
4.3 lr pRoGRAMMA Dt eunurÀ DELTA Rrclonr Toscnrun:
VALUTAZIONE DEL PROCESSO DELLA DONAZIONE DEGLI ORGANI

lntroduzione

L'opzione trapiantologica e terapia abituale la cui indicazione e andata via via aumentando di rnte-resse grazie ai buoni risultatr in termini di sopravvivenza post trapianto e di miglioramento def ra quaritàdella vita dei trapiantati t,z,:

L'unico fattore lrmitante allo sfoltimento delle liste d' attesa per ir trapianto e la carenza di organi a.

Questa limitazione ha indotto la necessità di monrtorare la qualità del processo (rndividuazione, do-nazjone e preiievo di organi) nell'intento di far emergere l'effettivo potenziale dr donazione delle singo-le strutture sanitarte e, al contempo, identificare, il più clettagliatamente possrbile, i punti deboli dell,in-tero iter procedurare ar fine di ottenere un mrgrioramento deila quarità der processo.
Allo scopo' all'inrzio del 2002, la Regione Toscana ha progettato la realizzazione di un programma di Qua-lità della Donazione di organi ricalcando quello messo a punto e sperimentato con successo in spagna s-6.

Pertanto venne individuato un coordinamento Locale Referente per la Regione (A.o.u. plsA), perquanto concerne la Qualità della Donazione degli organi, i cui due sanitari attraverso un prano di for-maztone specifica (attuato anche mediante una visita di studio presso l'organ tzzazioneNazionale Tra-piantispagnola)hanno realizzalo un software per la registrazione ed analisrderdati, nonche delcalco_lo degli indicatori di risultato.

ll Programma di Garanzia di Qualitài nel processo della donazione è stato realizzatocon il propositodi dare risposta ad alcuni quesiti, tra i quali:

' definire ir potenziare di donazione dr organi deile singore strutture ospedariere
' evidenztare i punti deboli del processo di donazione e analizzarne le cause al fine di apportare icorrettivi necessari

. individuare eventuali ,,fughe,, 
di potenziali donatorr di organr

' descrivere r fattori ospedarierr che infruiscono sur processo deila donazroner ottenere dati confrontabili con altre esperienze similari

La flessrbilità del programma, sia sul piano organizzativo che informatico, consente, se necessario. l,at-tuazione di modifiche ritenute opportune ai bisogni informativi e al miglioramento della sua applicabilità.
È infatti in fase di sperimentazione l' impleientazione del suddetto programma con moduliatti al-la rilevazione dr dati epidemiologici necessari alla valutazione del processo di donazione dei tessuti; cioconsentirà l' ottentmento di indicatori di processo utili all' analisi complessiva deila donazione sra di or-gani che di tessuti

Non sfuggirà' quindi, la novità e l' importanza di poter monitorare, attraverso un unico programmaspecifico' il processo della donazione nella sua interezza (organi e tessuti) e, conseguentemente, di rica-vare indicatori di interesse generale in grado di fornire informazioni sull, eprdemiologia dei decessi. siatotali che in uTi e sulle potenzialrtà di generazione di donatori di organi e tessuti (in morte encefalica eìn arresto cardiorespiratorio) di ciascun ospedale cio consentirà, tra l, altro, rl calcolo, ;,r modo rigorosoe :cientifico' degli obiettivi che la Regione assegnerà a ciascuna realtà ospedaliera jn termini di dona-ziong di organt e tessuti. 
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Procedura

Sono previste due fasii:

1) valutazione interna o autovaluÎazione. realizzata dalle stesse equipe di coordinamento ospedalrere drconcerto con le U U.O.O di Rianrmazione;

Viene attuata mediante l'analisi retrospettìva delle cartelle clrniche di tutti i decessi awenuti con le-sioni cerebralr acute nelle u u o o. di Rianrmazrone e/o uTl dotate dr ventilatore meccanico, dove i pa-zienti possono sostare per non meno di 12 ore
Periodicamente devono essere rirevati quattro, diverse, tiporogie di dati:

' dati indìviduali per ogni decesso con lesione cerebrale acuta in uTr/Rianimazione
' dati rndividuali per ognr paziente con segni clinici di morte encefaiica
' dati di attività deile singore Rianimazionr /uTr (Decessi, ME ecc )

' datr di attività dei singori ospedari (decessi, ricoveri, postr retto ecc.)

