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La morte encefalica (ME) si definisce  come la 
cessazione irreversibile di tutte le funzioni cessazione irreversibile di tutte le funzioni 

dell’encefalo in soggetti con lesioni encefaliche 
sottoposti a misure rianimatorie e quindi 

con attività cardiorespiratoria  mantenuta da 
mezzi artificiali.



La “morte encefalica” è, purtroppo, La “morte encefalica” è, purtroppo, 
l’evoluzione  finale di alcuni pazienti l’evoluzione  finale di alcuni pazienti 

con  lesioni cerebrali acute, ricoverati con  lesioni cerebrali acute, ricoverati 
nelle ICUnelle ICU



L’identificazione precoce e corretta, il L’identificazione precoce e corretta, il 
trattamento ottimale di tutti i soggetti che trattamento ottimale di tutti i soggetti che 

evolvono in ME sono per il medico un evolvono in ME sono per il medico un 
dovere etico che esprime rispetto verso:dovere etico che esprime rispetto verso:

il paziente deceduto ed  i suoi familiariil paziente deceduto ed  i suoi familiari

coloro che aspettano un trapiantocoloro che aspettano un trapianto



E’ ovviamente importante identificare tutte E’ ovviamente importante identificare tutte 
le situazioni cliniche  suscettibili di le situazioni cliniche  suscettibili di 

evolvere verso il quadro clinico di MEevolvere verso il quadro clinico di ME

Gli studi sistematici o metodologicamente Gli studi sistematici o metodologicamente 
corretti non sono molticorretti non sono molti



Il primo è lo studio spagnolo SEMICYUC, Il primo è lo studio spagnolo SEMICYUC, 
multicentrico, prospettico, descrittivo, multicentrico, prospettico, descrittivo, 

della durata di 2 anni della durata di 2 anni (1/1/95(1/1/95--31/12/96)31/12/96)

Ha interessato 1/5 circa delle ICU Ha interessato 1/5 circa delle ICU 
spagnole, studiando 1295 casi di ME spagnole, studiando 1295 casi di ME 
(che hanno generato 642 donatori).(che hanno generato 642 donatori).(che hanno generato 642 donatori).(che hanno generato 642 donatori).

Il campione rappresenta circa 1/3 delle Il campione rappresenta circa 1/3 delle 
donazioni in Spagna in quel periododonazioni in Spagna in quel periodo

Gruppo di lavoro sui Trapianti della Sociedad Espanola 
de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
Morte Encefalica in UTI- Studio Multicentrico
Med Intensiva 2000:24(4):103-7



Dati demografici Dati demografici 

1295 casi di ME1295 casi di ME

802 uomini (62%) e 493 donne (38%)802 uomini (62%) e 493 donne (38%)
età media globale 47 età media globale 47 ±± 19 anni19 anni

Studio SEMICYUC

uomini significativamente più giovani delleuomini significativamente più giovani delle
donne (45 donne (45 ±± 19 vs 49 19 vs 49 ±± 19)19)

fra i traumatizzati, i maschi erano piùfra i traumatizzati, i maschi erano più
numerosi e l’età media più bassanumerosi e l’età media più bassa



Cause di MECause di ME

689 accidenti cerebrovascolari     (53%)689 accidenti cerebrovascolari     (53%)
di cui 620 emorragie (> 90%) di cui 620 emorragie (> 90%) 

396 traumi cranici                          (31%)396 traumi cranici                          (31%)
117 encefalopatie postanossiche    (9%)117 encefalopatie postanossiche    (9%)

Studio SEMICYUC

117 encefalopatie postanossiche    (9%)117 encefalopatie postanossiche    (9%)
43 tumori cerebrali                           (3%)43 tumori cerebrali                           (3%)
50 altre cause                                  (4%)50 altre cause                                  (4%)

GCS all’ingresso: <9          (89%)GCS all’ingresso: <9          (89%)
fra 5 e 9   (6%) fra 5 e 9   (6%) 
>12          (5%)>12          (5%)



FLUJO DE DONACIÓNFLUJO DE DONACIÓN
MUERTES ENCEFÁLICAS                  1295

CONT. MÉDICA    340 (26%)

Evoluzione della MEEvoluzione della ME

DONANTES POTENCIALES                 955  

DONANTES EFECTIVOS                     642  (67%)

