
AOU Sassari 
 

Direzione Sanitaria Aziendale  
 

S.C. Qualità, Accreditamento, 
Gestione Rischio 

 

Procedura aziendale per 

l’accertamento di morte 

encefalica e donazione 

d’organo 

 

S.C. Anestesia  
Rianimazione 2 

TIPOLOGIA 
POS 

CODIFICA 
POS DON ORG 

VERSIONE 
01 

DATA 
03/09/2021 

Pagina 1 di 119 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

DATA REDAZIONE 
 

VERIFICA 
 

APPROVAZIONE 
 

3/9/2021 Dott.ssa Paola Murgia 
DM AR2 Coordinatore Locale 
Donazione d’Organo 
 
Dott.ssa Fulvia Ferrari 
DM SC QAGR 

Dott. Roberto Foddanu 
DIR SC QAGR 

Dott. Francesco Bandiera 
Direttore Sanitario 
 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



AOU Sassari 
 

Direzione Sanitaria Aziendale  
 

S.C. Qualità, Accreditamento, 
Gestione Rischio 

 

Procedura aziendale per 

l’accertamento di morte 

encefalica e donazione 

d’organo 

 

S.C. Anestesia  
Rianimazione 2 

TIPOLOGIA 
POS 

CODIFICA 
POS DON ORG 

VERSIONE 
01 

DATA 
03/09/2021 

Pagina 2 di 119 

 
 

 

 
 
INDICE: 
1. PREMESSA  
2. OBIETTIVO  
3. CAMPO DI APPLICAZIONE  
4. TERMINOLOGIA 
5. RESPONSABILITÁ 
6. RIFERIMENTI  
7. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÁ  
8. INDICATORI  
9. ALLEGATI  

- ALLEGATO 1 Protocollo per la valutazione di idoneità del donatore organi solidi 
- ALLEGATO 2 Raccomandazione sulla verifica della espressione di volontà alla donazione di 

organi e tessuti 
- ALLEGATO 3 Rilievi e accertamento di morte 
- ALLEGATO 4 Verbale accertamento morte 
- ALLEGATO 5 Consenso 
- ALLEGATO 6 Dichiarazione di volontà – informativa parenti non aventi diritto 
- ALLEGATO 7 Scheda segnalazione donatore 
- ALLEGATO 8 Modulo per la valutazione della prostata 
- ALLEGATO 9 Esplorazione della cavità toracica e addominale 
- ALLEGATO 10 Verbale di prelievo fegato 
- ALLEGATO 11Verbale di prelievo reni 
- ALLEGATO 12 Verbale di prelievo pancreas 
- ALLEGATO 13 Verbale di prelievo polmoni 
- ALLEGATO 14 Verbale di prelievo cuore 
- ALLEGATO 15 Verbale di prelievo tessuti oculari  
- ALLEGATO 16 Verbale di prelievo organi 
- ALLEGATO 17 Verbale accertamento morte per arresto cardiaco 
- ALLEGATO 18 Monitoraggio e Classificazione delle non conformità, degli eventi e reazioni 

avverse rilevati nel processo di donazione e trapianto 
10. ARCHIVIAZIONE  
11. REVISIONE E AGGIORNAMENTO 
12. DIAGRAMMA DI FLUSSO  
 
 
 



AOU Sassari 
 

Direzione Sanitaria Aziendale  
 

S.C. Qualità, Accreditamento, 
Gestione Rischio 

 

Procedura aziendale per 

l’accertamento di morte 

encefalica e donazione 

d’organo 

 

S.C. Anestesia  
Rianimazione 2 

TIPOLOGIA 
POS 

CODIFICA 
POS DON ORG 

VERSIONE 
01 

DATA 
03/09/2021 

Pagina 3 di 119 

 
 

 

 
 
 

1. PREMESSA   
 
Il trapianto di organi e tessuti rappresenta una grande conquista della scienza medica e spesso è 
l’unica opzione terapeutica per pazienti con insufficienza d’organo non più responsivi alla terapia 
sostitutiva e farmacologica.  
La volontà di donare i propri organi rappresenta un gesto di sensibilità e di generosità, pertanto 
deve essere incoraggiata e onorata ma deve essere sempre il frutto di una scelta libera e 
consapevole. La gestione della donazione di organi è un compito ordinario della 
Rianimazione/Terapia intensiva, come atto medico di valore etico e terapeutico successivo 
all’accertamento di Morte con criteri neurologici (Morte Encefalica), finalizzato al trapianto.  
L’accertamento di morte è un obbligo di legge e deve essere espletato indipendentemente dalla 
volontà di donazione. 
Il processo di Donazione e Trapianto di organi è parte dei livelli Essenziali di Assistenza (LEA), e 
rappresenta un obiettivo prioritario del SSN. 
L’organizzazione Nazionale, Regionale e Locale identifica nel Coordinatore Locale delle donazioni di 
organo, nominato con delibera aziendale, il responsabile di ogni attività inerente la donazione, il 
prelievo di organi e tessuti. 
 
 

2. OBIETTIVI 
Gli obiettivi generali della seguente procedura sono quelli di definire ogni aspetto relativo a: 

 Corretta Individuazione del potenziale donatore di Organi (di seguito PDO) 

 Corretta diagnosi di Morte Encefalica (di seguito ME)  

 Verifica del rispetto della normativa vigente relativa all’accertamento di morte e donazione 
di organi/tessuti 

 Corretto mantenimento del Potenziale Donatore 

 Verifica espressione di volontà del paziente e comunicazione ai familiari 

 Gestione di un archivio cartaceo ed informatico dell’attività svolta 
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3. CAMPO DI APPLICAZIONE  
La presente procedura aziendale si applica ai pazienti ricoverati in Rianimazione AR2 SS Annunziata, 
Rianimazione AR1 Cliniche Universitarie affetti da lesioni encefaliche devastanti, sottoposti a 
trattamento rianimatorio e per i quali è stata posta diagnosi di ME. 
 

4. TERMINOLOGIA, ABBREVIAZIONI, DEFINIZIONI  
AG Autorità Giudiziaria 
CAM Collegio Medico per l’Accertamento della Morte Encefalica 
CL Coordinatore Locale donazioni di organi e tessuti 
CRT Centro Regionale Trapianti 
CORT Centro Operativo Regionale Trapianti  

       DMPO Direzione Medica Presidio Ospedaliero 
       EEG Elettroencefalogramma 

ME Morte Encefalica 
MR Medico Rianimatore 
CPSI Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere 

       PDO Potenziale Donatore di Organi 
TI Terapia Intensiva 
SIT Sistema Informatico Trapianti 

 
 
 

5. COMPITI DEL COORDINATORE LOCALE DELLE DONAZIONI 
Con riferimento all’art.12 della Legge 91 del 1 aprile 1999, al Coordinatore Locale sono attribuiti i 
compiti di: 

 Monitoraggio dei pazienti cerebrolesi a potenzialità evolutiva verso la ME 

 Individuazione del PDO dopo la diagnosi di ME 

 Verifica di attivazione del Collegio Medico accertamento morte cerebrale (CAM) attraverso 
la Direzione Medica Presidio Ospedaliero (DMPO) nei casi previsti dalla normativa vigente in 
materia, indipendentemente dalla donazione di organi e tessuti 

 Verifica dell’immediata comunicazione dei dati relativi del PDO al CORT 

 Supervisione del processo di donazione e prelievo d’organi e tessuti 

 Coordinamento degli atti amministrativi e operativi relativi agli interventi di prelievo e 
trasferimento di organi e tessuti 

 Collaborazione con i rianimatori ai colloqui con i familiari del donatore 

 Collaborazione con lo psicologo nei rapporti con le famiglie del donatore sia nel contesto 
della donazione che nei momenti successivi 
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 Coordinamento in collaborazione con il CORT del supporto logistico alle equipe prelevatrici 

 Coordinamento degli atti amministrativi e operativi relativi agli interventi di prelievo e 
trasferimento di organi e tessuti 

 Sviluppo di relazioni organiche con le varie figure professionali aziendali allo scopo di 
promuovere la cultura della donazione 

 Partecipazione in collaborazione con il CRT e le associazioni di volontariato (Prometeo 
A.I.T.F.) ad eventi di sensibilizzazione della popolazione e organizzazione corsi formativi per 
gli operatori sanitari al fine di far conoscere gli aspetti normativi, clinici e tecnici della 
diagnosi di ME, della donazione, del prelievo/trapianto di organi e tessuti 

 
 
 
 
 
 
 

