
Scheda Do

 

 
SCHED

 
 

Sezione Da
 
 

Regione : 
 
Ospedale: 
 
Codice SIT:
 
Donatore: 
   
Data di nas
 
Sesso: 
 
Causa Di M
_________
(es. patologia

 
Data e ora 
 
Data e ora 
 
Tipologia D
 

 

 

 

 

natore DCD

DA  DO

ati Generali

 

: 

 

scita: 

Morte (indic
__________
a cardiaca acu

 insorgenza

ingresso in

Donatore : 

DCD (Tip

o A

o So

in

DCD (Tip

               

DCD    (Ti

accertam

DBD  dur

Extracorp

 

D – Donator

CENTRO N

tel. + 3
             
             

NATOR

i 

care eventua
__________
uta, lesione ce

a patologia 

 Ospedale :

o II)  uncon

CC extra/int

oggetto  in 

nadeguata p

o III)   contr

i.e. sospens

ipo  IV)    co

mento di ME

ante  ECMO

poreal  Life 

re DBD in EC

NAZIONAL

9 06 4990 40
         fax +39
   email: cnt.

RE DCD

ale patolog
__________
erebrale acuta

acuta: ____

 _________

trolled ‐ ina

traospedali

ECLS con ci

per ECMO in

rolled ‐ atte

sione del su

on    arresto 

E 

O  (accertam

Support/  a

CLS – ECMO

LE TRAPIA

060 – cell. + 
9 06 4456 79
.operativo@

– DONA

gia acuta che
__________
a, intossicazio

__________

__________

atteso    

ero refratta

ircolazione 

nefficace 

eso  (ACC ch

upporto ven

cardiocirco

mento  con  c

assistenza 

O (Rev.  3 ago

ANTI OPER

39 331 6854
98 
iss.it 

ATORE 

e porta all’A
__________
one, asfissia, s

__________

__________

ario sottopo

spontanea 

he segue la 

tilatorio  o s

olatorio  (AC

criteri  neur

circolatoria

osto 2017)  

RATIVO 

290 

DBD IN

ACC) :  
__________
hock anafilatt

__________

__________

osto a mano

assente e 

limitazione 

supporto ex

CC)    impre

rologici  dur

a  e  ossigen

         

N ECLS/

__________
tico)   

__________

__________

ovre rianima

circolazion

 del trattam

xtracorpore

evisto  duran

rante  tratta

nazione  ext

1

/ECMO 

_________

_________

_________

atorie  

e artificiale

mento in T.I.

eo [ECMO] )

nte  o  dopo

amento  con

tracoporea)

 

e 

.  

 

o 

n 

) 



Scheda Donatore DCD – Donatore DBD in ECLS – ECMO (Rev.  3 agosto 2017)            2

 

 

Percorso specifico (compilare la sezione corrispondente alla tipologia del potenziale donatore) 

 

 

DCD (tipo II) ACC inatteso (uncontrolled)   

Tempo testimoniato di ACC  (dall’arresto al successivo massaggio cardiaco): ____________Minuti 

Trattamento ECLS/ECMO pre‐mortem inefficace :        SI     ‐     NO 
 

Durata ECLS/ECMO pre mortem:  ___________minuti  
 

TEMPO DA ACC a inizio Perfusione Regionale Normotermica post mortem: _____________Minuti 

Note: 

 

 
 

DCD (tipo III) ACC atteso in TI dopo sospensione dei supporti vitali T.I. 
 
Data e ora sospensione supporto ventilatorio/circolatorio: ________________________________ 
 
                    Data e Ora ACC: ________________________________ 
          
 
Durata ischemia calda funzionale   (periodo da PA < 50 mmHg/SaO2<75%   
        a inizio Perfusione Regionale Normotermica (NRP) post‐mortem  
          o inizio  infusione fredda in assenza di NRP )     
 
            ______________________   minuti 
 
                                      ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 

‐ Sospensione trattamento prolungato  ECLS/ECMO    !_!  
 
                                                        Durata ECLS/ECMO:      _______  giorni  ________  ore 
 
                           
 
 
 DCD (tipo IV)  ACC  in morte encefalica: durante/dopo periodo di osservazione     
 
accertamento di ME già concluso                                         si  ‐ no 
 

Data e ora ACC : _____________________________   
 

Perfusione normotermica  regionale                                 si ‐ no                  
 
Durata Ischemia calda  (da ACC a riperfusione degli organi)       ______________  minuti 
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DBD:   Accertamento con criteri neurologici durante ECMO    
 
Lesione cerebrale acuta:   (i.e. post‐anossica, emorragia in corso di ecmo) 
 
__________________________________________________________ ____________________ 
 
Durata ECLS/ECMO pre mortem:  ____________ giorni     _______________ ore 
 
Effettuazione Test di assenza flusso cerebrale :     SI   ‐   NO  
 
Data e ora termine accertamento (6 ore osservazione):     ________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

Percorso comune 
 
 Consenso in Vita  :    SI   –   NO 

 
 Consenso della Famiglia :    SI   ‐   NO 

 
 AUTORIZZAZIONE AUTORITA’ GIUDIZIARIA:  SI  ‐   NO 

 
 
 
 

Perfusione Normotermica Regionale ‐ NRP ‐ (ECMO) in situ post‐ mortem:   SI   ‐   NO 
 
Data e ora inizio: ____________________________________________ 
 
 
NOTE: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 
Organi Allocati 
 
 
 
 

 Rene dx       SI – NO         

 Rene sx        SI – NO         

 Fegato         SI – NO         

 Polmone     SI – NO         

 Cuore          SI – NO           
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Durata Perfusione Normotermica Regionale in situ  NRP (ECMO post mortem):   ______ ore 
 
 
Esami in corso di NRP (in aggiunta a set standard donatore) 
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Biopsia reni:                                    SI    ‐    NO   _________________________________________ 
 
Biopsia fegato (estemporanea):   SI   ‐   NO    _________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

Prelievo organi :                            SI    ‐    NO 
 
Data e ora inizio prelievo:  __________________________________________________________ 
 
Note: ___________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
ORGANI PRELEVATI 

 

Polmoni  :    SI – NO        EVLP : SI ‐ NO               ora inizio: _____________ biopsia  !__! 

Fegato :       SI – NO         MP    SI ‐ NO                 ora inizio: _____________ biopsia  !__! 

Rene Sx :    SI – NO          MP   SI – NO                  ora inizio: ____________  biopsia  !__! 

Rene Dx :    SI – NO          MP  SI ‐ NO                   ora inizio: ____________  biopsia  !__! 

Cuore:         SI –  NO         MP  SI ‐ NO                 ora inizio: ______________biopsia  !__! 

 
NOTE:  
 
 

 
 
_______________________________________________________________________________________ 
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Legenda: 
 
ACC: arresto cardiocircolatorio  
 
Classificazione DCD di Maastricht : 
 

DCD tipo 2 : ACC extra/intra ospedaliero inatteso (uncontrolled DCD) 
DCD tipo 3 ACC in Terapia Intensiva che segue la sospensione/limitazione del trattamento 
     inefficace e inappropriato (controlled DCD) 
DCD tipo 4  ACC in condizioni di morte con criteri neurologici 
 

ECLS/ECMO: Rianimazione extracorporea, assistenza emodinamica circolazione extracorporea 
e ossigenazione nel paziente con ACC o gravissima insufficienza cardiocircolatoria 

 
NRP: Perfusione regionaleNormotermica in situ dopo accertamento di morte del donatore  
Perfusione regionale normotermica addominale in situ per la preservazione degli organi con circuito extracorporeo 
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