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Il valore del dono:
la vita oltre la rianimazione
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Obiettivo della presentazione

e Larealta 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 necessita di far diventare il tema della donazione patrimonio di tutti
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SIT - Sistema Informativo Trapianti ( ot
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Attivis di dohagiohe 1992 —2023% 2——

{ Donatori Utilizzati**: PMP J

19,7 19,6 20

16,8 16,8

o{g‘ » **DONATOR! da cui & stato trapiantato almeno un organo
Y@’ Tt * Dati preliminari al 30/06/2023 Fonte dati: CRT
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SIT - Sistema Informativo Trapianti (—

Cantro Mazionale Trapiant

Attivita di donazione — Anno 2022 vs 2023*

[ Donatori Utilizzati per regione**: PMP ]

] 2023

**DOMNATORI da cui & stato trapiantato almeno un organo

* Dati preliminari al 30/06/2023 Fante dati: CRT
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Andamento liste di Attesa 2002 - 31/07/2023
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SIT - Sistema Informativo Trapianti ("
gt

% Opposizioni — Anno 2022 vs 2023

Centro Nazionale Trapiant

[ Anno 2022: 29,3% ] [ Anno 2023: 31,1% ]

«@’ Tepmtt * Dati preliminari al 30/06/2023 Fonte dati: CRT
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DICHIARAZIONI DI VOLONTA' RILASCIATE IN ITALIAAL 18/10/2023 @&, Approfondimento

Dichiarazioni registrate presso le ASL (*) Dichiarazioni registrate presso i Comumni {**)
Tatzle ==}
““““ “““II
PIEMONTE 4.681 T84 5.805 B41.817 3B7.071 1.2258.888 0o.g40 1.334.432
VALLE D'ADSTA 502 86,1 81 13.9 583 21.605 78,0 B.424 21,0 40.029 G139 48.751
LOMBARDIA 15.085 B1.8 4.000 18.1 22.095 2.062.822 71,2 B27.669 287 2.380.481 433.083 3.335.874
PADI BOLZANO 1.754 56,8 1.330 43.1 3.084 103.258 68,6 45.000 30,4 143256 12122 163.462
PADI TRENTO T2z T2.4 2758 276 [eT 140,425 80,7 33.608 18,3 174.031 19.989 195.017
VENETO 20.306 85.8 3.360 14,2 23.668 B25.017 T4T 313.272 25,3 1.238.189 229213 1.402.063
FRIULI V. G. 2323 75,8 T43 244 3.071 256.435 7.3 100,802 8.2 357 087 14.080 3T4.238
LIGURIA 713 61,5 443 385 1.158 337.243 73.3 123.145 28,7 450.388 35.803 487.450
EMILIA ROMAGMA 6.234 TT.8 1.783 2z 3.017 871.251 72,7 365.340 27,2 1.336.581 178.597 1.523.205
TOSCAMA §.854 85,8 1.155 14.4 3.008 T73.963 T48 259.887 251 1.033.850 B3.874 1.135.533
UMERIA 4.5583 8.0 564 11.0 5117 171.412 721 66.384 278 237.796 12.021 254024
MARCHE 2.3 86,3 3T 13.7 2712 258.513 70.4 107.774 28,8 354 287 36.080 403.048
LAZIO §.833 g0.2 T42 8.2 7.882 1.007 632 67.3 480118 327 1.487.851 62.515 1.557.843
ABRUZZO 1.388 84,1 &8 5.9 1.488 193.530 68.4 88.118 338 291840 19.821 312.758
MOLISE 314 B3.2 50 6.8 873 20,785 54,6 16.308 354 46.083 5489 52.485
CAMPAM A 27.756 87,3 773 27 28.534 82321 58,0 571.562 41,0 1.384.773 25137 1.448 444
PUGLIA 17.082 g2.3 3.670 17.7 20.752 B825.007 62.7 371.092 73 295.092 89.484 1.087.235
BASILICATA 2.183 95,4 81 3.6 2274 G4.058 61,9 38.350 281 103.427 4.841 110.242
CALABRIA 12.543 85,8 403 3.2 12.851 205.438 58,7 138.652 40,3 244140 19,445 376.537
SICILIA 31.389 8z.8 2413 7.2 33.787 652.150 58.5 453.004 41,5 1.115.154 5T.437 1.208.373
SARDEGMA 1.182 1277 308.905 B2.023 393028 25.640 425.845

Ad oggi 12.400.000 cittadini hanno registrato una volonta favorevole alla donazione
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La donazione a cuore fermo: classificazione di MAASTRICHT

