


Il valore del dono: 
la vita oltre la rianimazione

M.Sacchi

Referente Programma Procurement Organi e Tessuti

Regione Lombardia – Areu Lombardia

m.sacchi@areu.lombardia.it

Sergio Vesconi

Fondazione Trapianti Onlus

sergio.vesconi@fondazionetrapiantionlus.org

mailto:m.sacchi@areu.lombardia.it
mailto:sergio.vesconi@fondazionetrapiantionlus.org


• La realtà italiana della donazione e trapianto

• Inquadramento degli scenari di donazione d’organi e tessuti a seguito di arresto cardiaco

• La proposta formativa per BLSD e ACLS

• La necessità di far diventare il tema della donazione patrimonio di tutti

Obiettivo della presentazione







Fonte dati: SIT

Andamento liste di Attesa 2002 – 31/07/2023
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Ad oggi 12.400.000 cittadini hanno registrato una volontà favorevole alla donazione



Categoria Sotto-categoria Descrizione Tipo

I 
ACC non controllato 

non testimoniato

IA-Intraospedaliero ACC improvviso, inatteso, irreversibile.          
Nessun tentativo di rianimazione da parte dei 
sanitari. Considerare il tempo di ischemia calda 
(WIT) secondo le raccomandazioni locali. 
Intra o extra ospedaliero

Non controllato

IB-Extraospedaliero

II
ACC non controllato   

testimoniato

IIA-Intraospedaliero ACC improvviso, inatteso, irreversibile. 
Rianimazione senza successo da parte dei sanitari.                                                              
Intra o extra ospedaliero

Non controllato

IIB-Extraospedaliero

III
Morte attesa da causa circolatoria

ACC pianificato, atteso; sospensione dei supporti 
vitali; esclusione eutanasia

Controllato

IV 
Altro accertamento di morte  
durante/dopo le procedure

IV A - ACC non controllato e 
controllato durante morte 
cerebrale

ACC improvviso* o pianificato** durante o dopo 
l’accertamento di morte, ma prima del prelievo

Non controllato* 
o controllato**

IVB - Diagnosi di morte durante 
ECMO-ECLS

Accertamento di morte secondo i criteri circolatori 
(DCD) o neurologici (DBD)

Parzialmente 
controllato

La donazione a cuore fermo: classificazione di MAASTRICHT





In 20 anni la percentuale dei donatori 
utilizzati con causa di neurolesione: coma 
postanossico sono aumentati dal 4,8% al 
14,7%.

Contemporaneamente si è assistito a un 
aumento dell’età media dei donatori da 49 a 
61 anni.