6. RESPONSABILITA’ 
L’identificazione del PDO è il punto chiave del processo di procurement, per cui la segnalazione 
del soggetto con potenzialità donativa al Coordinamento locale ospedaliero mette in moto la 
funzione di coordinamento del processo di donazione che ha inizio con l’accertamento di morte 
(in carico a ogni Rianimazione/Terapia Intensiva), che segna il termine del processo di cura al 
paziente e prosegue con il mantenimento degli organi potenzialmente trapiantabili. 
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MATRICE DELLE RESPONSABILITA’ (R= RESPONSABILE, C= COINVOLTO I=INFORMATO)  
  

 

ATTIVITA’ Rianimatore CL DMPO CAM Psicologo 
Diagnosi di ME 
 

R  C C  

Comunicazione diagnosi di ME 
e possibile presenza di PDO 

R I I  I 

Attivazione dei contatti con i  
familiari di PDO 

R C   C 

 
Comunicazione al CRT 
 

R C/R I   

Raccolta dell’espressione di 
volontà in ordine alla 
donazione di organi e tessuti 

R C I   

Nomina della CAM 
 

C I R   

Avvio delle procedure di 
accertamento di ME C I/C C R 

 
 
 

Valutazione collegiale dello 
stato di ME C I C R  

Constatazione del decesso e 
compilazione della relativa 
modulistica 

C I C R  

Redazione modello ISTAT e 
certificato di morte R I I   

Contatti con AG in caso di 
salma a disposizione o 
paziente ignoto 

R C I   

Attivazione sala operatoria 
per prelievo di organi e tessuti C R 

 
I 
 

  

Verifica e controllo della 
documentazione inerente il 
prelievo di organi e tessuti 

I R I   

Chiusura della cartella clinica 
R I I   

R=Responsabile        C=Coinvolto       I= Informato  
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7. RIFERIMENTI 

 Legge 29-12-1993 n. 578: norme per l’accertamento e la certificazione di morte 

 Decreto Ministero della Sanità 22-8-1994 n.582 regolamento indicante le modalità di 
accertamento e certificazione di morte 

 D.M. 11-04-2008 Aggiornamento del decreto del 22 agosto 1994 recante le modalità di 
accertamento e certificazione di morte 

 Legge 1-4-1999 n. 91 disposizioni in materia di prelievi e trapianti di organi e tessuti 

 Legge 12-8-1993 n. 301: norme in materie di prelievi ed innesti di cornea 

 Documento tecnico della consulta permanente e del Centro Nazionale Trapianti “Linee 
Guida per il prelievo, la conservazione e l’utilizzo di tessuti di origine oculare a scopo 
trapianto, 15-07-2004” 

 Linee guida per il prelievo, la processazione e la distribuzione di tessuti a scopo di trapianto 
Approvate dal Centro Nazionale Trapianti 14/09/2016 

 Decreto Ministero della Sanità 8-4-2000 

 Legge n. 644 del 12 dicembre 1975 

 Linee guida relative all’applicazione delle indagini strumentali di flusso ematico cerebrale, in 
situazioni particolari, ai fini della diagnosi di morte in soggetti affetti da lesioni encefaliche 
Decreto 11 aprile 2008 “Aggiornamento del D.M. 22 agosto 1994, n.508” 

 Protocollo per la valutazione di idoneità del donatore di organi solidi (CNT 23 FEBBRAIO 
2017) 

 Programma Nazionale Donazione di Organi 2018-2020 

 Istituto Superiore di Sanità CNT: Raccomandazioni sulla verifica della espressione di volontà 
alla donazione di organi e tessuti (deliberaz. del CNT n.3 del 23 febbraio 2017) 

 Legge 22 dicembre 2017, n.219 Norme in materia di consenso informato e di disposizioni 
anticipate di trattamento  

 Manuale TPM 
 
(I testi integrali delle citate leggi e documenti sono disponibili presso il Coordinamento Locale) 
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8. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÁ 
Per semplificare la Procedura verrà esposta per ambiti e non con una successione temporale, le 
varie azioni possono sovrapporsi e intersecarsi tra loro. 

A. Identificazione del paziente come potenziale soggetto in ME 
B. Diagnosi di ME 
C. Accertamento della ME 
D. Identificazione del PDO 
E. Manifestazione della volontà 
F. Mantenimento del PDO 
G. Valutazione degli organi a scopo trapianto 
H. Prelievo multiorgano  
I. Gestione della documentazione  

 
A. Identificazione del paziente in ME 
Presupposto per la donazione di organi e tessuti è l’identificazione del paziente in ME:  
il potenziale donatore di organi a cuore battente è un paziente al quale viene diagnosticata la morte 
per la cessazione irreversibile delle funzioni cerebrali. Si tratta di pazienti con lesione cerebrale 
irreversibile (trauma cranio-encefalico, emorragia cerebrale, ictus, encefalopatia post-anossica, 
tumori cerebrali, meningoencefaliti etc.) che per le loro caratteristiche sono donatori potenziali di 
tutti gli organi e tessuti. La totalità dei deceduti in ME proviene dai reparti di Terapia Intensiva in 
quanto sono pazienti che necessitano di ventilazione meccanica. 
Una volta posta la diagnosi di ME si passa dalla terapia “neuroprotettiva”, fondamento del primario 
obiettivo di cura del paziente, alla terapia diretta al mantenimento e al miglioramento perfusivo ed 
ossigenativo della funzione degli organi del PDO. A tale fine è necessario porre in essere un adeguato 
monitoraggio multiparametrico.  
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Monitoraggio e mantenimento del paziente neuroleso o in ME 

Monitoraggio Respiratorio Il paziente è intubato e collegato ad un 

ventilatore automatico. Sono monitorizzati 

parametri quali la saturazione arteriosa SpO2, 

la EtCO2. 

Utile la umidificazione ed il riscaldamento 

dei gas inspirati. 

Monitoraggio emodinamico/accesso arterioso 

 

Incannulamento di un vaso arterioso per il 

monitoraggio pressorio 

Accesso venoso centrale Incannulamento di un vaso venoso centrale a 

tre vie di infusione 

Sonda gastrica Posizionamento di una sonda per NE 

eventualmente posta a caduta 

Catetere vescicale Posizionamento di catetere vescicale con 

sonda termica e  urinometro, necessario per 

mantenimento di un adeguato bilancio 

volemico 

Termometro Posizionamento di una sonda per la 

temperatura corporea CENTRALE  

(la cutanea non è attendibile) 
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B. Diagnosi di morte encefalica 
La diagnosi di morte encefalica è compito del medico rianimatore curante. 
 La perdita irreversibile di tutte le funzioni dell’encefalo è conseguenza di un danno diretto 
(primario) o indiretto (secondario a fattori causanti ischemia/anossia cerebrale) che deve essere 
conosciuto, diagnosticato e di entità coerente con il quadro clinico. 
I parametri fisiologici e biochimici devono essere in un range tale da non essere possibile causa 
potenzialmente reversibile del quadro neurologico. 
Tre sono prerequisiti necessari e indispensabili per poter far diagnosi di ME: 

1. evidenza dei segni clinici della morte 
2. certezza chiaramente documentabile dell’eziologia della morte 
3. esclusione di fattori concomitanti che in qualche modo possono interferire con la diagnosi 

stessa 
Il medico rianimatore deve verificare lo stato di coma areflessico, l’assenza dei riflessi del tronco, 
l’assenza di attività respiratoria spontanea in assenza di fattori concomitanti. 
Effettuata la diagnosi, l'accertamento di morte encefalica è un obbligo di Legge indipendentemente 
della donazione degli organi. 
Per porre diagnosi di ME le risposte alle seguenti domande devono essere affermative: 
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 DOMANDE      

A C’è assenza dello stato di vigilanza e coscienza (GCS=3)?  

B La causa del coma è nota e documentata?  

C In caso di insulto anossico sono trascorse almeno 24 ore dall’arresto cardio-circolatorio?  
Si può eseguire la prova di flusso se opportuno non attendere 24 ore  

 

D Il paziente è libero da farmaci sedativi e/o antiepilettici in concentrazioni tali da 
determinare un quadro di coma profondo? (Valori inferiori o uguali al range terapeutico 
non inficiano la diagnosi. Valori superiori richiedono una prova di flusso o la 
normalizzazione del dato di laboratorio) 

 

E Il paziente è libero da farmaci bloccanti  neuromuscolari in grado di provocare una 
completa paralisi motoria? 

 

F La pressione arteriosa media del paziente è superiore a 70 mmHg?  

G La temperatura centrale del paziente è superiore o uguale a 35°C?  

H Il paziente è privo di attività riflessa a seguito di stimolazioni provocate nei punti di 
emergenza delle branche trigeminali? Il paziente è privo di risposta motoria  nel territorio 
del facciale allo stimolo doloroso ovunque applicato? 

 

I Il paziente è privo dei riflessi originati dai nervi cranici : corneale, fotomotore, oculo-
vestibolare, faringeo, carenale? 

