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PERCHE’ UN POTENZIALE DONATORE NON DIVENTA 
UN DONATORE UTILIZZATO 

 
• SISTEMA 
 FAILURE REFER 

 
•  DONATORE/ORGANI  
 UNSUITABILITY 

 
 

•  CONSENSO  
 PERMISSION REFUSAL  



87% 

13% 

DCD - DBD MEYER CHILDREN HOSPITAL 2013-2018  
DCD 178 DBD 27
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14% 
8% 

CORNEAL TISSUE PROCUREMENT MEYER CHILDREN 
HOSPITAL 2013-2018 

UNSUITABILITY 127 UTILIZED DONOR 22
FAILURE REFER 26 PERMISSION REFUSAL 16



PERCHE’ UN POTENZIALE DONATORE NON DIVENTA 
UN DONATORE UTILIZZATO 

 
• SISTEMA 
 FAILURE REFER 

 
•  DONATORE/ORGANI  
 UNSUITABILITY 

 
 

•  CONSENSO  
 PERMISSION REFUSAL  



50% 

27% 

16% 
6% 

1% 

DEPARTMENTS REPORTING POTENTIAL CORNEAL TISSUE 
DONOR  MEYER CHILDREN HOSPITAL  2013-2018 

PEDIATRIC INTENSIVE
CARE UNIT 97
LENITHERAPY/HOSPICE 44

NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT 31
DEA 11

OTHERS 2



43% 

43% 

14% 

LENITHERAPY MEYER CHILDREN HOSPICE 2013-2018 
HOSPICE 22 PEDIATRIC DEPARTMENT 22 ONCOHEMATOLOGY 7





LIMITI TEMPORALI 
PRELIEVO TESSUTO  

 

VALVOLE – CUTE – TESSUTO M.SCHELETRICO 12 H 
TESSUTO OCULARE 6 H 
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LIMITI TEMPORALI 
PRELIEVO EMATICO PER IDONEITA’  

I PRELIEVI EMATICI DEVONO ESSERE ESEGUITI  
QUANTO PIU’ TEMPESTIVAMENTE POSSIBILE 

I PRELIEVI EMATICI PER L’IDONEITA’ DEVONO ESSERE ESEGUITI DAL PERSONALE 
DEL COORDINAMENTO LOCALE TEMPESTIVAMENTE ATTIVATO DELL’INFERMIERE DI 

REPARTO  
DOPO LA VALUTAZIONE DELL’IDONEITA’ ANAMNESTICA 





PERCHE’ UN POTENZIALE DONATORE NON DIVENTA 
UN DONATORE UTILIZZATO 

 
• SISTEMA 
 FAILURE REFER 

 
•  DONATORE/ORGANI  
 UNSUITABILITY 

 
 

•  CONSENSO  
 PERMISSION REFUSAL  



72% 

28% 

CORNEAL UNSUITABILITY MEYER CHILDREN HOSPITAL 
2013-2018 
AGE DISEASE





LIMITI ETA’ 
Cornee non esistono limiti di età che derivano 

da norme (16/2010 )  
Il limite minimo di 4 anni per quanto riguarda le 
cornee è in realtà un limite relativo al tessuto < 

4 anni curvatura fisiologica tessuto oculare non 
abbastanza larga 



 
UNA CORNEA PER UN 

BAMBINO 

Dicembre 2008:   primo protocollo nazionale 
firmato da 14 banche degli occhi 



PERCHE’ UN POTENZIALE DONATORE NON DIVENTA 
UN DONATORE UTILIZZATO 

 
• SISTEMA 
 FAILURE REFER 

 
•  DONATORE/ORGANI  
 UNSUITABILITY 

 
 

•  CONSENSO  
 PERMISSION REFUSAL  







AWARENESS 
• segnalazione, valutazione idoneita’, cura dell’informazione e del 

consenso, cura del tessuto e delle tempistiche di prelievo 
 
• Questionario per  medici e infermieri per  il livello di conoscenza e 

sensibilita’ in ambito donativo  percorso formativo continuativo 
traslazionale ai vari reparti sede di segnalazione di potenziale 
donatore. 
 

• Elevata percentuale di decessi di pazienti inseriti in un percorso di 
cure palliative  differenziazione  procedure di segnalazione DCD 
al Coordinamento Aziendale Donazioni per i bambini che entrano in 
percorso palliativo, da quelli il cui decesso è improvviso per 
patologia acuta e non preventivabile. 
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48% 

47% 

5% 

CORNEAL TISSUE PROCUREMENT DBD - DCD  
MEYER CHILDREN HOSPITAL 2018 

CORNEAL TISSUE
UTILIZED
UNSUITABILITY

PERMISSION REFUSAL



PROSPETTIVE FUTURE 

• Ottimizzazione potenziale donativo 
 

•  Registro condiviso cornee < 4 aa 
 

•  Chiarire criteri idoneita’ per pazienti con 
malattia genetica, metabolica, 
neurometabolica      MEYER HUB 



GRAZIE 
A tutti! 



BACKGROUND 
 

• Secondo l’OMS le patologie della cornea sono 
responsabili del 20% dei casi di cecita’in eta’ 
pediatrica; 

 
• Le malattie che provocano una alterazione della 

curvatura ( cheratocono ) e della trasparenza( 
congenite - distrofie corneali e patologie da 
accumulo tipo mucolipidosi- infiammatorie, 
degenerative, traumatiche ) della cornea possono 
condurre a cecita’ , parziale o totale, se il danno 
prodotto da queste malattie è irreversibile. 

 



BACKGROUND 
 

• Il trapianto di cornea in eta’ pediatrica ( < 12 anni ) deve 
essere quasi sempre considerato un intervento da eseguire 
in regime di urgenza per assicurare lo sviluppo di una 
normale funzione visiva, in modo particolare nei bambini al 
di sotto dei 6 anni. 

 
• In considerazione della lunga aspettativa di vita di pazienti 

cosi’ giovani è importante che il trapianto di  di cornea in 
questa fascia di eta’ sia eseguito con tessuti dotati di 
caratteristiche biologiche eccellenti. 

 
Il fabbisogno di tessuto corneale in Italia per pazienti < 12 aa è 

stato stimato in  circa 1-2 cornee/mese.  
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