Accertamento di morte cerebrale
e Rapianto

Dott.ssa Patrizia
Servizio di Anestesia e

ASL IMOL



Coma.: alterazione dello s
coscienza



Varie sono-le lesioni che
POSsSoONo causare stato di coma

e Traumi cranici
e Encefalopatia post-anossica
e Emorragia cerebrale

® |ctus cerebrali ischemici

® Process inflammator|

® | ntossicazioni acute

@ Tumori cerebrall primitivi




La morte cerebrale si verificawcirca il 10%
dei pazienti che muoiono in ri azione
(lo 0,5%-2% di tutti | decessi Iin



Che cosa si inten
cerebrale?

per morte

® E’ rappresentata da un danno diffuso
Irreversibile dell’ encefalo




In caso di
devono coe

e Stato di Incoscienza

® Assenza deal rifless del tronco cereb
assenza di respiro spontaneo

® Silenzio dettrico cerebrale



Rianimazion
convocazione d

eseguiral’a



Il Collegio Medico e formato da:

e Un medico legale (0 medico della Di
Sanitaria)

e Un medico specialistain Anestesia e
Rianimazione

e Un medico neur o-fisiopatologo ( neurologo
oppur e neurochirurgo)




Durata della osservazione

Laleggeindicalit L di 0sservazione
anterromperele



Indicazio

e RENE: diabete,
glomerulonefrite
cronica, malattia
policisticarenale,
nefrosclerosl, L upus
eritematoso, nefrite
Interstiziale

e INTESTINO:
sindromi da
maleassor bimento

al trapianto di:

e FEGAJ O: epatite

acuta fu
epatitecro
errori metab
congeniti, atr
vie biliari, tumo
epatici non reseca

ante,
Irr o9,



Indicazio

e CUORE:
cardiomiopatia
Ischemica,
cardiomiopatia
idiopatica, sarcoidosi,  Pneumopatie
miocardite, amiloidosi, restrittive, ipert
aneurisma polmonare primi
post-traumatico secondaria



Cosa puo-essere donato :

organi

e Cuore

® Fegato
Polmont
Renl
Pancreas
ntestino




® Segmenti vascolari (arterios ev
e VValvole cardiache

® Segmenti osteo-tendinel

e Cute



esprimere la volonta
di donare

Come si p

[tta cheriportl
Ifestazione

e Attraverso unadichiarazione
nome e cognome, dati anagr aficli,
di volonta, data e firma.

® Tessera AlDO (Associazione Italiana
Organi).

e Attraverso laregistrazione della volonta p
0 negativa presso I'’AUSL o il medico di fa
(1 datl vengono inseriti in un archivio colloca
presso il Centro Nazionale Trapianti).
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CUOr®e (al 31-10-2006)

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2




1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2



ene da cadavere

Trapiant)

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2



Trapianti di reneda vivente (al 31-10-20086)

11

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 200



Trapianti di pelmone (i 31-10-2006)

1 1 1 1

2001 2002 2003 2004 2005 2006



Trapianti di intestino (al 31-10-2006)

2001 2002 2003 2004 2005 2006




Trapianti multiviseeralil (al 31-10-2008)

5

2001 2002 2003 2004 2005



Pazient! 1scrittl in lista di attesa
In Emilia-Romagnaed in ltall

Rene 1623 6502
Ccuore 45 696

Fegato 438 1682
Polmone % 213
Intestino/multiviscerale 15 17

* Dati Centro Nazionale Trapianti 6-2-2006