 

L Il paziente è privo di attività respiratoria anche con uno stato di ipercapnia provocato? 
pH<7,40 e pCO2>a 60 mmHg, in assenza di ventilazione artificiale? 

 

M È stato eseguito  un EEG con amplificazione prevista per “Morte Encefalica” che viene 
refertato (su carta o digitale) come privo di attività elettrica cerebrale? 

 

N Il soggetto è in equilibrio endocrino-metabolico (glicemia -elettroliti) ?  

 Se ai punti C, D, E, si risponde negativamente è necessario fare un esame di flusso 
secondo le modalità previste. 
Se non è possibile effettuare i riflessi del Tronco Encefalico (I) o non è possibile effettuare 
un E.E.G. (M) si dovrà effettuare il test di flusso 

 

 
Il medico Rianimatore che pone diagnosi di Morte Encefalica deve darne immediata 
comunicazione alla Direzione Medica Presidio Ospedaliero (DMPO) che provvede ad attivare il 
Collegio medico per l’Accertamento di Morte Encefalica come previsto dalla normativa vigente. 
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Informa inoltre il Coordinatore Locale Aziendale che nel proprio reparto si è verificato un decesso 
in Morte Encefalica. 
 
B.1 Diagnosi di morte encefalica precisazioni 
                            Si esegue il Test di flusso se: 
 

a) bambini di età inferiore ad 1 anno 
b) presenza di farmaci depressori del sistema nervoso di grado tale da interferire sul quadro 

clinico-strumentale complessivo, in alternativa al rilievo del flusso ematico cerebrale, l’iter 
può essere procrastinato sino ad escludere la possibile interferenza dei suddetti farmaci sul 
quadro clinico-strumentale complessivo; 

c) situazioni cliniche che non consentono una diagnosi eziopatogenetica certa o che 
impediscono l’esecuzione dei riflessi del tronco encefalico, del test di apnea o la 
registrazione dell’attività elettrica cerebrale. 
 

Le metodiche raccomandate, attualmente disponibili per l’accertamento del flusso ematico 
cerebrale (secondo i criteri definiti dal Decreto 11 aprile 2008, “Aggiornamento del decreto 
Ministeriale 22 agosto, 1994 n° 582”) sono: 

 Angiografia cerebrale  

 Scintigrafia cerebrale  

 Doppler transcranico  

 AngioTC 
 

ANGIOTC: è la metodica più utilizzata come test di flusso per la conferma di ME grazie alle sue 
caratteristiche di ampia disponibilità, semplicità e non operatore- dipendente. 
Il referto del medico specialista che esegue le indagini strumentali descritte, ai fini 
dell’accertamento del flusso cerebrale, deve essere comprensivo della diagnosi di “assenza o 
presenza di flusso ematico cerebrale”. 
 
DIAGRAMMA ANGIOTC Emendamento alle Linee Guida Nazionali della Consulta “Applicazione 
delle indagini strumentali di flusso ematico cerebrale” emanate il 20 febbraio 2009 
L’AngioTC può fornire rilievi di flusso del tutto affidabili e paragonabili a quelli dell’Angiografia per 
catetere essendo del tutto raffrontabile, quando viene espletata in soggetto non ipoteso, per quanto 
concerne la documentazione dell’assenza del riempimento delle arterie intracraniche  a livello del 
loro ingresso intracranico (a livello della porzione petrosa delle arterie carotidi interne per la 
circolazione anteriore e a livello del forame magno per le arterie vertebrali del circolo posteriore). La 
opacizzazione del seno longitudinale superiore- possibile attraverso rami meningei o vene emissarie- 
non inficia il giudizio di positività per arresto di flusso cerebrale. Il criterio di correttezza dell’esame 
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deve essere costituito dalla normale opacizzazione delle arterie carotidi esterne. Tuttavia il rilievo 
angiografico di arresto ai sifoni può essere non presente in una significativa percentuale di pazienti 
(circa il 25%) portatori di craniectomia decompressiva, grandi difetti ossei cranici o drenaggi 
ventricolari esterni in cui invece sono rilevabili arterie intra-craniche ancora opacizzate. In questi 
casi, qualora si verificasse il caso di perdurante rilievo di arterie intracraniche opacizzate in presenza 
di quadro clinico e elettroencefalografico compatibile con morte encefalica, l’AngioTC presenta il 
vantaggio rispetto all’angiografia per catetere di poter procedere all’analisi dei segmenti M4 
dell’arteria cerebrale media e delle vene cerebrali interne. Il mancato rilievo di queste strutture 
esprime l’assenza del reale flusso ematico intra-cranico, indicativo di ME. 
 
ALGORITMO INTERPRETATIVO DELL’ANGIO-TC NELLA DETERMINAZIONE DI MORTE CON CRITERI 
NEUROLOGICI  
 
È necessario procedere preliminarmente alla valutazione della fase pre-contrastografica per 
valutare la possibile presenza di pseudo-SAH a livello delle scissure e delle cisterne basali o la 
presenza di corpi metallici (spirali, clip, ecc) 
Si valuta poi la fase contrastografica arteriosa: 

1. Se si rileva arresto del MDC ai sifoni e al forame magno con mancata opacizzazione dei rami 
arteriosi intra-cranici l’indagine viene considerata indicativa di assenza di flusso ematico 
cerebrale 

2. Se si rileva opacizzazione dei tratti distali dell’arteria cerebrale media (M3/M4) o dell’arteria 
cerebrale anteriore (A3/A4) o dell’arteria cerebrale posteriore (P2/P3) l’indagine viene 
considerata indicativa di persistenza di flusso ematico cerebrale 

3. Se si rileva opacizzazione dei tratti prossimali dell’arteria cerebrale media (M1/M2) o 
dell’arteria cerebrale anteriore (A1/A2) o dell’arteria basilare (BA) o cerebrale posteriore 
(PI), espressione di flusso stagnante non nutrizionale nelle arterie prossimali, si passa allora 
alla valutazione della fase venosa: 

 Qualora una o entrambe le vene cerebrali interne siano opacizzate, l’indagine viene 
considerata indicativa di persistenza di flusso ematico cerebrale 

 Qualora entrambe le vene cerebrali interne non siano opacizzate, l’indagine viene 
considerata indicativa di assenza di flusso ematico cerebrale. 
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C. Accertamento Morte Encefalica 
 

   La CAM si riunisce in reparto ed avvia il periodo di osservazione durante il quale esegue le 
valutazioni clinico-strumentali, verificando la sussistenza delle condizioni segnalate dal 
rianimatore (per due volte: all’inizio e alla fine del periodo di osservazione). 
Durata del periodo di osservazione NON INFERIORE alle 6 ore. 

 

1 Rianimatore ATTIVAZIONE DEL COORDINAMENTO LOCALE 
INFORMA il Coordinatore Locale telefonicamente 

2 Rianimatore COMUNICAZIONE ALLA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO 
OSPEDALIERO 
Telefonicamente, avvisa la DMPO dell’esistenza di un paziente 
in condizioni cliniche compatibili con lo stato di ME * 

3 Direzione 
Medica Presidio 
Ospedaliero 
 

ISTITUZIONE DEL COLLEGIO MEDICO PER L’ACCERTAMENTO 
DELLA MORTE ENCEFALICA  
Viene istituito dalla DMPO il Collegio Medico per l’accertamento 
della morte encefalica. Tale Collegio è costituito da: 

 Un Medico Rianimatore 

 Un Medico Neurologo** esperto in letture di EEG 

 Un Medico legale o Medico di Direzione Sanitaria di 
Presidio 

Il Medico Rianimatore partecipante al Collegio non può 
esercitare la funzione di Medico Anestesista in Sala in sede di 
eventuale prelievo di organi 

4 Rianimatore 
 
 

COMUNICAZIONE ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA 
In caso di accertamento della morte cerebrale in paziente con 
referto AG è obbligatorio darne comunicazione alla Procura 
della Repubblica tramite contatto telefonico con il 
Commissariato di Polizia di riferimento. È inoltre necessario 
inviare al Magistrato di turno la richiesta di nulla osta al prelievo 
di organi su carta intestata del reparto tramite mail aziendale o 
PEC aziendale.  Il nulla osta del Magistrato al prelievo di organi 
dovrà essere conservato nella documentazione del donatore 

5 Rianimatore/CL COMUNICAZIONE AL CENTRO REGIONALE TRAPIANTI  
 Informa il CORT dell’esistenza di un potenziale donatore tramite 
linea telefonica (CELL 3204325502 / 3294104979).  
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Tale atto è necessario anche se l’accertamento non è seguito da 
donazione.  