NEG. FAMILIAR    254  (27%)

PAR. CARDÍACA      44  (5%)

OTRAS          15  (2%)

Studio SEMICYUC



TIEMPO
(Horas)

NO
(N=268)

SI
(N=1016)

Significación
Estadística

TOTAL 59 ± 116 39 ± 54 P< 0.0001

Durata del tempo di attenzione alla ME 
quando sia possibile la donazione di organi

Ingreso-Sospecha 34 ± 87 18 ± 43 P< 0.0001

Sospecha-Confirmación 6 ± 15 6 ± 10 NS

Confirmación-Par. Cardíaca 7 ± 14 8 ± 4 NS

Studio SEMICYUC



TIPO 
OSPEDALE

TOTALE CON
NCH

SENZA
NCH

p

Nº Ospedali 37 28 9

Nº Letti
Ospedale

26833 743 ± 501 374 ± 211 0.001

Nº Paz.
Ospedale

786084 20581 ±
15462

16114 ± 7971 0.016

Nº Decessi 
Ospedale

33824
(4.3%)

1060 ± 640
(4.5%)

516 ± 232
(3.3%)

0.0005

I
n
c
i
d
e
n

Studio SEMICYUC

Ospedale
(% Paz. Osp)

(4.3%) (4.5%) (3.3%)

Nº Letti UTI
(% Letti Osp)

695 (3%) 18 ± 15 12 ± 3 0.005

Nº Paz. UTI
(% Paz Osp)

35984
(4.6%)

840 ± 759
(4.7%)

510 ± 220
(4%)

0.021

Nº Decessi UTI
(% Decessi Osp)

5498
(16.3%)

152 ± 148
(17.2%)

60 ± 36
(11.9%)

0.001

Nº ME
(% Ex. UTI) 
(% Ex. Osp)

820
(14.9%)  
(2.4%)

26 ± 25
(15.8%) 
(2.5%)

3 ± 6
(7.2%) 
(1.1%)

0.0001

n
z
a

M
E



Lo studio prospettico italiano, condotto in Lo studio prospettico italiano, condotto in 
23 ICU del Veneto che hanno aderito allo 23 ICU del Veneto che hanno aderito allo 
studio, per un periodo di studio, per un periodo di 6 mesi nel 19986 mesi nel 1998, , 

Studio Veneto

studio, per un periodo di studio, per un periodo di 6 mesi nel 19986 mesi nel 1998, , 
ha seguito 317 lesioni cerebrali acute.ha seguito 317 lesioni cerebrali acute.

Procaccio F, Barbacini S, Meroni M, Sarpellon M, Verlato R, Giron G.P.
Deaths with cerebral lesion and heart-beating potential organ donors
in the Veneto Region
Minerva Anestesiol  2001;67:71-78



Su 317 decessi per lesione cerebrale acuta:Su 317 decessi per lesione cerebrale acuta:

-- in 203  segni di ME (64%)in 203  segni di ME (64%)

-- in 98 la ME è stata accertata legalmente (31%)in 98 la ME è stata accertata legalmente (31%)

-- 82 considerati potenziali donatori (26%)82 considerati potenziali donatori (26%)

-- 48 sono diventati donatori effettivi (15%)48 sono diventati donatori effettivi (15%)-- 48 sono diventati donatori effettivi (15%)48 sono diventati donatori effettivi (15%)

-- i 235 rimanenti scartati: 105  >70 annii 235 rimanenti scartati: 105  >70 anni

30  cause mediche30  cause mediche

100  “problemi clinici”100  “problemi clinici”
Deaths with cerebral lesion and heart-beating potential organ donors
in the Veneto Region
Minerva Anestesiol  2001;67:71-78



Situazioni “problematiche”Situazioni “problematiche”

Tumori cerebrali                                   5%
Insufficienza di organo, diabete, CID  19%
Malattie cardiovascolari                      25%
Shock emorragico – infezioni             30%
Comportamento a rischio                     8%
Fattori non identificati                         13%

Deaths with cerebral lesion and heart-beating potential organ donors
in the Veneto Region
Minerva Anestesiol  2001;67:71-78



Cause di morte per lesioni cerebrali acuteCause di morte per lesioni cerebrali acute

