
Percorso donatore a cuore battente e a cuore fermo 

Dtt.ssa Guetti Cristiana 
SODc Cure intensive del trauma e 

delle gravi insufficienze d’organo 













Arresto 

respiratorio e 

circolatorio 

Danno cerebrale  

secondario irreversibile 

Lesione 

cerebrale 

primitiva 

Danno cerebrale 

primario irreversibile 





Il percorso del donatore DBD 



 Il percorso del donatore uDCD 



MORTE 

ENCEFALICA 



1. CERTEZZA della DIAGNOSI EZIOPATOGENETICA 

    DELLA LESIONE CEREBRALE 

2. NEUROIMAGING COERENTE per gravità ed evoluzione 

3. STORIA CLINICA COERENTE con l’andamento infausto 

4. ESCLUSIONE di TUTTE LE CAUSE DI COMA 

    REVERSIBILE, RECENTI CRISI CONVULSIVE ed 

    ATTIVITA’ CRITICA SUBCLINICA 



…lesione cerebrale primitiva 



DIAGNOSI  di 

MORTE 

Le indagini strumentali  

non sostituiscono la  

diagnosi clinica ma completano la 

valutazione neurologica 







PRINCIPALI ALTERAZIONI FUNZIONALI 

NELLA MORTE ENCEFALICA 

 ALTERAZIONI CARDIOCIRCOLATORIE 

   (ipovolemia relativa, vasoplegia, ipotensione arteriosa) 

 

 PERDITA DELLA RESPIRAZIONE SPONTANEA 

 

 SQUILIBRI IDROELETTROLITICI 

 

 ALTERAZIONI ORMONALI E METABOLICHE (defict ADH, 

diabete insipido, ipotiroidismo, ipocorticosurrenalismo, 

iperglicemia) 

 

 PERDITA DELLA TERMOREGOLAZIONE  

 

 GRAVE COAGULOPATIA 

 

 









Protocollo AOUC : criteri di arruolamento 

15-65 aa 

ACR-RCP <20’ 

ACR to Hospital <90’ 

RCP complessiva <120’ 

ACR-no touch-NTRP <150’ 

 

 

ACR testimoniato 

Paziente identificabile 

Parenti rintracciabili 

15-70aa 

ACR-RCP <5’ 

FV come primo ritmo (qualunque tempo 

stimato ACR-RCP) 

ACR to Hospital <40’ 

ACR-ECLS <60’ 

Consentiti tempi più lunghi se ipotermia o 

intossicazione da betabloccanti 

 

ACR testimoniato 

 

Donazione ECLS terapeutico 



CRITERI ASSOLUTI DI ESCLUSIONE 

 

Peso >1kg per cm 

Dissezione aortica/insufficienza 

grave 

Aterosclerosi arti inf. nota 

sintomatica 

«Comorbidità» 

 

Evidenza o alto sospetto di patologie 
neoplastiche*: es cachessia, presenza 
di colostomia, cicatrici visibili recenti 
Sepsi, evidenza di malattie infettive e 
trasmissibili acute o croniche*: es 
AIDS, cirrosi epatica, epatite 
 
Malattie autoimmuni con diagnosi 
certa* 
 
Emodialisi cronica 
 
Decadimenti psico-cognitivi se con 
sospetto di una encefalopatia 
spongiforme 

 
Donazione 

ECLS terapeutico 

*informazioni disponibili e attendibili 

Criteri in H 

pH<6,9 

Lattati>20mmol 

Adrenalina>3mg 

EtCO2<10 















Machine Perfusion: 

• Reduced incidence and 

duration of DGF 

• Higher CrClearence 1 

month after transplantation  

 

Perfusione ex-vivo del rene 





 

One of the 

main advantages of NRP-DCD kidney transplantation is marked reductions 

in DGF 
Transpl Int 2000;13: 303-310. Clin 

Transplant 2011;25:511-516. 

J Am Coll Surg 2008;206:1028-1037 

 

Reducing DGF diminishing greater risk of graft failure  

and rejection 
 

 

 

Curr Anaesth Crit Care 2010;21:220-223.  

 

The recirculation of blood 

at the homeostatic temperature (37°C) has been 

shown to reduce DGF and replenish antioxidant and 

ATP levels. 
Am J Transplant 2010;10:1365-1374.  

Transplant Proc 2007;39:249-252. 