6 CAM INIZIO DEL PERIODO DI OSSERVAZIONE  

 Durata del periodo di osservazione non inferiore alle 6 
ore  

 Nei pazienti in cui si è verificato un arresto cardiaco non 
può iniziare prima di almeno 24 ore dalla 
documentazione di arresto  

 I neonati devono essere nati a termine (oltre la 38° 
settimana) ed avere compiuto almeno 7 giorni di vita 
extrauterina 

7 CAM VALUTAZIONE CLINICA COLLEGIALE 
La prima valutazione è effettuata di norma all’inizio del periodo 
di osservazione 
La seconda valutazione è effettuata di norma al termine del 
periodo di osservazione 

8 Tecnico di 
Neuro- 
fisiopatologia 

VALUTAZIONE STRUMENTALE: EEG 
Si effettua EEG, secondo le norme di legge (“EEG per la diagnosi 
di Morte Encefalica, in allegato al DM 11/4/2008), per 30 minuti 
per 2 volte su carta o in digitale. ***L’elettroencefalografo è a 
disposizione presso il reparto di Rianimazione  

9 CAM VALUTAZIONE MEDICA: deve verificare la simultaneità delle 
condizioni (a-b-c) 

a. Assenza dello stato di coscienza e vigilanza 
b. Devono essere valutati i riflessi del tronco encefalico: 

- Fotomotore bilaterale 
- Corneale bilateralmente 
- Reazione a stimoli dolorifici portati nel 

territorio di innervazione del trigemino 
- Reazione a stimoli dolorifici portati nel         

territorio del facciale e a stimoli dolorosi 
ovunque applicati 

- Oculo-vestibolare bilateralmente 
- Faringeo 
- Carenale  

c. Test Apnea (il paziente scollegato dalla ventilazione 
artificiale e connesso al circuito di Waters con O2 ad 
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alti flussi deve presentare assenza di attività 
respiratoria spontanea in condizioni di documentata 
ipercapnia (pCO2 >60 mmHg e pH< 7,4) 

d. Silenzio elettrico cerebrale 

10 CAM TERMINE DEL PERIODO DI OSSERVAZIONE  
Al termine del periodo di osservazione viene dichiarata e 
certificata la morte del paziente  
L’ora del decesso corrisponde a quella dell’inizio del periodo di 
osservazione nell’accertamento. 

11 CAM CERTIFICATO DELL’ACCERTAMENTO  
Si certifica il decesso del paziente, che è avvenuto all’ora di inizio 
del periodo di osservazione. 
La certificazione è compilata immediatamente, e viene firmata 
da tutti i Componenti del Collegio Medico per l’Accertamento 
della Morte Encefalica. (ALLEGATI VERBALI 3-4) 
La modulistica relativa al decesso  (scheda di morte ISTAT, 
dichiarazione e certificato di morte per l’Ufficiale di Stato Civile) 
viene firmata  dal Medico Rianimatore. 

*I turni di reperibilità dei medici della DMPO vengono comunicati mensilmente al CL e sono 
a disposizione presso il reparto di Rianimazione 
**I turni di reperibilità dei medici neurologi componenti del collegio medico vengono 
comunicati mensilmente alla DMPO e al CL e si trovano a disposizione presso il reparto di 
Rianimazione 
*** I turni di reperibilità dei tecnici di Neurofisiopatologia sono comunicati mensilmente via 
mail al CL e sono depositati in Rianimazione. 
N.B. In caso di arresto cardiaco durante la fase di accertamento di morte dovrà essere 
compilato l’apposito verbale, firmato dai componenti della CAM, e l’accertamento verrà 
effettuato secondo criteri “cardiologici” (ecg su supporto cartaceo o digitale, isoelettrico per 
almeno 20’), l’ora del decesso corrisponde all’orario dell’arresto cardiaco (ALLEGATO 
VERBALE 17). 
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SOGGETTO NON DONATORE 

Reparto SOSPENSIONE DI OGNI TERAPIA 
Se il paziente non è candidato al prelievo di organi, viene sospeso ogni 
trattamento in corso e si trasferisce la salma in obitorio 

SOGGETTO DONATORE 

Reparto TRASFERIMENTO IN SALA OPERATORIA  
Se il paziente è candidato al prelievo di organi, viene trasferito in Sala 
Operatoria non appena l’equipe chirurgica di prelievo, proveniente da 
altri ospedali, è pronta. 
Il medico Anestesista e l’infermiere di Anestesia predispongono il 
trasferimento del donatore in camera operatoria.  

Rianimatore CHIUSURA DELLA CARTELLA 
La cartella clinica viene completata come di norma e viene verificata 
la completezza dei dati e della documentazione della fase di 
accertamento. 

 
C. VALUTAZIONE IDONEITÀ DEL PDO 

 Per valutare se il paziente in condizione di “Morte Encefalica” può essere considerato un 
potenziale donatore di organi e tessuti è necessaria una valutazione riguardante sia gli aspetti 
legali che clinici 
VALUTAZIONE LEGALE: il rianimatore e il CL valutano il consenso del paziente o la non 
opposizione dei familiari aventi diritto all’eventuale processo di donazione a scopo di trapianto. 
VALUTAZIONE CLINICA: il rianimatore e il CL attraverso accurata raccolta anamnestica, esame 
obiettivo e indagini chimiche, sierologiche e strumentali valutano la idoneità clinica al trapianto 
dei singoli organi eventualmente prelevati, considerando la potenziale trasmissione al ricevente 
di malattie (in particolare neoplastiche e infettive) e lo stato funzionale dei singoli organi. 
L’obiettivo di questa fase è garantire la sicurezza e la funzionalità degli organi trapiantati, con la 
valutazione accurata del Donatore e per la garanzia del Ricevente, al fine di ridurre al minimo il 
rischio di trasmissione di malattie (infettive e neoplastiche) dal donatore al ricevente in seguito 
al trapianto.  
Ne consegue che il processo di valutazione di idoneità del donatore deve essere inteso come un 
percorso orientato a raccogliere attraverso l’anamnesi, le indagini di laboratorio, l’esame clinico 
e la valutazione al tavolo operatorio, il maggior numero possibile di informazioni tese non ad 
escludere ma ad accertare se esistono patologie trasmissibili dal donatore al ricevente. 
Il CNT ha stilato un Protocollo (CNT 23/2/2017) (ALLEGATO 1) per fornire indicazioni utili agli 
operatori della Rete Nazionale Trapianti al fine di realizzare in modo omogeneo e condiviso 
questo percorso. 
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Il rianimatore in qualità di medico curante, è tenuto a collaborare con il Coordinamento Locale 
all’invio al CORT tramite mail (cort.crt@atssardegna.it) dei dati anamnestici, di laboratorio, 
esame obiettivo e storia clinica del donatore tramite compilazione della scheda di segnalazione 
potenziale donatore (ALLEGATO 7 SCHEDA SEGNALAZIONE PDO). 
 
 

D. Manifestazione della volontà, informazione e consenso alla donazione 
Le modalità di espressione della volontà alla donazione degli organi sono regolate dalla Legge 
01/04 1999 n.91 e dal DM 8 aprile 2000 e s.m.i.. 
La Legge 91/99 ha affidato in modo chiaro le responsabilità della decisione di donare i propri 
organi e tessuti ai cittadini attraverso varie modalità (ALLEGATO 2). 
La Legge, inoltre, affermando che il trapianto costituisce un obiettivo del SSN, pone indicazione 
al personale sanitario di dare tempestiva segnalazione di soggetti in Morte Encefalica. 
 
LINEE GUIDA CNT 
Principi che regolano la verifica della volontà del potenziale donatore 
La verifica della volontà in ordine alla donazione degli organi successivamente alla morte 
rappresenta una fase importante e complessa dell’intero processo di donazione, anche alla luce 
dei molteplici principi normativi e di implicazioni etiche ad esse connesse.  
Infatti, nel processo di donazione è necessario tutelare la volontà espressa in vita dal defunto o 
riportata da suoi familiari e nel contempo garantire adeguata risposta terapeutica ai pazienti in 
lista d’attesa per trapianto. La mancata donazione, laddove sarebbe lecito portarla avanti, può 
configurare una grave omissione. 
REFERENTI per la procedura di verifica della volontà del potenziale donatore 
Sono referenti per la procedura di verifica della volontà del PDO 

a)I Sanitari che comunicano il decesso e l’accertamento di morte (art 3, comma 2, legge 1 
aprile 1999, n 91), “all’inizio del periodo di osservazione ai fini dell’accertamento di morte ai 
sensi della Legge 29 dicembre 1993, n .578, e del decreto del Ministero della Sanità  22 agosto 
1994, n. 582, i medici delle strutture di cui l’articolo 13 forniscono informazioni sulle 
opportunità terapeutiche per le persone in attesa di trapianto nonché sulla natura e sulle 
circostanze del prelievo, al coniuge non separato o al convivente more uxorio o, in mancanza, 
ai figli maggiori di età  o, in mancanza di questi ultimi, ai genitori ovvero al rappresentante 
legale”). 
b) Il Coordinatore locale (art 12, comma 2, legge 01/04 1999, n 91: “I coordinatori locali 
provvedono, secondo le modalità stabilite dalle regioni: (omissis) a curare i rapporti con le 
famiglie dei donatori”) 
Il CL può avvalersi della collaborazione dello psicologo nella gestione della comunicazione 
con i familiari ai fini dell’acquisizione del consenso. 
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Nei casi critici, i soggetti referenti di cui ai punti a) e b) sono coadiuvati nella verifica della 
volontà, dai Coordinamenti regionali, dalla second opinion nazionale e dal Centro Nazionale 
Trapianti. È raccomandabile che il parere della Second opinion sia formulato per iscritto ed 
accluso nella documentazione sanitaria del PDO quale parte integrante. Nei casi in cui la 
verifica della volontà presenti aspetti problematici, la decisione finale del referente è, in 
analogia al processo di valutazione del livello di rischio del donatore, supportata dal parere 
collegiale degli organi della Rete, mentre laddove si discosti da questo dovrà darne adeguata 
motivazione. 
 