ACV ACV 50%50%
TCE  TCE  36%36%
Tumori cerebrali Tumori cerebrali 6%6%Tumori cerebrali Tumori cerebrali 6%6%
altre cause altre cause 8%8%

Procaccio F, Barbacini S, Meroni M, Sarpellon M, Verlato R, Giron G.P.
Deaths with cerebral lesion and heart-beating potential organ donors
in the Veneto Region
Minerva Anestesiol  2001;67:71-78



Evoluzione della MEEvoluzione della ME

Donazione                                      59%
Consenso non richiesto                    5%Consenso non richiesto                    5%
Opposizione familiare                     30%
Arresto cardiaco                                6%

Deaths with cerebral lesion and heart-beating potential organ donors
in the Veneto Region
Minerva Anestesiol  2001;67:71-78



Il numero delle morti con lesione cerebrale acuta 
rappresenta un indice sensibile per la

valutazione del pool dei potenziali donatori.

Studio Veneto

I dati raccolti dimostrano che si può migliorare la 
donazione intervenendo su fattori clinici e 

culturali, oltre che sulla opposizione familiare.

Collaborazione con esperti della donazione



Donor Action program
1 Luglio 1998 - 30 Giugno 2000

periodo diviso in 4 semestri

Emilia Romagna
14 UTI

134 letti UTI: 65 con NCH, 69 senza NCH134 letti UTI: 65 con NCH, 69 senza NCH

2469 decessi: 
1010 con danno cerebrale acuto GCS=3
857 morti dopo 6 ore dall’ingresso in UTI 

(potenziali donatori)
383 con segni di ME

Donor Action program in the Emilia-Romagna region of Italy. 
Prog Transplant. 2002 Dec;12(4):275-9.



I risultati hanno mostrato un significativo
incremento nella percentuale di identificazione di

Donor Action program
1 Luglio 1998 - 30 Giugno 2000

periodo diviso in 4 semestri

incremento nella percentuale di identificazione di
ME dal 1° semestre (36%) all’ultimo (55%),
nonostante ci fosse stato un leggero decremento
nel tempo del numero totale di morti e del numero
totale di pazienti con lesioni cerebrali gravi.

Donor Action program in the Emilia-Romagna region of Italy. 
Prog Transplant. 2002 Dec;12(4):275-9.



Donor Action program
1 Luglio 1998 - 30 Giugno 2000

Cause di ME: 
ACV                                421
TCE                                343
Altre cause                     246

Età media: 58,9 anni
Maschi 604  
Femmine 400

Pugliese MR, Degli Esposti D, Dormi A, Venturoli N, Mazzetti Gaito 
P, Sestigiani E, Monti M, Ghirardini A, Costa AN, Ridolfi L.
Donor Action program in the Emilia-Romagna region of Italy. 
Prog Transplant. 2002 Dec;12(4):275-9.



Evoluzione della MEEvoluzione della ME

Donazione                                   57%  (n.220)
Opposizione familiare                  28%
Controindicazioni mediche          12%Controindicazioni mediche          12%
Arresto cardiaco                            3%

Pugliese MR, Degli Esposti D, Dormi A, Venturoli N, Mazzetti Gaito 
P, Sestigiani E, Monti M, Ghirardini A, Costa AN, Ridolfi L.
Donor Action program in the Emilia-Romagna region of Italy. 
Prog Transplant. 2002 Dec;12(4):275-9.



Questo studio mette in luce come un aumento
dell’attenzione verso le rianimazione e comunque

Donor Action program
1 Luglio 1998 - 30 Giugno 2000

dell’attenzione verso le rianimazione e comunque
le unità generatrici di potenziali donatori di organi,
attraverso l’introduzione di validi strumenti di
lavoro, possa aiutare ad aumentare il numero
delle diagnosi di ME e quindi dei potenziali
donatori di organi.

Donor Action program in the Emilia-Romagna region of Italy. 
Prog Transplant. 2002 Dec;12(4):275-9.



