziali donatori (+20-30%)

❑ Qualificare ospedale e terapia intensiva rispetto alla 
qualità delle cure dei pazienti morenti

❑ Implementare laddove possibile le due modalità 
cDCD e uDCD e non depotenziare uDCD in quanto 
anche modalità di supporto rescue in corso di 
processo DBD



CONCLUSIONI 2

adrianoperis

Coordinamento ospedaliero deve dare corso:

❑ Predisposizione di documento aziendale cDCD con 
programma di formazione

❑ Collaborazione tra coordinamenti locali e utilizzo della 
rete HUB e SPOKE

❑ Protocolli operativi condivisi con  ECMO team mobile di 
riferimento

❑ Rendere operativi presso Centri non ECMO programmi di 
prelievo di solo polmone
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