Epidemiologia donazione
CAUSE DI MORTE DONATORI UTILIZZATI DIVISE PER ANNO

Anno 
01- EMORRAGIA 

CER %
02- TRAUMA  
CRANICO %

03- ENC POSTANOX 
% 04- ICTUS ISCHEMICO% 05- TUMORE C% 06-ALTRO %

2003 53,3% 31,5% 4,8% 4,3% 0,2% 5,9%

2004 55,2% 27,9% 4,6% 2,9% 0,4% 8,9%

2005 60,6% 26,4% 4,6% 3,9% 0,1% 4,4%

2006 60,3% 27,7% 3,5% 5,4% 0,5% 2,5%

2007 55,3% 28,5% 6,4% 5,6% 0,0% 4,3%

2008 60,1% 26,0% 4,1% 6,0% 0,4% 3,5%

2009 56,8% 25,3% 6,3% 6,8% 0,4% 4,3%

2010 60,7% 21,8% 7,4% 6,7% 0,6% 2,7%

2011 56,5% 23,3% 7,4% 9,8% 0,5% 2,5%

2012 62,1% 19,5% 7,0% 8,0% 0,4% 3,0%

2013 61,0% 19,7% 7,9% 8,2% 0,2% 3,1%

2014 57,6% 21,9% 9,8% 7,9% 0,1% 2,7%

2015 59,1% 17,6% 10,4% 10,0% 0,5% 2,3%

2016 58,4% 19,6% 10,2% 7,5% 0,6% 3,7%

2017 58,9% 15,7% 9,8% 9,7% 0,3% 5,6%

2018 57,3% 17,7% 12,3% 7,4% 0,3% 5,1%

2019 56,9% 16,1% 13,1% 8,8% 0,4% 4,7%

2020 58,3% 13,9% 13,8% 9,6% 0,4% 4,0%

2021 60,0% 14,1% 12,3% 9,4% 0,4% 3,9%

2022 56,3% 15,6% 14,7% 8,6% 0,1% 4,9%



2021 CONTROLLATO NON CONTROLLATO

SEGNALATI 14 2 LUNG

UTILIZZATI 14 1 LUNG

2022 CONTROLLATO NON CONTROLLATO

SEGNALATI 31 8 DI CUI 3 LUNG

UTILIZZATI 29 2 DI CUI 1 LUNG

01/2023>18 Ott 2023 CONTROLLATO NON CONTROLLATO

SEGNALATI 53 di cui 6 OPPOSIZIONI + 4 NON 
IDONEI ALLA VDR

27 DI CUI 17 LUNG; di questi 8 
OPPOSIZIONI + 5 NI ALLA VDR

UTILIZZATI 34 11 DI CUI 5 LUNG

DCD Donors 2023 - Lombardia



DCD Controllato Lombardia 2023: cause neurolesione
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Uncontrolled DCD

Following cardiac 
arrest, less than a 

half of patients 
achieve ROSC

When standard ALS fails to achieve ROSC, there 
are three broad treatment strategies:

• stop resuscitation and declare death.  

• in selected patients, continue CPR to facilitate the 
implementation of other technologies such as E-CPR, that buy 
time for treatments that address a reversible cause of the 
cardiac arrest (e.g. re-warming following accidental 
hypothermia, intra-arrest primary percutaneous coronary 
intervention for acute myocardial ischaemia).   

• continue CPR to maintain organ perfusion and transfer to a 
hospital with an uncontrolled donation after circulatory death 
(uDCD) pathway



Perfusione Regionale Normotermica (NRP)

• ECMO femoro/femorale

• Posizionamento catetere 
Fogarty in arteria femorale 
controlaterale

• Stop flusso sangue in torace

• Eparinizzazione 3 mg/kg

• Flusso sangue ECMO in 
normotermia: 1.7-3 l/min/m2

Consente in arresto cardiaco, dopo
l’accertamento di morte la perfusione
regionale addominale tramite una
perfusione regionalizzata dallo stop di
sangue in torace. L’obiettivo della
perfusione è il ripristino dei substrati
energetici a livello cellulare degli organi
splancnici.



Donazione di polmoni da DCD non controllato

A seguito di ACC irreversibile è
possibile la donazione di polmoni, che
non richiede la risorsa ECMO.

Il polmone può essere preservato
mediante espansione ed
ossigenazione per circa 2 ore dopo la
morte.

Dopo il prelievo i polmoni sono
sottoposti a Ex Vivo Lung Perfusion.

Roman MA, Transplantation 2013



ALS No ROSC

Centro Non ECLS

ROSC: TI*
No Rosc - No 

Cause reversibili

uDCD polmone

Centro ECLS

ROSC: TI*
Criteri 

confermati: ECLS

ECLS Efficace: TI*
ECLS non 

efficace: valutare 
NRP per uDCD

No criteri ECLS 
no cause 
reversibili

NRP per uDCD

*Valutare se insorgenza segni clinici di 
morte encefalica: in tal caso possibilità di 
donazione DBD

ALS - NO ROSC: percorsi per la donazione d’organo



MODELLI ECLS RESTRITTIVI E LIBERALI: Regione Lombardia





Programmi DCD III in tutte le TI 

con procedure di “cure del fine-

vita in T.I.”

Programmi DCD II (addome) in 

Ospedali con ECLS-ECPR





Post Resuscitation Care: organ donation

All decisions concerning organ donation must follow local legal and 
ethical requirements.

Organ donation should be considered in those who have achieved 
ROSC and who fulfil neurological criteria for death.

In comatose ventilated patients who do not fulfil neurological 
criteria for death, if a decision to start end-of-life care and 
withdrawal of life support is made, organ donation should be 
considered for when circulatory arrest occurs.



Donazione dopo morte circolatoria
cDCD

1. Lesione o patologia 
neurologica/cardiorespiratoria 
irreversibile

2. Decisione di sospensione TSV
3. Gestione cure di fine-vita
4. Proposta di donazione
5. Consenso (vita- famigliari)
6. Valutazione medica idoneità
7. Organi/tessuti e loro allocazione
8. Sospensione dei supporti vitali 

cardiorespiratori
9. Accertamento della morte
10. Inizio conservazione in situ (NRP)

I tre percorsi per la donazione

Donazione dopo morte cerebrale
DBD

1. Lesione cerebrale catastrofica
2. Danno postanossico da ACC 

con cessazione irreversibile di 
tutte le funzioni dell’intero 
encefalo incluso il tronco 
cerebrale>>diagnosi morte 
cerebrale