OBIETTIVI;

r identificare i decessi delle Rianrmazioni awenuti per morte encefarrca presunta o accertata.
' vertficare se' in caso dr morte encefaiica, il coordinamento della Donazione ospedaliero ne venneinformato e, rn caso negativo, i motjvi della mancata segnalazione.
' rilevare la causa per la quale, la morte encefalica indiviàuata e segnalata non abbra prodotto undonatore effettrvo

2) valutazione esrerna: viene effettuata da sanitari dei coordinamenti ospedalieri esterniagii ospedaliche devonc essere varutati, trascorso armeno un anno dai'rnizio der programma;

OEIETTIVI:

' Verificare i dati generalr inviati dal coordinatore Locale inerenti l'Azienda sanitaria esaminata.' valutare la corretta apprrcazione, a rivero rocare, der programma di Quarità' ldentificare eventuali problematiche e porre in essere i relativr correttivi per il miglioramento conti-nuo del sistema.

+g3$!'s' dei dat!

I risuitati ottenuti, mediante l' elaborazione der datr del programma toscano cli qualità, hanno con-

;:t:i:::j"mparazione 
con quellr spagnolr, che abbiamo sinteticamente rappresentaro neile tabele

hagranna di garanzia di quaitta

t41



l

It--
Morti Encefalrche (fv4.E.) esarnrndte

l-.
Età media

Tutti gli ospedali Con neuro chirurgia

)fE/

48,4+l-20,4

53,70h

13,1%

2,6Yo

87,1

3,7

1,4f0

Senza neuro chirurgia i

;r'"''-n= j

M.E. per accjdente cerebrovascolare (%)

M E /TOT decessi Rianimazione

M.EíOT decessi ospedale

M.E. il00 postr letto Rranrmazione

M.E. /100 posti letto generalr

M.E. /ricoverr Rianimazìone

321 1

46,9+l-19,1

50,8%

1 5,1 0/o

3,21o

96,9
4\

1,5%

57 ,3+l-17,4
7 0,7 0/o

7,50k

1,3%
f E f

1,9

1,0% I

I

ruU r - out' tp.qrO; i998t000.-

Morti Encefaliche (M.E.) esaminate
Età media

M.E. per accidente cerebrovascolare (o/o)

M. E./IOT decessi Rianimazione

M.E/|OT decessi ospedale

M E. /100 posti letto Rianimazione

M.E. i 100 posti letto generali

M.E. /ricoveri Rianimazione

Tutti gli ospedali Con neuro chirurgia Senza neuro chirurgia

271

59,5

71,2%

11,10k

1,5Yo
qìq
)l

1,5%o

147

56

64,60k

14,5%

2,30/o

105

3,1

1,70k

124

63,6

79%
8,7Yo

1%

83,2

1,9

1,4%

fab.2 - Dati toscani 01-10-2002/31-12-2003

Tutti gli ospedali Con neuro chirurgia Senza neuro chirurgia

Donatori Effertlvi (D.E,)

Età Media

D.E per accìdente cerebrovascolare (%)

D.E/IOT decessi Rianimazione

D E.fiOT decessi ospedale

D.E./100 posti letto Rianimazione
D E./100 postr letto qenerali

1776

46,2+/-19,2

55,6%

6,20/o

1,2%

41,0

1,7

0,6Yo

157 1

44,9+l-19,1

52,6%

7,30k

1,50/o

41,3

2,2

0,7 0/o

205

55,6+l-17

TBlo

2,BTO

10A

20,4

0,7

0,40ki D.E./ricoveri RianimazioneL_____
Iab 3 - Dati spagnoli 1998-2000

I Tutti gli ospedaliÌ-
Donatorr Effettrvi rD.E.) 125

Con neuro chirurgia

62

54,8

63,0y"