SI ALLEGANO ALLA PROCEDURA IL CONSENSO ALLA DONAZIONE E LA DICHIARIAZIONE DI 
VOLONTA INFORMATIVA DEI NON AVENTI DIRITTO (ALLEGATI 5-6) 

 

1  Rianimatore 
 CL 
 

DIALOGO CON I FAMILIARI 
Particolare attenzione è posta alla comunicazione con i familiari, 
continua, anche per quanto riguarda la modalità di accesso degli 
stessi al reparto, indipendentemente dalla eventuale disponibilità 
alla donazione di organi e tessuti. 

2  Rianimatore 
 CL 

VERIFICA DELL’ESISTENZA DI ESPRESSIONE DI VOLONTÀ PRESSO IL 
SIT 
Il CORT valuta la dichiarazione eventualmente registrata dal paziente 
in vita al SIT presso il Ministero della Salute (occorre farsi inviare 
sempre copia del risultato della ricerca) 

3  Rianimatore  
 CL 
 Psicologo 

 

ACQUISIZIONE DELLA POSIZIONE DEL DEFUNTO RISPETTO ALLA 
EVENTUALE DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI 
Viene richiesta ai familiari aventi diritto la posizione espressa in vita 
dal defunto circa l’eventualità di donazione dei propri organi e 
tessuti a scopo trapianto. Essi sono comunque tenuti a firmare la 
relativa modulistica, nella sequenza prevista dalle normative vigenti 
(Legge 91/99, coniuge non separato o convivente more uxorio, figli 
maggiorenni, genitori, rappresentante legale; in caso di minore o 
genitori separati assenso di entrambi). 
Qualora il familiare avente diritto si trovasse nell’impossibilità di 
presenziare (residenza estero o altro) il rianimatore o il CL avvia 
contatti telefonici e invia (tramite e-mail o altro) la modulistica 
“informativa per i familiari” per la firma di presa coscienza e 
l’eventuale opposizione alla donazione d’organi, con il modulo di 
anamnesi sociale (alla modulistica va allegata fotocopia del 
documento d’identità dell’avente diritto). La restituzione della  
modulistica avverrà via fax o PEC o e-mail e costituirà parte 
integrante della documentazione clinica. 
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E. Mantenimento del donatore  
Il mantenimento del potenziale donatore è quell’insieme di attività clinico-strumentali 
durante tutta la fase di accertamento di ME, indipendentemente dalla effettiva evoluzione 
verso un intervento di prelievo di organi, e ha come obiettivo il completamento del periodo 
di osservazione. 
Nel paziente donatore ha anche l’obiettivo di prevenire e correggere le alterazioni funzionali 
che seguono alla morte dell’encefalo; conservare e recuperare la funzionalità biologica degli 
organi, prevenire nuove lesioni o danni agli organi e tessuti prelevabili, non perdere 
donatori, mantenendo una adeguata perfusione-ossigenazione degli organi e dei tessuti tale 
che possa essere per quanto possibile ridotta la sofferenza d’ organo nel corso di queste 
prime ore del processo di morte. 
Gli organi trapiantabili con successo sono quelli a definito rischio per il ricevente, con alta 
vitalità biologica e con mantenuta funzionalità in quanto precedentemente ben perfusi e 
ossigenati; pertanto, i principi fondamentali del trattamento del PDO sono basati sul 
monitoraggio, sulle terapie normalmente impiegate in terapia intensiva, sulla definizione e 
conferma degli obiettivi terapeutici, sulla loro periodica rivalutazione e sulla modifica della 
terapia, quando necessaria.  
 
 
 

1  Rianimatore  
 

 CPSI dedicato al 
PDO 

OBIETTIVO CLINICO 
Mantenere una MAP 65-75mmHG con PVC 4-12mmHG, 
diuresi > 0,5-1ml/kg/h, Hb10 gr/L; ventilare il PDO 
utilizzando la minore FiO2 possibile per ottenere paO2 80-
100mmHg e il minor dosaggio possibile di catecolamine; 
glicemia nel range fisiologico; normotermia. 

2  Rianimatore 

 CPSI dedicato al 
PDO 

 
 

MANTENIMENTO DELLA TEMPERATURA CORPOREA>35° 
Essendo la dispersione termica dovuta alla distruzione dei 
centri termoregolatori del tronco encefalico, è opportuno 
utilizzare mezzi fisici di mantenimento della temperatura 
corporea CENTRALE, fin dalle prime fasi cliniche della ME 
con un target di T>35°C. Il monitoraggio deve avvalersi 
dell’utilizzo di una sonda interna (vescicale -esofagea). 

3  Rianimatore 

 CPSI dedicato al 
PDO 

 

MANTENIMENTO ADEGUATA STABILITÀ EMODINAMICA 
Al fine di contrastare la perdita del controllo emodinamico 
può essere necessario l’utilizzo di farmaci vasoattivi 
necessari per mantenere livelli di PA tali da garantire una 
sufficiente perfusione degli organi, possibilmente con 
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 bassi dosaggi (amine utilizzate: noradrenalina 0,25-
0,5mcg/kg/min, dopamina 4-8µg/kg/min, vasopressina 
1UI bolo ev, infusione continua 0,5-4UI/h) 

 

4  Rianimatore 

 CPSI dedicato al 
PDO 

 
 

REINTEGRO VOLEMICO 
Il valore della PVC, il bilancio delle entrate e uscite, il 
monitoraggio degli usuali parametri biochimici ematici 
serviranno da guida per realizzare correttamente una 
adeguata espansione volemica in senso qualitativo e 
quantitativo e in modo da raggiungere uno stato 
euvolemico preferibilmente con soluzioni cristalloidi 
Reintegro volemico e farmaci vasopressori attraverso un 
sottile gioco di dosaggi hanno il comune obiettivo di 
preservare gli organi da danni ischemici e/o  ipovolemici. 

5  Rianimatore 

 CPSI dedicato al 
PDO 

 
 

VENTILAZIONE PROTETTIVA 
Allo scopo di prevenire l’under/over inflation e il danno da 
stress e strain polmonare che pregiudicherebbe 
l’eventuale utilizzo a scopo di trapianto dei polmoni è 
suggerita una strategia protettiva della VAM: Tidal volume 
6-8ml/kg, Plateau pressure <30cmH2O, PEEP 8-10 cm 
H2O, la minore FiO2 possibile per ottenere una PAO2 80-
100mmHg, una frequenza respiratoria che comporti una 
normocapnia. 
Reclutamento alveolare; toilette bronchiale con circuito 
chiuso; gas inspiratori umidificati e riscaldati; Test di 
Apnea in CPAP. 