IA-Intraospedaliero ACC improvviso, inatteso, irreversibile. Non controllato
ACC non controIIato Nessun tentativo di rianimazione da parte dei
non testimoniato IB-Extraospedaliero sanitari. Considerare il tempo di ischemia calda

(WIT) secondo le raccomandazioni locali.
Intra o extra ospedaliero

] lIA-Intraosped Improvviso, inatteso, irreversibile. Non controllato
ACC non controllato Rianimazione senza successo da parte dei sanitari.

testimoniato Intra o extra ospedaliero

lIB-Extraospedaliero

I ACC pianificato, atteso; sospensione dei supporti Controllato
Morte attesa da causa circolatoria vitali; esclusione eutanasia

Iv IV A - ACC non controllato e ACC improvviso™ o pianificato** durante o dopo Non controllato*
Altro accertamento di morte controllato durante morte I'accertamento di morte, ma prima del prelievo o controllato**
durante/dopo le procedure cerebrale
IVB - Diagnosi di morte durante Accertamento di morte secondo i criteri circolatori Parzialmente
ECMO-ECLS (DCD) o neurologici (DBD) controllato
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SIT - Sistema Informativo Trapianti (’

Centro Nagionale Trapiant

Donazione a cuore fermo 2008 — 2023

Attivita di donazione da donatore a cuore fermo (DCD)
350

300
250

200
150
100

57

299
191 93
195 137 30
30
80
72 6
47 53
31
21
22 21 21 6 2 53 30 31 %6 u Il II I II I
o N N N -—— [ —_ — - [ I

50
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mr’ segnalati mn® utilizati

Segnalati DCD Donatori Utilizzati DCD
250 180 167
206 160
200 o 116
120
150 142 100
03 80 68
100 87 "
- 50 48 40 26
20 12 13 . 1
0 1 o |
DCD tipo 2 DED tipo 3 DCD tipo 4 DCD tipa2 DCDtipo 3 DCD tipo 4
w2021 w2022 w2023 B2021 ©2022 W2023
* Dati preliminari al 30/06/2023 Dati in proieziene per I'anno
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Epidemiologia donazione

CAUSE DI MORTE DONATORI UTILIZZATI DIVISE PER ANNO

01- EMORRAGIA 02- TRAUMA 03- ENC POSTANOX

I N 20 ann i | a pe rce nt ua Ie d e i d on ato ri Anno CER % CRANICO % % 04- ICTUS ISCHEMICO% ~ 05-TUMORE C%  06-ALTRO %

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

utilizzati con causa di neurolesione: coma
postanossico sono aumentati dal 4,8% al

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

1 4’ 7 % . 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%

\
Contemporaneamente si e assistito a un
2010 60,7% 21,8% 7,4% 6,7% 0,6% 2,7%
’ \ . . .

aumento dell’eta media dei donatori da 49 a
6 1 . 2012 62,1% 19,5% 7,0% 8,0% 0,4% 3,0%
a n n I . 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%
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DCD Donors 2023 - Lombardia

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 27 DI CUI 17 LUNG; di questi 8
IDONEI ALLA VDR OPPOSIZIONI + 5 NI ALLA VDR
UTILIZZATI 34 11 DI CUI 5 LUNG
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DCD Controllato Lombardia 2023: cause neurolesione

CASI

12; 22%

B EMORRAGIA CEREBRALE
mICTUS
m COMA POSTANOX
MENINGITE
B STATO DI MALE EPILETTICO
m TRAUMA CRANICO
B MALATTIE NEURODEGENERATIVE
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Uncontrolled DCD

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

e stop resuscitation and declare death.

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

e continue CPR to maintain organ perfusion and transfer to a
hospital with an uncontrolled donation after circulatory death
(uDCD) pathway
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Perfusione Regionale Normotermica (NRP)

ltalian
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Consente in arresto cardiaco, dopo
I'accertamento di morte la perfusione
regionale addominale tramite una
perfusione regionalizzata dallo stop di
sangue in torace. Lobiettivo della
perfusione e il ripristino dei substrati
energetici a livello cellulare degli organi
splancnici.

