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ACCERTAMENTO! VIORTE

MORTE PER ARRESTO CARDIACO

Diagnosi clinica :;V,g!
ﬂ Sy ECG per 20’
S

Periodo di osservazione 24 h 0 48 iy

v 2
Visita necroscopica 15-30 ore .
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ACCERTAMENTO! VIORTE

MORTE PER LESIONI ENCEFALICHE

(in paz. sottoposto a misure rianimatorie)
I ¥

Diagnosi clinica k' ik

=
=+ Collegio medico legale ')

+*Periodo di osservazione 6 h @
e@m\x$

Visita necroscopicaf‘



Espressione dil volonta
dei’ cittadini
alla donazione

DONARE?




.. I cittadini sono’ tenuti a dichiarare la
propria liberai volonta in ordine alla
donaziene di‘ergani e di fessui del
Bropriol corpo successivamentie alla
morite, e sono informatil che la mancata
dichiarazione: di  volontal e considerata
guale assenso alla donazione ...




E" possibile eseguire il prelievo, salvo chel il
soggetio abbia espliciliamente neqato il
Proprio. assenso.

Ll conilige non separaiio) o il convivernite more
uxorjo)o), in mancanza, i figli maggiori di efalo,
in mancanza dit questi ultimi, i genitiori ovvero
iI'rappresentianie legale’ possono presentare
opposizione scritia




LEGGE 91/99

COME ESPRIMERE LA
VOLONTA™?

Uffici ASL per raccolta dati e

trasmissione su SIT in anagrafe
donatori/non donatori

‘Tessera AIDO-ANED o

Ministero Salute
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1. La donazione delle cornee e grat I

10,1993, ni. 301
(G.U. de 17 8-1993, rJ 192)
NORIVIETN-IVIATIERTA DI PRELIEVIED IINNES
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Art. 1 Assenso

to il prelievo delle

L Senso del coniuge

za, el 'f]gJJ se di eta non
t] tirni, clel g nitori, salvo

\nifestato per iscritto il

Liita.
cornee da cadavere quanco si sia ott
non legalmente separato o, in ranca
inferiore a 18 anni o, in mancanza di c
che 1l soggetto c ,Iec,duLo non apoia in vit
rifiuto alla clonazione.

2. Per gli intercletti e per | minorenni I'assenso e espresso dai
rispettivi rappresentanti legali.

—_



N

E" obbligatorio
segnalare i decessi
per lesioni
cerebrali?



LE ATTIVITA' DI TRAPIANTO DI
ORGANL E TESSUTL...
COSTITUISCONO OBIETTIVI DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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(Prelieyvoral organie. al tessut)

|| prelievo dir ergani' e dil tessutil e consentitior secondo le modalita
previste dalla presente legge ed e effettuato previo accertamento della
morte ail sensil della legge' 29 dicembre 1993, n. 578}, e dell decreto del
Ministro della sanita 22 agesto 1994, n. 582.

2. All*inizie del periedoe diresservaziene ai finl
dell'acecertamente dif morte ailsensi della’legae 29 dicemibre
1993, n. 578, e del decreto del Ministro della sanita 22 agesto
1994, 1., 582, Ilmedici delle struitture di cur allfarticolo 13
forniscono infermazioni sulle epportunita terapeutiche
per le persene In attesa dil trapiante nonche sulla natura
e sulle circostanze del prelieve al coniuge nen separate
0 al convivente /more uxoerio o, In mancanza, ai figli
maggiori di eta o, Inmancanza di guesti ultimi, ai
genitori ovvero al rappresentante legale.
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Linee guida Centre Nazionale
Irapranii
(Approvate Stato-Regionl. Noevempre 20035)
Criteritgeneraliper /a valitazione aiiaonella ael dornatore

MODALITA OPERATIVE PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Ognilregiene: individua la strutttra d
coerdinamentor regionale o) interegionale alla
guale: sii riferscono; tutte Ie rmaninazionite |
coerdinaten lecalll neller precedure di
segnalazione del petenziale donatere

I rianimatoen e I Coordinator locall' devono
segnalare al CR o CIR ogni soggetto
sottopoeste ad accertamento dit moerte
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E" obbligatorio
segnalare solo |
decessi per lesioni
cerebrali?



LEGGE 12 AGOSTO 1993, n. 301
(6.U. del 17-8-1993, n. 192)

NORME IN MATERIA DI PRELIEVI ED INNESTI
DI CORNEA

Art. 2
(Accertamento aella morte meaiante mezzistimentaln)

1. lifprelievoe di cuifall*articolo 1 puo) essere. efifettuatos previo
accertamentor della merte per arresto cardiaco Irreversibile.