6  Rianimatore 

 CPSI dedicato al 
PDO 

 
 
 

SOMMINISTRAZIONE DI DESMOPRESSINA 
La desmopressina può essere utilizzata come terapia 
sostitutiva nella correzione della poliuria conseguente a 
distruzione della neuroipofisi e a mancata produzione di 
Ormone Antidiuretico; il dosaggio è basato sulla 
evoluzione clinica: 0.5-1µg ev ogni 6-12h 

7  Rianimatore 

 CPSI dedicato al 
PDO 

 
 

METILPREDNISOLONE 
L’Uso del metilprednisolone è giustificato per l’azione 
anticitochinica contro le molecole pro infiammatorie, i 
livelli delle quali sono notoriamente aumentati nello stato 
di morte. Possiede effetto immunodepressivo 
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(antirigetto), migliora la funzione miocardica (gettata 
cardiaca), la funzionalità e il tempo di sopravvivenza del 
graft (organi trapiantati). 
Dosaggio consigliato: 15mg/kg (ripetibile nelle 24 h). 
È citato in Letteratura l’uso di altri cortisonici:  
idrocortisone (100mg bolo iniziale, e successivi 
200mg/die) 
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PARAMETRO VALORE TARGET 

Frequenza cardiaca 70-100 b/min 

Pressione arteriosa media 65-75mmHg 

Pressione Venosa Centrale 4-12 mmHg(4-8 mmHg in caso di donatore 
di polmoni) 

Diuresi 0,5-1 ml/kg/h 

Elettroliti Na 135-150 mEq/L 
Valori normali di Potassio, Calcio e 
Magnesio 

Glicemia 70-150 mg/dl 

EGA arterioso pH7,35-7,45 
PaO2 80-100 mmHg 

PaCO2 32-42 mmHg 

Lattati plasmatici < 1,5 mmol/l 

 
 
 
 

F. Valutazione degli organi a scopo trapianto 
 
Il processo che porta alla valutazione dell’idoneità degli organi è un processo multifasico e 
multidisciplinare e si deve basare su: anamnesi, esame obiettivo, esami strumentali, 
indagini sierologiche e indagini ematochimiche. 
 

1  Rianimatore del 
Collegio Medico  

  CL 

RACCOLTA ANAMNESTICA 
Una raccolta anamnestica accurata viene eseguita 
dal Rianimatore e dal CL assumendo tutte le 
informazioni disponibili dai familiari, dal Medico 
curante di Medicina Generale e dalla 
documentazione clinica rintracciabile e riguarderà i 
seguenti punti: abitudini sessuali a rischio, uso di 
droghe, occupazione, viaggi in aree endemiche per 
specifiche patologie, morsi di animali, malattie 
preesistenti (autoimmuni, infettive, neoplastiche e 
malattie a eziologia sconosciuta) detenzione 
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carceraria, trattamento emodialitico. I dati amnestici 
saranno riportati nella scheda di segnalazione del 
potenziale donatore che verrà inviata via mail al 
CORT 

2  Rianimatore del 
Collegio Medico 

 CL  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESAME OBIETTIVO 
Un accurato esame obiettivo deve mirare alla 
identificazione di cicatrici chirurgiche, nevi sospetti, 
lesioni cutanee o mucose, ittero, linfoadenomegalia 
e elementi che indirettamente potrebbero segnalare 
l’adozione di compartimenti ad elevato rischio per 
l’acquisizione di malattie infettive trasmissibili 
(tatuaggi, piercing, segni di venipunture). Si 
raccomanda: la palpazione della tiroide, delle 
mammelle, dei testicoli, delle stazioni linfonodali 
superficiali e l’esplorazione rettale. Tutte le 
alterazioni riscontrate devono essere segnalate nella 
scheda del potenziale donatore nella sezione 
dell’esame obiettivo da inviare via mail al CORT. 
Se all’ispezione si rilevasse la presenza di lesioni 
cutanee sospette (es. nevi) si deve richiedere 
valutazione dermatologica che porrà eventuale 
indicazione ad  effettuare  prelievo bioptico da 
inviare per esame istologico, presso l’Anatomia 
Patologica, previo contatto telefonico. 

3  

 Rianimatore del 
Collegio Medico 

 CPSI dedicato al 
PDO 

 

ESAMI EMATOCHIMICI-SIEROLOGICI -
MICROBIOLOGICI-GRUPPO SANGUIGNO 

Il giorno dell’accertamento di morte andranno 
prelevati tutti gli esami necessari per verificare il 
livello di sicurezza del donatore seguendo la 
procedura aziendale ‘’ Adozione procedura gestione 
esami di laboratorio nella valutazione d’idoneità del 
donatore d’organo’’ Deliberazione n.1036 del 
31/12/2019 
TIPIZZAZIONE E CROSS-MATCH 
Si eseguono i prelievi per cross-macth e tipizzazione 
secondo procedura aziendale da inviare presso il 
laboratorio di Immunologia dei trapianti 
dell’Ospedale Binaghi di Cagliari, tramite mezzo 
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aziendale da contattare al numero CELLULARE 
3457181114. 

4  Rianimatore del 
Collegio Medico  

 CL   

 CPSI dedicato al 
PDO 

MISURAZIONI ANTROPOMETRICHE 
Si eseguono le misurazioni antropometriche da 
riportare nella prima pagina della scheda del 
potenziale donatore che verrà inviata quanto prima 
via mail al CORT 

 Peso e altezza 

 Circonferenza toracica trans-mammellare  

 Distanza giugulo- xifoidea 

 Circonferenza margino costale inferiore 

 Circonferenza addominale ombelicale 

 Distanza acromion-giugulo 

 Distanza acromion- margine costale inferiore 
 

5  

 Rianimatore del 
Collegio Medico 

 
VALUTAZIONE DELLO STATO FUNZIONALE DEGLI 
ORGANI 
Le seguenti indagini per valutazione anatomo-
funzionale dei singoli parenchimi vanno richieste 
SEMPRE  

 CUORE: ecg, se il paziente è di età < 70aa 
ecocardiogramma transtoracico (EVENTUALE 
CORONAROGRAFIA) 

 FEGATO: ecografia ed eventuale biopsia 

 RENI: ecografia  

 POLMONI: radiografia del torace + test all’O2 
(su richiesta del CRT potranno essere necessarie 
ulteriori indagini strumentali) 
 

6 VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE CARDIACA 

6.1  Cardiologo di 
guardia  

ECOCARDIOGRAFIA 
La funzione del miocardio è valutata oltre che 
dall’anamnesi e dai dati di laboratorio ed 
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elettrocardiografici ottenuti, dall’ecocardiogramma 
transtoracico eseguito in urgenza per la valutazione 
della frazione di eiezione e delle condizioni 
morfovolumetriche del cuore ai fini del trapianto del 
cuore. 

6.2  Cardiologo 
emodinamista di 
guardia o 
reperibile 

CORONAROGRAFIA 
Si esegue se richiesta dal CRT che solitamente espone 
una richiesta dell’equipe prelevatrice 

7 VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE EPATICA 

7.1  Ecografista di 
guardia 

ECOGRAFIA EPATICA 
La funzione epatica è valutata oltre che 
dall’anamnesi e dagli esami ematochimici, 
dall’ecografia addominale eseguita in urgenza per la 
valutazione morfovolumetrica del parenchima 
epatico. 

7.2  Epatologo 

 Anatomopatologo 

BIOPSIA EPATICA 
Si esegue se richiesta dal CRT che solitamente 
espone una richiesta dell’equipe prelevatrice;  
il medico Rianimatore o il CL in tal caso attiverà 
l’epatologo e previo contatto telefonico con l’ 
Anatomia Patologica si invierà l’ esame 
estemporaneo 

8 VALUTAZIONE FUNZIONE RENALE 

8.1  Ecografista di 
guardia 

 
 
 
 

 Urologo di 
guardia 

ECOGRAFIA RENALE 
La funzione del rene è valutata oltre che 
dall’anamnesi e dai dati di laboratorio ottenuti, 
dall’ecografia addominale eseguita in urgenza per la 
valutazione morfovolumetrica dei parenchimi renali 

VALUTAZIONE PROSTATA 
In caso di PDO di età superiore ai 50aa con PSA 
alterato il CORT può richiedere consulenza urologica 
da compilare secondo scheda del CNT (ALLEGATO 8) 

9 VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE POLMONARE 

9.1  Medico radiologo 
di guardia 

RADIOGRAFIA DEL TORACE 
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 Tecnico di 
Radiologia 

La funzione del polmone è valutata tramite 
l’anamnesi, i dati di laboratorio e la radiografia del 
torace eseguita il giorno della donazione 

9.2  Rianimatore del 
Collegio Medico  

 CL 

TEST ALL’O2 

La ventilazione controllata viene effettuata con 
FiO2=1, PEEP=5 cmH2O per ~10 minuti 
Al termine di questo periodo viene effettuato un 
prelievo arterioso per emogasanalisi la cui 
valutazione è a carico dell’equipe prelevatrice 
tramite CORT 

9.3  Rianimatore del 
Collegio Medico 

  CL 

                            BRONCOSCOPIA 
L’equipe di prelievo di polmone può richiedere una 
valutazione broncoscopica preoperatoria. Il referto 
verrà scritto e firmato dal medico esecutore su carta 
intestata e inviato via mail al CORT e dovrà essere 
allegato alla documentazione del donatore 

  VALUTAZIONE IDONEITA’ CORNEE 

  Oculista di 
guardia 

In caso di donatore di organi di età < 85aa l’idoneità 
delle cornee è valutata oltre che dall’anamnesi e 
dagli esami ematochimici da una valutazione 
oculistica eseguita prima del prelievo di organi 

 
 
 
 