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 |/min/m2

CONCRESSO NADONALE 1RC 2403
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Donazione di polmoni da DCD non controllato

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

Il polmone pud 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

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

ALS No ROSC *Valutare se insorgenza segni clinici di
morte encefalica: in tal caso possibilita di
donazione DBD

Centro Non ECLS Centro ECLS

Criteri No criteri ECLS

No Rosc - No

o *
Cause reversibili HosEs U

ROSC: TI* no cause

confermati: ECLS s
reversibili

|

ECLS non
efficace: valutare NRP per uDCD
NRP per uDCD

Resuscitation ] cenz

uDCD polmone ECLS Efficace: TI*

IRC | Council
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MODELLI ECLS RESTRITTIVI E LIBERALI: Regione Lombardia

Flow-chart 1 - Algoritmo modello restrittivo

ACC testimonlato
Refrattario
Eté 12-70 aa

I

APR
comaorbiciia

NO

No-flow
<4 min

Rilrrwg

defibrfotsle

v

Low-flow < £&0'
Massoggiatore auterratico

EtCOL> 10 mmsig
dopo 20" RCP

Invio Centro alta specicizzorone

ltalian
Resuscitation
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Flow-chart 2 - Algoritmo modello liberale

ACC testimoniato

Refrattario
Eta 12-70 aa
s T LSI
*» NONPROCEDERE )
\7_/” s'
= " NON PROCEDERE
comorbiditd
N ’,/ 24 —
2 o nonpROCEDERE ) , NO
. S P
No-flow NO’ Ritmo NO N\
<12min defibritiablie NON PROCEDERE
ot & NON PROCEDE )
«f N PROCEDERE |
. / SI N
] 4 ~
Low-flow < 60° NO
e —— Massoggiatore automatico
NO.‘:' NON PROCEDERE )
N e —— E
,.!_s'
9 N _—" ECO;>10mmHg NO J .
. .{\ NON PROCEDERE | > dopo 20" RCP % NON PROCEDERE
sl

X

Invio Centro alta speciclzzazione

"AREU

* Regione
Lombordwa
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CRITERI CENTRALIZZAZIONE SOREU: | | CRITERI E-CPR in PS: CRITERI DCD:
Liberale Restrittivo o liberale Algoritmo DCD
Flow-chart 2 - Algoritmo modelio liberale
ACC Testimoniato A
4 - o- Refrattario
ACC testimoniato s N Eta 12-65 aa
Refrattario
£l 12-70 aa | A T—
LSl ' APR s
s controindicazi =
APR ! onia
comorbiditd ; donazione
o l w
No-fi NO Rit NO b b /_/ .
<12mn =" gefioriable ( NON PROCEDERE ) ,/ InPSvalutazione' . Indicazione | > Rohiow N . @
i ecmo team ’\\‘ e-CPR? ’ ’ '1\\. <15 v"’/,I NON PROCEDERE
s Si \ / G >
. - N\ /,/ ™~ N ”
Masso;;‘i::?r: ;u?g;noﬁco No Si l i
F R -"'// ‘ Low—ﬂ;\w‘\ .
g <80 . NON PROCEDER

E'ES‘;; N et ~, _NO { NON PROCEDERE ) STAIFE{TCIED(IE{MO o i
M| r e
Verifica espressione di volonta e *A R E U

.
comunicazione alla famiglia

Invio Centro alta speciokzazione
= .,. Regione
Lomborda
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Centy Nationa Trapianti

Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020

Docomesto oz0z Consuitodecnico permones e g7l bropiant € del Ceabro Acsion ofe Tropants el istiido
Supespre o Sowitn, conohwiso con ke Socie i ScenBfiche € con & Associcsicn o Yoioioioto T

S Programmi DCD Il in tutte le Tl
con procedure di “cure del fine-

s

B! Docamenie ¢ indidzze

s
2. Sincgi genemk
3. Sosenibibtaeconommic
€ roccton o godfite - - ¥y
S vita in T.I.
FERS o E T e S O SO U O ST S o S S B LS AR ST
3 RequiSt fonzicnod def pracessodb doneime diponim Ospeddde. . pog 14
P mmi DCD Il (addome) i
All 1: poiEsi peraoosi modell o soppovio & For o di pocuEmek B orgav . pan IS r O g r a I a O e I n

P Ospedali con ECLS-ECPR

Al : Pexorso o eloborneione e condwsiore o=l Docowento. ... gog 20
ElDecomenididferivende ... pog31

* Spoetn adona Tropiond J'Orpon o (SITG), Soceto dotono o Msfrologo (SN, Soceto Akana Anestesig,
Ancfpesio, Bovmcwone ¢ Teropo iensvo SMARTY, Associnsione Nomonoé hfeames o Ao Cifo
(ANSETD, Soce D Robano Sonche de o Ocdhi (5B, Associceione Rofiono o iveuacgesebcoe Soiogo osi
romon® (AIBT), Assodasione Mohono per o Donmime oegl Ovponi {ADNJ) Associcsicrs Nmioole
Emooiclzzot ¢ Tropimicd (ANED)
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@% EUROPEAN
RESUSCITATION

v COUNCIL
GUIDELINES

PAOPA

: Severe cerebral coedema
Suspected neurological cause of arrest? 2 b
and brainstem herniation?