Attività di donazione, prelievo e trapianto
In Italia

Le cifre

Centro Nazionale Trapianti



Cause di ME sui donatori segnalati:Cause di ME sui donatori segnalati:

2001 2002

N°donatori segnalati 1687 1707

ACV 56,4% 64,4%ACV 56,4% 64,4%

TCE 27,5% 26,9%

Lesioni anossiche 5,3% 4,3%

Tumori cerebrali 0,2% 0,9%

Altre cause 1,5% 1,7%

Non disponibili 9,1% 1,8%
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Cause di non utilizzo



e fra le classi di età cui appartengono i e fra le classi di età cui appartengono i 
donatori utilizzati, nei diversi Centri donatori utilizzati, nei diversi Centri 

Interregionali nell’ anno 2002Interregionali nell’ anno 2002

Età media dei donatori utilizzati : 48 anniEtà media dei donatori utilizzati : 48 anni



60%

80%

100%

<15 anni 15-30 anni 30-45 anni 45-60 anni >60

DONATORI DI ORGANI-SPAGNA: classi di età

0%

20%

40%

>60 10 11,5 17 20,5 22 28 27 30,3 31,3 33,9

45-60 anni 21 31,5 28 30 27,6 25,8 27,1 26,5 28,1 20,4

30-45 anni 25 20,5 23 20 19,8 21,9 19,4 19,2 17,1 16,3

15-30 anni 34 27 23 22,5 22,8 19,5 20,5 19,6 19,6 17,8

<15 anni 10 9,5 9 7 7,7 5,8 5,7 4,4 3,9 3,2
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Aspetti rilevantiAspetti rilevanti

� Cambiamento delle proporzioni relative fra 
le cause di ME

� Innalzamento dell’età mediaInnalzamento dell’età media
� Ampliamento del range di età
� Espansione del numero di donatori
� Incremento delle inidoneità alle età estreme
� Identificazione incompleta di tutti i donatori 

potenziali



Per monitorizzare il processo di donazione Per monitorizzare il processo di donazione 
la Toscana ha scelto di applicare  il la Toscana ha scelto di applicare  il 
Programma di Garanzia di Qualità Programma di Garanzia di Qualità 

Spagnolo.Spagnolo.

Applicazione del Programma Spagnolo Applicazione del Programma Spagnolo 
di Qualità in Toscanadi Qualità in Toscana

Spagnolo.Spagnolo.

In questo modo gli standard già definiti dai In questo modo gli standard già definiti dai 
dati spagnoli saranno immediatamente dati spagnoli saranno immediatamente 
comparabili con i primi risultati ottenuti. comparabili con i primi risultati ottenuti. 





Scopi del programma di garanzia di qualità Scopi del programma di garanzia di qualità 

� Ottenere dati epidemiologici  sulla ME

� Definire le capacità teoriche di donazione di organi, 

secondo il tipo di ospedale

� Rilevare le cause di perdita di potenziali donatori 

durante il processo di donazione

� Rilevare carenze organizzative che abbiano un 

impatto negativo sul processo









Probabilmente non in tutti i soggetti che Probabilmente non in tutti i soggetti che 
evolvono in ME viene effettuato evolvono in ME viene effettuato 

l’accertamento legale di morte (peraltro l’accertamento legale di morte (peraltro 
prescritto dalla legge), che appare talvolta prescritto dalla legge), che appare talvolta 

limitato ai soggetti che il rianimatore limitato ai soggetti che il rianimatore 
percepisce come possibili donatoripercepisce come possibili donatori



Non tutti i soggetti che evolvono in ME a Non tutti i soggetti che evolvono in ME a 
seguito di una lesione cerebrale sono seguito di una lesione cerebrale sono 

rianimati aggressivamente ed rianimati aggressivamente ed 
efficacemente; efficacemente; 

in questo caso possono essere esclusi, in questo caso possono essere esclusi, in questo caso possono essere esclusi, in questo caso possono essere esclusi, 
oltre ai soggetti che hanno chiare oltre ai soggetti che hanno chiare 

controindicazioni alla donazione, anche controindicazioni alla donazione, anche 
potenziali donatori non percepiti come tali potenziali donatori non percepiti come tali 

dal rianimatore dal rianimatore 





















RISULTATI OTTENUTI DALLA 
ELABORAZIONE DEI  DATI RELATIVI 

AL PERIODO                          

PROGRAMMA QUALITA’ DELLA 
DONAZIONE DEGLI ORGANI TOSCANO

AL PERIODO                          
01/10/2002-30/09/2003



TIPO 1

TIPO 2

ASL1

ASL 2 ASL 3

ASL 4ASL 12

ASL 11

ASL 5 

ASL 10

ASL 8
AO CAREGGI

AO PISANA

AO MEYER

TIPO 3

ASL 7

ASL9

ASL 6 AO SIENA

Coordinamento Donazione Organi e Tessuti AO PISACentro Regionale Referente per la Qualità della Donazione di Organi.
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INDIVIDUAZIONE