2. La morte per arresto cardiaco irreversibile e acecertata, nelle
strutture sanitarie pubbliche e private nencheé a demicilio, mediante
rilieve) grafico continue dell*elettrocardiogrammea protatter per non
meno dif venl minutl primi.

s Il medico che dichiara la morte e tenuito a
darne iImmediata comunicazione al piu
Vicinoe centroe di riferimenite per gli Inesti
corneall dircur all*articeloe 4
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“Rete della Sicurezza”

onna

Anatemia Patolegica
Infettivelogia
Medicina Legale
Rianimazione 16



“Rete Sicurezza”: Second Opinion
RICHIESTA DI SECOND OPINION NEL
PROCESSO DONAZIONE-TRAPIANTO

IDONEITA'/INIDONEITA’ DONATORE

ASSEGNAZIONE LIVELLO DI RISCHIO

CONDOTTA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA IN
PROBLEMI INFETTIVOLOGICI NEL
PRELIEVO-TRAPIANTO

PROBLEMI PROCEDURALI E MEDICO LEGALI

NELLA GESTIONE DELLA DONAZIONE E/O
DEL TRAPIANTO
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RESPONSABILITA" NELLA
RETE SECOND OPINION

CONDIVISIONE RESPONSABILITA® CON

EQUIPE (OPINIONE DI “CONFORTO” IN CASI GIA’ IMPOSTAT!
DA SPECIALISTA LOCALE)

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ SU
MATERIA SPECIALISTICA STRETTAMENTE DI

COMPETENZA (cAsI NON ESAMINATI O NON RISOLTI DA
SPEC. LOCALE)
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CRITICITA’
COMPLETEZZA INFORMAZIONI CONTENUTE
NELLA RICHIESTA DI CONSULENZA

CORRETTEZZA TECNICA ESAMI
PRECEDENTI (ANATOMO PATOLOGO-INFETTIVOLOGO)

FATTORE TEMPO
INVIO RISPOSTA SCRITTA

FLUSSO INFORMATIVO CORRETTO
(CIR-CRT-CL-RIANIMAZIONI)
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“Rete Sicurezza”: FLUSSO INFORMATIVO

CENTRO PRELIEVO
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RICHIESTE DI PARERE MEDICO
LEGALE

ACCERTAMENTO MORTE

ESPRESSIONE VOLONTA'

RAPPORTI CON AUTORITA" GIUDIZIARIA
VALUTAZIONE RISCHIO DEL DONATORE
COMPICAZIONE MODULISTICA
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ESPRESSIONE VVOLONTA®
> [Doenatore non identificato

> [Denatore Identificato, cengiunt! nen
contattamili

> [Denatere identificato;, congitni
contattalail, na nen present

> Congiuntl presents, ma nen “avent dirtte’

> Congiuntir presenti, discordil tra loro: sulla
OpPpesIZiene
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RAPPORTI CON AUTORITA’
GIUDIZIARIA

> (Casl da settoporre adl AG
> Autenzzaziene: al prelieve negata aarPivl
- Omicidie
= Suicidie
= Infertunie sulflavore
> Sespetta respoensabllita prefessionale
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Diagnosi dif moerte

% ESecuzione test di flussoer cerebrale (assunz.
Earmaci depresseri SNC ...)

2 lemperatura donatore, pPressione: aiteriesa
» EEG e test apnea In| fiase diagnoesl

Costituzione commissione mead.legale
2 VMembr della CAM (possibili Incompationitia)
% Inizio e durata CAN (coma post-anossico)
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Accertamento dif morte

» EEGE registiazione: cartacea, artefiatl,
INconVERIENt teCRICILINT Corse) dif accertamente
(pessihile sestittziene conl esame! flisso?)

2 Siituazioni cliniche anomale: traumi faciall, PNX
7 corse dil accertamento (772), ACC reversinile

2 RIpPetiziene test apnea In corso di accertamento
2 Riflessi spinall i sala eperatora
2 Prelungamento 6sservaziene
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Casi da settopere adlAG

Aliterzzazione: alf prelievor negata da PiV]
» Omicidie

2 SuIcidie

2 Infortunier sul lavore

% SEspetta respoensabllita prefessionale
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Modalita trasmissione: dati

» competenze nellavalutaziene: del hIschnio
(manimatere-CR-CIR?)

2 fiax confernma di fcezione: dati' (7)
ESecuzIione PSA (precedentemente'a Linee Guida)

ESeclizione biepsia epatica prima della fine
ACCertamente’ morte

ESeclizione autepsia depo prelieve
(precedentemente a Linee Guida)
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Consense sul prelieve di cernee

Vernale accertamento morie: nen completorin
Sala operatora al momentordell prelieve

\/erbale di avWenuta Infermaziene nen firmator da
congiunti (Inrcase di nNen 6pPPoSIZIeNe)

Oppesizione nenirmata da congiuntl (1 case di
Oppesizione dichiarata Veralmente)
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Denatere: non ldentificato