G. Prelievo Multiorgano  
Il prelievo di organi rappresenta una procedura di grande importanza ai fini della riuscita del 
trapianto; insulti ischemici o lesioni iatrogene provocate durante le procedure di prelievo possono 
condizionare la ripresa funzionale degli organi dopo il trapianto o essere responsabili di un 
incremento delle complicanze tecniche al momento del trapianto. 
 È consigliabile che il medico anestesista che prende in carico il donatore, dopo aver adeguatamente 
predisposto in sala operatoria quanto necessario, riceva in Rianimazione le consegne sulle 
condizioni cliniche del paziente, prenda visione dei farmaci che sono somministrati. 
Il trasferimento del donatore in sala operatoria avverrà quando l’equipe chirurgica di prelievo è 
presente in ospedale. 
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1)TRASPORTO 
Il trasporto dalla Rianimazione alla Sala Operatoria è predisposto dal medico Anestesista e 
dall’Infermiere di Anestesia e deve essere preparato e curato nei minimi particolari. 
È necessario accertarsi che ci sia a disposizione un ventilatore per il trasporto e sia presente un 
monitoraggio completo con ECG, PRESSIONE INVASIVA E SATURAZIONE; il donatore dovrà essere 
trasferito in sala operatoria con la cartella clinica completa con gli esami laboratorio, i referti degli 
esami strumentali; è compito dell’anestesista verificare che siano state richieste al Centro 
Trasfusionale delle sacche di sangue da avere a disposizione in sala operatoria. 
 
 

 

2)PREPARAZIONE PER ANESTESIA E MONITORAGGIO 
Procedure da attuare: 

 controllo dei presidi e dei farmaci presenti nel carrello 

 effettuare test al ventilatore 

 controllo funzionalità laringoscopio con lame di curvatura diversa 

 aspiratore funzionante con sonda da aspirazione già connessa. 

 defibrillatore con placche intracardiache 
In sala operatoria il sistema di monitoraggio durante il prelievo deve comprendere la saturimetria, 
EtCO2, pressione arteriosa cruenta, PVC, diuresi oraria, il ventilatore dovrà avere le stesse 
impostazioni già in atto in Rianimazione.  
La terapia infusionale, cardiocircolatoria e antibiotica in atto in Rianimazione dovrà essere 
continuata anche in sala operatoria durante il prelievo, fondamentale è il mantenimento di 
condizioni emodinamiche stabili e soddisfacenti tali da garantire un’adeguata perfusione-
ossigenazione degli organi da prelevare. 
La tecnica anestesiologica dovrà prevedere la somministrazione di oppioidi e bloccanti 
neuromuscolari per ridurre la risposta spinale riflessa, sia somatica che vegetativa. Durante la fase 
del prelievo può essere richiesto da parte dell’equipe chirurgica l’esecuzione di prelievi ematici; è 
prevista la somministrazione di eparina prima dell’incannulazione dei grossi vasi a dosaggio 3mg/kg 
ev (1mg= 100UI). In caso di prelievo di cuore e polmoni il catetere venoso centrale dovrà essere 
rimosso, in accordo con l’equipe chirurgica, prima del cross-clamping aortico Dopo il cross-clamping 
i trattamenti di supporto devono essere sospesi e verrà spento il ventilatore. L’anestesista dovrà 
compilare la cartella anestesiologica da allegare alla cartella clinica del paziente e verificare che al 
termine del prelievo l’equipes chirurgiche compilino e firmino i verbali da allegare alla cartella   
(IN ALLEGATO COPIA DEI VERBALI DI PRELIEVO DI ORGANI ALLEGATI 9-10-11-12-13-14-15-16) 
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3) PREPARAZIONE SALA OPERATORIA 
Per l’intervento di prelievo di organi devono essere sempre disponibili sacche di fisiologica sterile 
ghiacciate (circa 10 litri), il ghiaccio dovrà essere triturato il più finemente possibile e per facilitare 
la triturazione è opportuno che le sacche vengano tolte dal congelatore almeno 30 minuti prima 
dell’utilizzo. 
La preparazione della sala prevede: 

 PREPARAZIONE DI BASE 

 PREPARAZIONE STRUMENTARIO CHIRURGICO 
 
PREPARAZIONE DI BASE  
All’interno della sala devono essere presenti: 

 1 tavolo madre, 2 carrelli servitori, 2-3 aste per flebo 

 2 set aspirazione sterili 

 4 catini sterili 

 Deflussori per liquido di perfusione 

 Manipoli per elettrobisturi 

 Schizzettoni sterili 

 Teleria sterile per copertura paziente, tavolo madre, carrelli servitori 

 Camici sterili 

 Cera per ossa 
Procedure da attuare: 

 controllo funzionalità di apparecchi elettromedicali (elettrobisturi, letto operatorio, 
lampade scialitiche) 

 controllo evacuazione gas 

 controllo sistema di aspirazione centralizzato, preparazione di 2 aspiratori con almeno 8 
cartucce pronte per la sostituzione 

 controllo di tutti i presidi e dispositivi medici per l’intervento (suture, guanti sterili, flanelle 
e garze sterili) 

 compilazione check list di verifica 
PREPARAZIONE STRUMENTARIO CHIRUGICO 

 Set ferri addominali 

 Set ferri vascolari 

 Divaricatore di Bracci, di Finocchieto  

 Sternotomo a batteria  

 Martello per frantumazione ghiaccio sterile (macchina tritaghiaccio) 

 Set ferri torace (solo se previsto prelievo di cuore e polmoni) 
Insieme ai ferri chirurgici devono essere preparati: 
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 lacci di sutura di varie misure 

 suture riassorbibili 

 suture vascolari  

 tutti i presidi precedentemente elencati (schizzettoni, manipolo elettrobisturi sterile, lame 
bisturi) 

Durante la fase operatoria su richiesta dell’ equipe di prelievo può essere necessario un esame 
istologico estemporaneo da inviare in Anatomia Patologica, previa attivazione tramite centralino 
dell’Anatomopatologo reperibile e del tecnico reperibile. 
 
H. Gestione della documentazione 
La documentazione dell’intero processo di prelievo multiorgano, che comprende la 
documentazione relativa alla diagnosi di ME, la documentazione relativa all’ accertamento di ME, la 
documentazione relativa alla fase di prelievo, è parte integrante della cartella clinica del paziente 
deceduto. 
 
I. GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO  

Eventi avversi, near-miss, eventi sentinella, verranno segnalati al Servizio competente aziendale 
‘’SC Qualità Accreditamento Gestione Rischio’’ (Allegato 18: Monitoraggio e Classificazione 
delle non conformità, degli eventi e reazioni avverse rilevati nel processo di donazione e 
trapianto). 
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9. INDICATORI 

INDICATORE VALORE ATTESO RESPONSABILE 

N° donatori effettivi/N°  decessi cerebrolesi acuti in TI 30% Coordinamento locale 

N° accertamenti/N° cerebrolesi acuti in TI 50% Coordinamento locale 

N° donatori effettivi/  
N° accertamenti morte encefalica 

40% Coordinamento locale 

N° accertamenti conclusi/ 
N° convocazioni Collegio 

100% Coordinamento locale 

N° arresti cardiaci durante il mantenimento/  
N° accertamenti iniziati 

0% Coordinamento locale 
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10. ALLEGATI 
 
ALLEGATO 1 VALUTAZIONE DELL’IDONIETÀ DEL DONATORE DI ORGANI PROTOCOLLO CNT 
23/02/2017 
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ALLEGATO 3  
 

RILIEVI ACCERTAMENTO MORTE 

(Decreto Ministero della Salute 11.04.2008) 

 

Rilievi durante il periodo di osservazione del paziente: 

___________________________________________ nat__a________________________________ 

 

il___________________________, presso la Rianimazione dell’Ospedale SS. Annunziata di Sassari. 

 

1° RILIEVO - alle ore_____________sono state accertate le seguenti condizioni: 

a) assenza dello stato di vigilanza e di coscienza 

b) assenza dei riflessi del tronco encefalico:  

riflesso fotomotore 

riflesso corneale 

reazione a stimolo dolorifici portati nel territorio di innervazione del trigemino 

risposta motoria nel territorio del facciale allo stimolo doloroso ovunque applicato 

riflesso oculo-vestibolare 

riflesso faringeo 

riflesso carenale 

c) Assenza di respiro spontaneo con valori documentati di CO2 arteriosa non inferiore a 60 mmHg e pH ematico non 

superiore a 7,40, in assenza di ventilazione artificiale 

d) Assenza di attività elettrica cerebrale. 