Unresponsive patient after ROSC

Signs of brain death?
* Fixed dilated pupils
* Diabetes insipidus

* Cardiovascular changes
suggesting herniation

Unresponsive patient after rewarming
Exclude confounders, particularly
residual sedation

Follow World Brain Death Project
recommendations for brain
death determination*

All brainstem reflexes absent?
(Pupillary, corneal,
oculocephalic, cough)

Neuroprogno.stication Brain death confirmed
(see algorithm) According to local legislation

WLST at any time

2 .'.‘: “; AR RN
Evaluate for organ donation S Resuscitation lfr' \'lnux"rn\.
3 Y D L,C:mﬂ.
[kl e pp e’ i aleanial camitaiateline atvar

*Includes a 24-hour observation period after rewarming to 36°C before clinical testing for brain death/death by neurological criteria

World Brain Death Project - Greer DM et al. JAMA 2020:324:1078-1097
Circulatory death at any time Adapted from Sandroni C, D'Arrigo S, Callaway CW, Cariou A, Dragancea |, Taccone FS, Antonelli M, The rate of brain death and organ European Resuscitation Council and Ewopean

analysis, Intensive Care Med 2016,42:1661-1671 Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2021:
Post-resuscitation care

donation in patients resuscitated from cardiac arrest: a systematic review and met

Fig. 7 - Organ donation after cardiac arrest algorithm.

CONCRESSO NADONALE IRC 203
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Post Resuscitation Care: organ donation

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

Available online at www.sciencedirect.com

Resuscitation @'5}3?3:532"0,.

COUNCIL

A - ['

o

i &7
I l \1 \ ” l\’ journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Organ donation should be considered in those who have achieved

ROSC and who fulfil neurological criteria for death. . =N

Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2021:
Post-resuscitation care”

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.

CONCRESSO NADONALE IRC 2003
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T
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| 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

Accertamento della morte
Proposta di donazione
Consenso (vita- famigliari)
Valutazione medica idoneita
Organi/tessuti e allocazione
Prelievo

® N U AW

Donazione dopo morte circolatoria
uDCD

Donazione dopo morte circolatoria
cDCD

ACC testimoniato, refrattario
RCP-ALS inefficace>> ospedale

Termine RCP-ALS
Accertamento della morte
Proposta di donazione
Inizio preservazione in situ
(NRP/polmone)

7. Consenso (vita- famigliari)

SR ]

8. Valutazione medica idoneita*

9. Organi/tessuti e loro allocazione
10. Prelievo

* eta, no trauma-violenza, No Flow
<15’, WIT <150’

Lesione o patologia
neurologica/cardiorespiratoria
irreversibile

Decisione di sospensione TSV
Gestione cure di fine-vita
Proposta di donazione

Consenso (vita- famigliari)
Valutazione medica idoneita
Organi/tessuti e loro allocazione

OIN O UIAE W

9.
10. Inizio conservazione in situ (NRH)

Sospensione dei supporti vitali
cardiorespiratori
Accertamento della morte

(ED‘Iuﬂmn. _
Resuscitation

(RC | Council
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Cumulative Survival
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

DCD QOutcome: Overall Graft Survival

KIDNEY

Kaplan-Meier survival estimates
Kidney Transplant - overall graft survival

Log rank test cDCD vs. uDCD

p = 0.003
0 1 2 3
years
Number at risk
DBD 4652 (302) 3077 (64) 1621 (20) 454
cDCD 120 (11) 78 (1) 30 (0) 6
ubCD 61 (15) 27 (0) 15 (0) 2
DBD c¢DCD
ubCD
% 1-year SurvivaII 95% CI
DBD 92.8 91.9 93.5
cDCD 89.9 82.4 94.3
ubDCD 73.7 59.8 83.3

\%,

IRC

. | Council

ltalian
Resuscitation

LIVER

Kaplan-Meier survival estimates
Liver Transplant - overall graft survival

e

Log rank test cDCD vs. uDCp

Cumulative Survival
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

p = 0.085
0 1 2 3
years
Number at risk
DBD 2510 (312) 1453 (38) 653 (14) 129
cDCD 77 (7) 47 (1) 11 (0) 2
uDCD 24 (5) 11 (1) 4 (0) 2
DBD ¢DCD
ubCD
% 1-year Survivall 95% ClI
DBD 85.9 84.4 87.3
cDCD 90.1 80.3 95.2
uDCD 78.7 56.1 90.6

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)

CONCRESSO NADONALE IRC 2023
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A A ;:rv?‘. a

LA RIVOLUZIONE DEI SISTEMI




La vita nelle tue mani

Scopo degli accordi di collaborazione tra CNT e IRC e AREU, rispettivamente, e |l
coinvolgimento di queste istituzioni nello sviluppo della cultura della donazione e del

processo di donazione e trapianto.

