COORDINAMENTO DI UNA DONAZIONE DI ORGANI IN SARDEGNA
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(RIANIMAZIONE)


COORDINATORE LOCALE





DIREZIONE SANITARIA





CRT


  SARDEGNA





Centro Interregionale OCST





CENTRI


TRAPIANTO SARDI





CRT


altre regioni


dell’OCST





CENTRI


TRAPIANTO


ALTRE REGIONI OCST








Centri InterregionaliNIT


AIRT





CENTRI


TRAPIANTO


NIT o AIRT





Convocazione  della COMMISSIONE PER L’ACCERTAMENTO DI MORTE





Comunicazione alla PROCURA DELLA REPUBBLICA (se necessaria)





Presenza di un paziente in sospetta morte encefalica





INIZIO PERIODO DI OSSERVAZIONE


( minimo sei ore)





Segnalazione e invio successivo di linfonodi ( solo se c’e’ il consenso alla donazione) e sangue al:





Segnalazione a 





�  ARRIVO DELLE  EQUIPES CHIRURGICHE





Durante questo periodo  che è necessario per i controlli della Commissione per l’accertamento della morte encefalica , nella Rianimazione viene valutata anche l’idoneità del donatore e l’idoneità e lo stato funzionale dei singoli organi  mediante la raccolta di un’accurata anamnesi , prelievi ematici ed esami strumentali .


Tramite misure strumentali e farmacologiche viene mantenuta l’ossigenazione degli organi del donatore.


In tutto ciò ha un ruolo fondamentale il coordinatore locale che ,oltre al delicato compito di parlare con i familiari del donatore e di  accertarsi di una non opposizione alla donazione degli organi , sorveglia che tutte queste operazioni siano eseguite e tiene i contatti con il Centro Regionale al quale trasmette tutti i dati necessari ai Centri Trapianto per la valutazione degli organi.


Si stabilisce una fitta rete di comunicazioni tra Coordinatore locale in Rianimazione , medici del CRT, medici dell’OCST , medici dei Centri trapianto fino al prelievo .


Vengono organizzati dai Centri di Coordinamento anche i trasporti delle varie equipes chirurgiche in modo che si possa entrare in sala operatoria 


al termine del periodo di osservazione  .





Esecuzione della tipizzazione tissutale


 sulle cellule del donatore .


Esecuzione del cross match tra le cellule  del donatore ed il siero dei pazienti presenti nella lista d’attesa unica regionale per trapianto di rene. Ricerca ( per gli organi trapiantabili in Sardegna) dei possibili riceventi immunologicamente e clinicamente compatibili col donatore , in accordo con i Centri Trapianto e sulla base delle linee guida Nazionali e Regionali.





Segnalazione al Centro Interregionale e scambio di tutte le informazioni necessarie  per allocare gli organi non  trapiantabili in Sardegna





TRASPORTO DEL DONATORE IN SALA OPERATORIA








PRELIEVO DEGLI ORGANI





Nel frattempo nei Centri Trapianto vengono allertati i RICEVENTI , ricoverati (se non lo sono già) e preparati a ricevere  l’organo.





OGNI EQUIPE RIPARTE CON L’ORGANO PRELEVATO 








TRAPIANTO


DEL CUORE








TRAPIANTO


DEI RENI








TRAPIANTO


DEL FEGATO








TRAPIANTO


DEI POLMONI








TRAPIANTO


DEL PANCREAS








TRAPIANTO


DELLE CORNEE
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Il Centro Interreg. OCST offre gli organi eccedenti dalla Sardegna alle altre Regioni secondo un ordine di rotazione prestabilito. Passa ai CRT tutti i dati clinici necessari alla valutazione e alla allocazione degli organi che vengono forniti dal CRT della Sardegna.