DEI DONATORI
MANTENIMENTO

ACCERTAMENTO                        

�la capillare individuazione dei punti deboli
dell’articolato processo della donazione

Il  Programma di Qualità si è rivelato uno 
strumento  scientificamente valido 

Consente: 

TRAPIANTI

ACCERTAMENTO                        

DELLA

MORTE CEREBRALE

RICHIESTA DEL

CONSENSO AI

FAMILIARI

P

R

E

L

I

E

V

O

FATTORI LOCALI ED

ORGANIZZATIVI

�di apportare correttivi specifici nelle singole realtà 
ospedaliere 
�di  ottenere un incremento delle donazioni



POLICLINICO POLICLINICO 20022002

99 36

  135 DECESSI in ICU polivalente

78
SENZA DANNO
NEUROLOGICO

12
NO M.E.

9
POSSIBILI M.E.

(5 rian.inefficace)
(4 controind. mediche)

21
CON DANNO

NEUROLOGICO

99
NON RITENUTE

MORTI    ENCEFALICHE

24 NON DONATORI
(4 controind. medica)
(18 opposizioni vita)
(2 opposizioni fam.)

12
DONATORI

36
MORTI

ENCEFALICHE



Ci sono ancora margini di recupero per Ci sono ancora margini di recupero per 
potenziali donatori?potenziali donatori?

Tutti i dati riportati fino a questo momento sono riferiti Tutti i dati riportati fino a questo momento sono riferiti 
a soggetti deceduti in ICUa soggetti deceduti in ICU

Abbiamo voluto verificare, in un ospedale di TIPO 1 Abbiamo voluto verificare, in un ospedale di TIPO 1 Abbiamo voluto verificare, in un ospedale di TIPO 1 Abbiamo voluto verificare, in un ospedale di TIPO 1 
e in uno di TIPO 3, quanti soggetti, con lesioni e in uno di TIPO 3, quanti soggetti, con lesioni 

cerebrali gravi, siano deceduti in corsia ricavando le cerebrali gravi, siano deceduti in corsia ricavando le 
diagnosi dalle SDOdiagnosi dalle SDO



Exitus con diagnosi di grave lesione cerebrale in Exitus con diagnosi di grave lesione cerebrale in 
un Ospedale di TIPO 1un Ospedale di TIPO 1

2001 2002

ICU 61 57ICU 61 57

NON ICU 56 43

TOTALE 117 100



Exitus con diagnosi di grave lesione cerebrale in Exitus con diagnosi di grave lesione cerebrale in 
un Ospedale di TIPO 3un Ospedale di TIPO 3

2001 2002

ICU 19 18

NON ICU 78 46

TOTALE 97 64

Trasferiti 24 41



Un’elevata percentuale di soggetti che Un’elevata percentuale di soggetti che 
decedono a seguito di gravi lesioni decedono a seguito di gravi lesioni decedono a seguito di gravi lesioni decedono a seguito di gravi lesioni 

cerebrali non transita in ICUcerebrali non transita in ICU



� Ridotta incidenza di traumi cranici

� Maggior incidenza di lesioni cerebrovascolari 

La modificazione dell’ epidemiologia della ME:La modificazione dell’ epidemiologia della ME:

� Innalzamento dell’età media e delle fasce di età più 

elevate



Rende ancor più necessaria:

�la professionalizzazione delle figure coinvolte, a var io titolo, 

nel processo

�una minuziosa valutazione di tutte le situazioni clini che che 

possono evolvere verso la  morte encefalica

�una maggiore “aggressività” nella rianimazione

�l’ utilizzo di strumenti atti ad individuare le cause  della 

perdita di ME  e alla raccolta di dati epidemiologi ci al fine di 

un confronto con altre realtà



INCREMENTARE IL POOL DEI
POTENZIALI DONATORI DI ORGANIPOTENZIALI DONATORI DI ORGANI



Grazie per l’attenzione!