3. Accertamento della morte
4. Proposta di donazione
5. Consenso (vita- famigliari)
6. Valutazione medica idoneità
7. Organi/tessuti e allocazione
8. Prelievo 

Donazione dopo morte circolatoria
uDCD

1. ACC testimoniato, refrattario 
2. RCP-ALS inefficace>> ospedale
3. Termine RCP-ALS
4. Accertamento della morte
5. Proposta di donazione
6. Inizio preservazione in situ 

(NRP/polmone)
7. Consenso (vita- famigliari)
8. Valutazione medica idoneità*
9. Organi/tessuti e loro allocazione
10. Prelievo 
* età, no trauma-violenza, No Flow 
<15’, WIT <150’

https://www.trapianti.salute.gov.it/imgs/C_17_cntPubblicazioni_504_allegato.pdf



% 1-year Survival 95% CI

DBD 92.8 91.9 93.5

cDCD 89.9 82.4 94.3

uDCD 73.7 59.8 83.3

DCD Outcome: Overall Graft Survival

Log rank test  cDCD vs. uDCD
p = 0.003

Log rank test  cDCD vs. uDCD

p = 0.085

% 1-year Survival 95% CI

DBD 85.9 84.4 87.3

cDCD 90.1 80.3 95.2

uDCD 78.7 56.1 90.6

KIDNEY LIVER
FEGATO:
 PNF Sovrapponibile
 Maggiori complicanze VB (ITBL), che

tuttavia sono ridotte con NRP
 Sopravvivenza sovrapponibile

RENE:

 PNF Sovrapponibile

 DGF considerevole: 50-70% DCD2 vs 30-
40% DCD3

 Graft survival sovrapponibile a DBD

 DGF meno severa che nel DBD (dove 
prevalgono fenomeni alloimmuni)



Scopo degli accordi di collaborazione tra CNT e IRC e AREU, rispettivamente, è il
coinvolgimento di queste istituzioni nello sviluppo della cultura della donazione e del
processo di donazione e trapianto.

Come: attraverso l’inserimento del tema «donazione & trapianto» nei corsi di Rianimazione
Cardio-Polmonare, di base (BLSD) e avanzati (ALS).

La vita nelle tue mani



BLSD – i materiali 



• Informare il discente sulla possibilità di donazione in caso di esito infausto 
delle manovre di rianimazione

• Sensibilizzare sull’importanza di questo gesto a beneficio dei pazienti in lista di 
attesa per trapianto

• Informare sulle modalità di registrazione della volontà

BLSD: obiettivo



• Webinar di condivisione tematica con 
direttori di corso

• Materiale a disposizione sul sito nella 
sezione «Video»

• In questa fase lasciato come «facoltativo»

BLSD



• Inserimento sperimentale del tema 
donazione in uno scenario ALS senza 
ROSC

• Buoni ritorni dagli user

• Prossima estensione al corso ALS

ALS



• Far comprendere la possibilità della donazione in caso di fallimento delle 
manovre di rianimazione o in caso di outcome neurologico sfavorevole 
(morte encefalica o danno neurologico devastante)

• Sensibilizzare i sanitari ad approfondire il tema della donazione

ALS: Obiettivo



• Nuovi webinar rivolti a direttori e istruttori BLSD e ALS

• Per ALS predisposizione di uno scenario tra i materiali del corso nel prossimo 
aggiornamento degli stessi

• Messa a disposizione/integrazione di FAQ

• In caso di dubbi e/o necessità contatto con i referenti del progetto:

Marco Sacchi – m.sacchi@areu.lombardia.it

 Sergio Vesconi sergio.vesconi@fondazionetrapiantionlus.org

Proposte

mailto:m.sacchi@areu.lombardia.it
mailto:sergio.vesconi@fondazionetrapiantionlus.org


• L’inclusione in modo sistematico della donazione d’organi nel percorso di fine 
vita è etico:

 Per realizzare la volontà del soggetto

 Per l’utilità della donazione nell’elaborazione del lutto e nella sua importanza 
valoriale per la famiglia

 Per il possibile beneficio dei soggetti in attesa di trapianto

• Le migliori cure sono la chiave della catena della sopravvivenza ma anche di 
una buona perfusione d’organo

Conclusioni (1)



• Con la formazione BLSD abbiamo la possibilità di raggiungere una platea ampia 
e di diffondere un messaggio positivo riguardo alla donazione

• La formazione dei sanitari sul tema donazione e trapianto è fondamentale

• Cerchiamo di trasmettere il messaggio che con la donazione dopo la morte 
non togliamo niente a nessuno ma aggiungiamo una speranza per chi è in 
attesa di un organo o un tessuto

Conclusioni (2)