Come: attraverso lI'inserimento del tema «donazione & trapianto» nei corsi di Rianimazione

Cardio-Polmonare, di base (BLSD) e avanzati (ALS).

QelMOg,

R :
- e A
s N = /; CENTRO MAZIONALE (i o cemimcat
E N K \ T
A * - TRAPIANTI - mewet Col Sanats 3 Ovgans
K7 ul‘ \
L B

PROTOCOLLO D'INTESA
Tra

CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI, d’ora in poi CNT, con sede in Roma, Viale Regina Elena, 299, CF
80211730587 nella persona de! Direttore Generale dott. Massimo Cardillo in calce indicato,

e
Italian Resuscitation Council, d'ora in poi IRC, con sede in Bologna, via della Croce Coperta, 11, C.F.

11626470154 rappresentata nella persona del Presidente, d.ssa Silvia Sceisi, autorizzata alla stipula del
presente atto;
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ACCORDO DI COLLABORAZIONE
Tra
CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI, d'ora in poi CNT, con sede in Roma, Viale Regina Elena, 299, C.F.
80211730587 nella persona del Direttore Generale dott. Massimo Cardillo in calce indicato,
3

AGENZIA REGIONALE EMERGENZA URGENZA di seguito denominata "AREU" Via A, Campanini, 6 - Milano,
PI/CF. 11513540960 rappresentata dal Direttore Generale Dott. Alberto Zoli, in qualita di legale

rappresentante, domiciliato per la carica presso 1a sede aziendale;
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BLSD — i materiali

Una circostanza un po’ pit speciale. ..

LA DONAZIONE D’'ORGCANO e di TESSUTI

BLS-D

nkan

Una circostanza un po’ pil speciale, .. (x2)
LA DONAZIONE 1,325 BEE | R Pt
D'ORGANO e di 34,221

"""" . = PRIMUM MOVENS:

TESSUTI £ 0 ore battent
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Liste di Attesa of 31 Dicembre 2021 ESPRESSIONE DEL CONSENSO

LA v €yt b (VA @ VLA

* In COMUNE 3l rinnovo della carta di identits elettronica

« All' ASL

* Tramite iscrizione all’ AIDO

* Mediante ATTO OLOGRAFO

+ Attraverso | TESSERINI inviati dal MINISTERO DELLA SALUTE
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BLSD: obiettivo

* Informare il discente sulla possibilita 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 modalita di registrazione della volonta

lta“an - - V(wtmn:m:imim
Resuscitation en2G
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BLSD

 Webinar di condivisione tematica con
direttori di corso

* Materiale a disposizione sul sito nella
sezione «Video»

* In questa fase lasciato come «facoltativo» v tr et

@ ltalian l/mm,im.:
Resuscitation enza
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Le dimensioni di questa «domanda di salute» <ar
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La donazione a cuore fermo: classificazione di MAASTRICHT  ALS - ROSC: algoritmo per la donazione d'organo

* Inserimento sperimentale del tema e te—— —
donazione in uno scenario ALS senza —_—— [
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* Buoni ritorni dagli user = -

| tre percorsi per la donazione

* Prossima estensione al corso ALS

D dopo morte D dopo morte dopo moete
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ALS: Obiettivo

* Far comprendere la possibilita 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

Italian 7 s
@ Resuscitation (/ w3
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Proposte

 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
* |[n caso di dubbi e/o necessita contatto con i referenti del progetto:
v’ Marco Sacchi — m.sacchi@areu.lombardia.it

v’ Sergio Vesconi sergio.vesconi@fondazionetrapiantionlus.org

Italian 7 s
@ Resuscitation (/ w3
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Conclusioni (1)

* Uinclusione in modo sistematico della donazione d’organi nel percorso di fine
vita e etico:

» Per realizzare la volonta del soggetto

» Per 'utilita 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

ltalian " =
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Conclusioni (2)

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

* La formazione dei sanitari sul tema donazione e trapianto e fondamentale

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

ltalian " =
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INIZIATIVE E DIAMO IL MEGLIO DI

DIVENTA DONATORE CAMPAGNE NOI

@ Transplant
Procurement

PM Managerment

Questa equazione

vale solo quando doni organi e tessuti
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