Ponatere Identificato; conagiunts neR
contattaiail

Denatore: identiiicato; congiunt contattalail;
Ma nen’ presenti

Congiuntl presenti, ma nen “aventi dintte*

Congiunti presenti, discordi tra lore sulla
OpPPEeSIZIoNE

Oppesizione “parziale”
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Quesite CNIF a Gievannl Velpe: (IViagistrato)
Nevemiore 2002:

~Selsoggert al provenienza extia-comuniarna, 1.
Slalo) a/more cereprale, ael quallsia limposs/ibleé
/A consuitazione. ael iamiian, 1eqiitimat: aa.
eserc/iare) aliio. al OppPos/ZIeNE: all esPlanto)al

Seys/ ael capoversoraellant: 23 L. 91/99, 70554110
esserel aonRaton al organl:
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Quesiter CNTF a Gievanni Velpe
(Magistratoe) Nevembre 2002:

Risposta al quesito (Consulta Trapianti 2002) -

= ... lIFditter dif eppesizione del familiar, nen
eserciiallle per cause eggettve, non pue
assurgere ad efificacia preclusiva della
donazione di ergani*
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Donatore non rdentriicato

Manca Il presuppoesto della poessibilita diinterregare: ik S
e verificare se Il deceduto abbia espresso la volonta alla
donazione (Decr. 8/4/2000 art.3).

Nelf corso della 0ssernvazione: sii esperiscono; tutti |
tentauvii per la identificazione

Se alla fine aell'essevazione (e difun eventuale penoeo
di estensiene) nen c'e identificazione: nen Si pue
procedere al prelieve.

Consultare comungue second opinion CINIL.
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Denatere ldentihicato, congiunitl nen

contattabili

NEll corse) della osservazione sii esperiscono tutts I tentativi per
raggiungere I familiar (Polizia, Carabiniers, Conselate 6r Amlasciata,
Comunita religiose per cittadini stranieri) e se ne da documentazione
sul verbalir del prelieve

Sil interroga Il SIT per verficare la presenza di una espressione di
velenta allal denaziene.

Se alla fine dell’'osservazione (o dif Ui eventuale pernode di estensione) |
familiari non seno stati raggiuntl si puo procedere all prelievo
verbalizzando |a’ oggettiva impossibilita dif contattare la famiglha del

donatore.
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Denatore identrficato, congiunt contattaill,

ma nen presemnti

SI contattane telefonicamente | familian aventi dirttore si Informano
della pessibilital del preliever dirorgani e dellal Iore pessibilita di' opporsi
entro le 6 ore dell’'essenvazione.

I casoe dil nen 6pPPeSsIZIONE, SE e possibile, si puoe ricerrere ai
Carabinieri per la firma dell verbale difinfermaziene, In caso di
iImpossibilitar si verhalizza guanto avvenuio.

I casoe dii opposiziene e INVECE NEcessario) fare apporre la firma sul
verbale dallfavente dinitte e guindil bisegnera ricorrere ai Caralbinieri

Inviando via fax II'modulo e facenadolo spedire inleriginale, sempre a

cura dei Carabinier
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Congiuntii presenitl, ma nen “avenil
dirtte™

Siiverificanor e motivazioni dell'assenza dellfavente dirtte
I case difnen eppoesizione: siverpalizzane: le
motivazionirdate dai parenti presents e sifia firmare i
Venhale dil Infiermazione dai presents

I caso dif oppesiziene e opportune ottenere la firma

dellfavente  dirtto tramite’ I presenti dando: Un' termine. di

tempe estese. In caso di impoessibilital oggettiva sii fa
firmare: il verhale di oppesizione al presentitverbalizzande |

motivi della assenza dell’avente: diritto.
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Congiuniti presenti, discordl tra lore

Nel caso del minerenne: se: I genitor senoe: discordil non sii pue
procedere al prelieve

I tuttr ghtaltril casi nel corso della relaziene d'aiute sil pue cercare di
approfondire I motivi della discordanza di opinieni: NoM creando 6
Inasprende) attritr familiarm

In nessun caso interferire nella discussione tra familiari

Rivelgere Irattenzione sullfavente diritter e Incoraggiare a prendere una
decisione nell rispetto’ della velonta dell decedute

Prevalerla decisione dell'avente diftio inrgualungue rapperto; sia con i
resto della famiglia
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Opposiziene parziale

La famiglia. non fia opposizione; mal chiede difnon: prelevare Il
cuiore (o altre) del' congiunto:

La legge 91 non prevede gquesta pessibilita, nsulterenhe
difficile giustificare Il mancato prelievo dif Uniorgano; Ideneo
nelrverall.

Va affrontata tina comunicazione efficace con la famiglia
PEK tentare. dif approfondire le:motivazioni della nichiesta
ficerdanco; la epportunita dirsalvare una vita

I caso di rifiuto persistente, allorscopo di nen perdere
comungue gl altr organi, Si puo accettare la “condizione”
I accordo con Il CIR e con IFCNT (second epinien).
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