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Ø  DCD	  is	  by	  now	  within	  our	  range:	  
“integra(ng	  the	  highest	  standard	  of	  care	  

for	  the	  dying	  and	  the	  legi(mate	  
interests	  of	  those	  awai(ng	  a	  life-‐
saving	  organ”	  	  
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Accertamento	  di	  morte	  
Quando	  u(lizzare	  I	  criteri	  Neurologici	  o	  Cardiaci	  



AHvità	  di	  prelievo	  mul@organo	  da	  donatore	  in	  corso	  
di	  ECMO	  (ECLS):	  da@	  storici	  Lombardia	  

TuK	  casi	  con	  accertamento	  morte	  “neurologico”,	  in	  corso	  di	  ECMO	  in	  
modalità	  A-‐V	  per	  supporto	  cardiocircolatorio	  (ECLS)	  

Causa	  ME:	  postanossica,	  emorragia.	  

(	  S	  Vesconi,	  comunicazione	  personale	  )	  

Totale	   2010-‐2014	   18	  



	  CNT	  	  	  Survey	  	  	  	  	  July	  	  2014	  	  –	  June	  	  2015	  	  	  

Deaths	  under	  	  ECLS/ECMO	  	  treatment	  in	  Italy	  



REGIONE	   N	   %	  

LOMBARDIA	   94	   39,3	  

VENETO	   63	   26,4	  

LAZIO	   25	   10,5	  

PIEMONTE	   17	   7,1	  

TOSCANA	   12	   5,0	  

FRIULI	  VG	   10	   4,2	  

EMILIA	  ROMAGNA	   6	   2,5	  

ABRUZZO	   4	   1,7	  

TRENTINO	  ALTO	  ADIGE	   4	   1,7	  

MARCHE	   3	   1,2	  

SICILIA	   1	   0,4	  

TOTALE	  	  
	   239	   100	  

CLASSI	  DI	  ETA’	   N	   %	  

19	  –	  40	   27	   11,3	  

41	  -‐	  55	   62	   25,9	  

56	  –	  65	   75	   31,4	  

>	  65	   75	   31,4	  

TOTALE	  	   239	   100	  

Età	  	  
Media	   58,4	  

Mediana	   61	  

Min	   19	  

Max	   84	  

Giorni	  in	  ECMO	  

Media	   6,19	  

Mediana	   3	  

Min	   0	  

Max	   69	  

Pazien@	  adul@	  decedu@	  	  durante	  tra]amento	  con	  ECLS/ECMO	  V-‐A	  	  
Survey	  	  Luglio	  2014	  -‐	  Giugno	  2015	  	  



Accertamento	  Criteri	  Neurologici	   N	   %	  

Si	   25	   11,5	  

No	   193	   88,5	  

TOTALE	  	   218	   100	  

Sospensione	  Ecmo	   N	   %	  

Si	   49	   33,1	  

No	   99	   66,9	  

TOTALE	  	   148	   100	  
91	  	  	  missing	  

Pazien@	  adul@	  decedu@	  	  durante	  tra]amento	  con	  ECLS/ECMO	  V-‐A	  	  
Survey	  	  Luglio	  2014	  -‐	  Giugno	  2015	  	  



•  Totale	  decessi	  in	  ecmo	  V-‐A	  	  	  	  	  	  	  	  	  239	  

•  43	  donatori	  	  –	  	  15	  donatori	  organi	  
	  

»  28	  donatori	  di	  soli	  tessu@	  
»  6	  donatori	  di	  organi	  u@lizza@	  e	  tessu@	  
»  4	  donatori	  di	  organi	  u@lizza@	  
»  4	  donatori	  di	  organi	  non	  u@lizza@	  e	  tessu@	  
»  1	  donatore	  di	  organi	  non	  u@lizza@	  

6,3%	  

Pazien@	  adul@	  decedu@	  	  durante	  tra]amento	  con	  ECLS/ECMO	  V-‐A	  	  
Survey	  	  Luglio	  2014	  -‐	  Giugno	  2015	  	  



	  
28	  DBD	  

mean	  age	  43.6	  
8	  opposi@ons	  

	  12	  u(lized	  Donors	  
	  

1	  DCD	  
57	  yrs	  old	  

2	  K	  –Liver	  -‐	  P	  
	  

SRH	  





	  
Ø  Pre-‐clinical	  and	  clinical	  data	  are	  lacking	  :	  ad	  hoc	  trials	  and	  

na@onal	  registries	  might	  validate	  decisions	  by	  outcome	  studies	  
	  
Ø Na@onal	  governance	  needed	  to	  recommend	  sustainable	  

economical	  criteria,	  share	  experiences	  and	  opTmize	  results	  
	  
Ø  Health	  System	  should	  make	  DCD	  dona@on	  feasible	  in	  all	  the	  

Italian	  Hospitals	  well	  recognized	  for	  excellence	  in	  criTcal	  care.	  

F	  Procaccio,	  A	  Nanni	  Costa,	  MA	  2015	  

Organ	  dona@on	  ager	  circulatory	  death	  (DCD)	  in	  Italy?	  	  
	  Yes	  we	  can!	  



•  Donazione organi come obiettivo essenziale SSN e SSR 
•  Criteri qualità e standard minimi tutte le Regioni 

•  Donazione e Tx: indicatori nel  Sistema di Garanzia (LEA) 

  

•  Formazione in area critica: DCD 
•  Ottimizzazione trattamento del Potenziale Donatore e 

 preservazione degli organi  in vivo  & ex vivo 
 
•  Programmi donazione Cuore fermo in 10-15 Ospedali 

 
•  Almeno 20 donatori pmp in tutte le Regioni 

Programma	  Nazionale	  Donazione	  di	  Organi	  
obieUvi	  programma(ci	  