 

         2° RILIEVO - alle ore_____________sono state accertate le seguenti condizioni:  

a) assenza dello stato di vigilanza e di coscienza 

b) assenza dei riflessi del tronco encefalico:  

c) riflesso foto motore 

d) riflesso corneale 

e) reazione a stimolo dolorifici portati nel territorio di innervazione del trigemino 

f) risposta motoria nel territorio del facciale allo stimolo doloroso ovunque applicato 

g) riflesso oculo-vestibolare 

h) riflesso faringeo 

i) riflesso carenale 

j) Assenza di respiro spontaneo con valori documentati di CO2 arteriosa non inferiore a 60 mmHg e Ph ematico non 

superiore a 7,40, in assenza di ventilazione artificiale 

k) Assenza di attività elettrica cerebrale. 

 

 
Il Rianimatore     ______________________________________________________________ 
 
Il Neurologo         ______________________________________________________________ 
             
Il Medico della Direzione di Presidio/Medico legale ______________________________________________ 
 
 
Sassari_____________________________ 

 
 



AOU Sassari 
 

Direzione Sanitaria Aziendale  
 

S.C. Qualità, Accreditamento, 
Gestione Rischio 

 

Procedura aziendale per 

l’accertamento di morte 

encefalica e donazione 

d’organo 

 

S.C. Anestesia  
Rianimazione 2 

TIPOLOGIA 
POS 

CODIFICA 
POS DON ORG 

VERSIONE 
01 

DATA 
03/09/2021 

Pagina 75 di 119 

 
 

 

ALLEGATO  4 
VERBALE ACCERTAMENTO MORTE 

 

Alle ore ___________del giorno________________________________presso la Rianimazione dell’Ospedale SS.  

 

Annunziata di Sassari, si è riunito il Collegio Medico (art.2 comma 5 L.578/93) costituito da: 

 

Rianimatore  Dott.____________________________________________________________________________ 

Neurologo     Dott. ____________________________________________________________________________ 

Medico di Direzione di Presidio/ Med. legale Dott.___________________________________________________ 

al fine di accertare la morte del paziente 

____________________________________________________________________________________________ 

nat_____a_____________________________________________________il_____________________________ 

ricoverato nello stesso reparto il _________________________________________________________________ 

per _________________________________________________________________________________________ 

Il Collegio Medico riscontra la contemporanea presenza delle seguenti condizioni (art.3 DMS 11.04.2008): 

e) assenza dello stato di vigilanza e di coscienza 

f) assenza dei riflessi del tronco encefalico:  

- riflesso fotomotore 

- riflesso corneale 

- reazione a stimolo dolorifici portati nel territorio di innervazione del trigemino 

- risposta motoria nel territorio del facciale allo stimolo doloroso ovunque applicato 

- riflesso oculo-vestibolare 

- riflesso faringeo 

- riflesso carenale 

g) assenza di respiro spontaneo con valori documentati di CO2 arteriosa non inferiore a 60 mmHg e Ph ematico 

non superiore a 7,40, in assenza di ventilazione artificiale 

h) assenza di attività elettrica cerebrale. 

La verifica della contemporanea presenza delle suddette condizioni si è ripetuta due volte, all’inizio e alla fine del 

periodo di osservazione che si è protratto complessivamente per __________ore. 

Al termine dell’ultimo rilievo, con parere univoco del Collegio Medico, si conclude accertando che Il 

paziente __________________________________________________________________________________ 

è clinicamente mort____ e fissando il momento della morte con l’inizio dell’esistenza simultanea delle 

condizioni sopra menzionate alle ore________________del ____________________________ 

Il Rianimatore __________________________________________________________________ 

Il Neurologo ___________________________________________________________________ 

Il Medico di Direzione di Presidio/Med. legale________________________________________ 

Sassari_________________________ 
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ALLEGATO 5    CONSENSO  
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ALLEGATO 6  
 

DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ INFORMATIVA PARENTI NON AVENTI DIRITTO 

 
 

Io dott./prof.                                                           a norma della L. 1 aprile 

1999, n. e del DM dichiaro di aver informato il sig./sig.ra                                                     

che si qualifica come                                            (*)(indicare il tipo di rapporto 

con il de cuius) che il sig/sig,ra                                            per il quale è in corso 

di accertamento di morte ai sensi della legge 29 dicembre 1993, n. 578 e del DM 

11 aprile 2008 è stato riconosciuto come potenziale donatore a scopo di trapianto. 

Ho altresì informato il sig/sig.ra                                             che non rientra tra 

gli aventi diritto ai fini dell’opposizione di cui all’art.23, comma 2, L 1 aprile 1999, 

n.91 e che ha la possibilità di produrre una eventuale dichiarazione di volontà 

circa la donazione resa in vita dal defunto, dettata e sottoscritta. 

Sassari,       data  

 

Firma del medico                                            Firma del congiunto  
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ALLEGATO 7  SCHEDA SEGNALAZIONE DONATORE
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ALLEGATO 8 MODULO PER LA VALUTAZIONE DELLA PROSTATA 
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ALLEGATO 9 ESPLORAZIONE CAVITÀ TORACICA E ADDOMINALE
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ALLEGATO 10  VERBALE PRELIEVO DI FEGATO  
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ALLEGATO 11 VERBALE PRELIEVO RENI 
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ALLEGATO 12 VERBALE PRELIEVO PANCREAS 
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ALLEGATO 14 VERBALE DI PRELIEVO CUORE 
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ALLEGATO 17 
 

    PRESIDIO OSPEDALIERO        
 

 

VERBALE ACCERTAMENTO MORTE PER ARRESTO CARDIACO 
 

Alle ore ___________del giorno________________________________presso la Rianimazione dell’Ospedale SS. 

Annunziata di Sassari, si è riunito il Collegio Medico ( art.2 comma 5 L.578/93) costituito da: 

 

Rianimatore  Dott.____________________________________________________________________ 

Neurologo     Dott. ____________________________________________________________________ 

Medico Direzione Presidio/Medico Legale Dott._____________________________________________  

al fine di accertare la morte del paziente 

___________________________________________________________________________________ 

nat_____a_____________________________________________________il_____________________ 

ricoverato nello stesso reparto per  

 ________________________________________________________________________________ 

Alle ore________________si è verificata la cessazione del battito cardiaco per cui l’accertamento è stato 

effettuato con le modalità previste dall’art.1 del DMS 22.agosto 1994 n.582 e dall’art. 1 del DMS 11.04.2008” 

Aggiornamento del DMS 22 agosto 1994 n.582 relativo a “Regolamento recante le modalità per l’accertamento e la 

certificazione di morte”.  

(Elettrocardiogramma isoelettrico per 20’ registrato su supporto cartaceo o digitale) 

Con parere univoco del Collegio Medico si conclude che il paziente 

____________________________________________________________________________________ 

è clinicamente mort___ e si fissa il momento della morte alle ore___________del _________________ 

 

       

Il Rianimatore ________________________________________________________________________ 

Il Neurologo _________________________________________________________________________ 

Il Medico Direzione Presidio/ Medico Legale________________________________________________  

 

   

Sassari_____________________________ 
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10. ARCHIVIAZIONE 
Il presente documento sarà disponibile presso il Coordinamento Locale, la DMPO, la SC QAGR e le 
UUOO coinvolte. 
 
11. REVISIONE E AGGIORNAMENTI 
Il presente documento sarà soggetto di revisione periodica e verrà aggiornato in base alle evidenze 
scientifiche emerse ed ai risultati della sua applicazione nella pratica clinica. 
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12. DIAGRAMMA DI FLUSSO DELLE ATTIVITÁ 

 

1. PRESUPPOSTI PER LA DIAGNOSI DI MORTE ENCEFALICA  

 
 

Certezza documentabile dell'eziologia

Esclusione di fattori interferenti

Evidenza di segni clinici di ME

Esame clinico neurologico e strumentale

- STATO DI COSCIENZA

-ASSENZA RIFLESSI T.E.

- ASSENZA DI RESPIRO SPONTANEO

SILENZIO ELETTRICO CEREBRALE

DIAGNOSI DI ME

MANTENIMENTO OMEOSTASI SISTEMICA
COMUNICAZIONE DIREZIONE 

SANITARIA

- SEGNALAZIONE ALLA PROCURA

(se salma a disposizione AG)

- NOMINA CAM 

AVVIO PROCEDURA DI ACCERTAMENTO ME

COMUNICAZIONE CL

Contatto con i familiari
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Espressione di 
volontà positiva

Si

donazione

Non 
opposizione    

Nessuna 
volontà

Proposta di 
donazione ai 

famigliari /aventi 
diritto 

(con eventuale ausilio 
psicologo)    

Volontà 
negativa

No 
donazione

opposizione

SEGNALAZIONE DEL PDO AL CRT 
(INTERROGAZIONE AL SIT) 

(N.B. se salma a disposizione AG è necessario il rilascio N.O. al prelievo di organi e tessuti) 