6,1Yo

1 ,00/o

44,3

1,3

0,lYo

i Età MediaÈrd rvreota 60,4
D E. per accidente cerebrovascolare (o/o) 64,7yo
D.ErfOT decessi Rianimazione 5,1o/o
D.E /fOT decessi ospedaie 0,7o/o
D E /'100 posti letto Rianrmazione 43,1
D E /100 posti letto generali 1,1

D E.iricoveri Rranimazione O,lVo

66

79o/o

4,4%

1 
o/o

42,3%

1

0,7vo

Tab. 4 - Dati toscani O1 -ro-i00iBt lntol-
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Nelle TAB 2 e 4 sono riportati i risultati, ottenuti nel periodo 01110/2002 - 31112/2003 negli Ospe-

daliToscani, messia confronto con quelliottenutiin Spagna (TAB 1 e 3)nel periodo 1998 - 2000.

Dalla comparazione dei dati sopra rrportati emerge quanto segue:

r l'età media delle mortiencefaliche e conseguentemente deidonatorieffettiviè discretamente piu

elevata nella nostra regione piuttosto che in Spagna: cio trova spiegazìone nel fatto che la popo-

lazione toscana è una popolazione piu anziana

e così come in Spagna, anche in Toscana, l'età media delle morti encefaliche è risultata essere infe-

rrore negli ospedali con Neurochirurgia, come conseguenza del maggior numero di decessi per

trauma cranico avvenuti in questa tipologia di ospedale, anzrche in quelli senza Neurochirurgia

. la qualità della individuazione delle ME (Me/Decessi UTl, ME/Ricoveri UTI ecc.) negli Ospedali To-

scani, è risultata essere abbastanza soddisfacente così come è rrsultata essere buona la qualità

complessiva delle fasi del processo (DE/Decessi UTl, DE/Ricoveri UTI ecc.).

Al fine di effettuare una valutazione piu precrsa della qualità della individuazione è stato rapportato il nu-

mero delle morti encefaliche individuate al numero dei decessi con lesioni cerebrali&e verificatisi in UTl.

ll risultato ottenuto è stato il seguente:

. nelle UTltoscane, valutate complessivamente, tale rapporîo è risultato essere pari al6lo/o

. nelle UTI degli Ospedali con Neurochìrurgia del 74%

. in quelle degli ospedali senza del 59%.

ll dato di cui sopra conferma il buon livello di qualità della individuazione, complessivamente, otte-

nuto negli ospedali Toscani.

, Conclusioni

-

Possiamo concludere quanto segue:
. ll programma toscano di qualita e uno strumento scientificamente valrdo che consente la indivi-

duazione capillare e mirata dei punti deboli, dell' intero processo della donazione, in ciascun ospedale e

nelle srngole UTI/Rianimazronr

r La individuazione capillare dei problemi consente di apportare correttivi mirati e specifici
r La comparazione dei dati ottenuti, con altri italiani o europei, puo essere di ausilio alla pianifica-

zione di strategie mirate all' incremento di donatori dr organi da cadavere

' I dati sin qui ottenuti, seppur complessivamente buoni, hanno evidenzrato la possibilità di ottene-
re un tncremento nel numero dei potenziali donatori ottenìbile mediante I' introduzione di correttivi dif-
ferenzrati, a livello locale, laddove ne è stata evidenziata la necessità

' Siamo fermamente convinti dell'utilità del "Programma di Garanzia di Qualità nel Processo di Do-
nazione di Organi e che esso costituisca sia a livello regionale che a lrvello locale uno strumento dr lavo-
ro eccellente che consentirà, come è qià accaduto in Spaqna, di aumentare il numero delle donazionr

ftqranna di garanzta di qualrtà 143
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