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Oggetto:
piano di attività in materia di prelievo e trapianto di organi ASLAL anno 2015
Analisi della situazione ASLAL
· Prelievo Multiorgano

I dati di riferimento forniti dal Coordinamento Regionale per il 2014 e il primo semestre 2015 evidenziano che in tutti i presidi ASLAL il BDI, Brain Death Index, presenta un andamento osservato sensibilmente al di sopra dell’atteso (BDI% atteso 20 – 40):
	
	BDI %
1° semestre 2015
(osservato)
	BDI%
2° semestre 2015
(atteso)

	Ospedale S. Spirito - Casale M.
	50
	20-40

	Opsedale SS Antonio e Margherita - Tortona
	43
	20-40

	Ospedale S.Giacomo - Novi L
	100
	20-40

	Ospedale Mons. Galliano Acqui T
	50
	20-40


· Prelievo Cornee
I dati relativi ai prelievi effettuati nel coso del 2015 non sono uniformi per tutti i Presidi dell’ASLAL 
	
	Donatori cornee

	
	1 semestre 2015
(Osservato)
	2 semestre 2015
(atteso)

	Ospedale S. Spirito - Casale M.
	5
	7

	Opsedale SS Antonio e Margherita - Tortona
	2
	5

	Ospedale S. Giacomo - Novi L
	1
	8

	Ospedale Mons. Galliano - Acqui T
	4
	2


Azioni programmatiche per l’implementazione dell’obiettivo:

Sebbene in tutte le sedi, grazie all’attiva partecipazione dei coordinatori locali per il Prelievo d’organi e Tessuti, la problematica delle donazioni multi organo sia costantemente monitorata ed implementata, sulla base dell’esperienza maturata dai coordinatori locali si ritiene opportuno attuare azioni correttive sia comuni per i prelievi multi organo e cornee, sia azioni specifiche legate al settore che presenta le principali criticità aziendali (prelievo di Cornee) :

1. Costituzione di un Gruppo di coordinamento Aziendale guidato da un Coordinatore Aziendale che svolga funzioni di:

# Collegamento tra il Gruppo di Coordinamento e il Coordinamento PP.OO ASL AL. 

# Implementazione continua e aggiornamento periodico delle procedure aziendali, sulla base degli aggiornamenti previsti da CRT, anche come strumento di formazione continua del personale interessato
# Gestione della corretta applicazione di nuove delibere regionali e delle linee guida nazionali relative al prelievo e al trapianto di organi e tessuti; 

# collaborare strettamente con le Associazioni di Volontariato impegnate a vario titolo nel settore donazione trapianto. 

# ottimizzare gli aspetti organizzativi
# definizione delle modalità organizzative (equipe, strumenti, tecniche, reperibilità dedicata) dei prelievi di rene in completa autonomia Aziendale

# programmazione, in stretta collaborazione con CRT, di eventi formativi aziendali su tematiche legate ai prelievo multi organo e di cornee (es. informazione, aspetti medico legali, normativi, etici)

# gestire i rapporti con i mezzi di comunicazione attraverso una stretta collaborazione con l'Ufficio comunicazione e relazioni esterne, per garantire un’informazione corretta ai cittadini;
Il Gruppo di Coordinamento sarà costituito da:
· Coordinatore Aziendale Prelievi
· Coordinatori locali Prelievi dei 4 PPOO ASLAL
· Medico di DMPO 
· Coordinatore Infermieristico Rianimazione (*)
· Coordinatore Infermieristico Blocco Operatorio (*)
· Chirurgo abilitato al prelievo di reni (*)
· Medico SOC Medicina o Cardiologia o Neurologia (prelievo di cornee)

(*) saranno inseriti, secondo modalità di rotazione semestrale, i referenti di tutti i PPOO ASLAL
Sarà invece compito dei Coordinatori Locali, oltre alla partecipazione attiva al Gruppo di coordinamento Aziendale: 

· coordinare e dare indicazioni al personale sanitario aziendale coinvolto nell'attività di prelievo organi e di attivare tutte le procedure previste per il prelievo di organi e tessuti in stretta collaborazione con il Centro Trapianti delle Molinette di Torino 

· verificare, in costante e continua comunicazione con il CRT la qualità relativa alla sicurezza e alla vitalità degli organi e dei tessuti prelevati

· curare la trasmissione mensile dei dati fornendo così una rendicontazione di tutta l’attività di prelievo e trapianto degli ospedali

· curare la comunicazione con i familiari dei donatori ed essere a loro disposizione per supporto, chiarimenti e notizie generiche sul risultato dei trapianti. 

· Curare la comunicazione con Medici di Medicina Generale per collaborazione, supporto, chiarimenti

· attivarsi a livello locale per far partire la complessa organizzazione per il prelievo garantendo la comunicazione costante e continua con il Centro Regionale di riferimento

· verificare che sia stata predisposta la sala operatoria del prelievo, che siano state allertate le équipes mediche ed infermieristiche per il prelievo e che siano state svolte tutte le consulenze specialistiche per l’accertamento dell’idoneità dei vari organi al trapianto. 

Sarà cura del Coordinatore Aziendale supportato dai singoli coordinatori locali aggiornare mensilmente il coordinatore PP.OO ASL AL in merito all’andamento degli indicatori individuati a Livello Regionale (BDI), al fine di poter implementare le azioni correttive ritenute necessarie. A tale riguardo si precisa che, sentito il CRT, verrà effettuato un refresh  volto a  informare/formare i Coordinatori in merito all’estrapolazione dei dati/indicatori in occasione del prossimo incontro programmato per il 28/9
2. Implementazione, su indicazione dei Responsabili ASLAL SOC Urologia e Chirurgia, dei medici formati per il Prelievo di reni, al fine di gestire in completa autonomia clinica ed organizzativa, in tutte le sedi ASL, il prelievo di rene. A tale riguardo si è già provveduto a trasmettere ai responsabili ASLAL delle discipline coinvolte (SOC Chirurgia e Urologia) l’elenco degli eventi formativi previsti da CRT per i prelevatori di rene da donatore deceduto, al fine di individuare tempestivamente il personale che dovrà partecipare alla formazione regionale ed entrerà nel pool aziendale di personale abilitato.
3. Per quanto concerne le azioni programmatiche per l’implementazione dei Prelievi di cornee, per i quali si registra, un’evidente insufficienza dei prelievi, in alcune sedi ospedaliere lontana dall’obiettivo, si ritiene che le cause siano da ricercare nella mancata segnalazione di potenziali donatori da parte dei reparti di degenza, sia per una sottovalutazione dell’importanza del problema, sia per una mancanza di adeguate motivazioni da parte del personale dei reparti di degenza. Eccezione importante a questo andamento è rappresentato dal PO di Casale M. dove da alcuni anni, grazie alla predisposizione di progetti finalizzati alla sensibilizzazione e alla formazione di una cultura della donazione di cornee nel personale medico ed infermieristico di reparti selezionati, differenti dalla rianimazione sia assiste ad una soddisfacente adesione agli obiettivi regionali. Sualla base del modello organizzativo adottato a Casale M. si ritiene pertanto necessario, in una prima fase operativa, selezionare anche negli altri Presidi ASLA, alcuni Reparti di degenza, da considerare “Reparti Pilota”, dove concentrare le iniziative da implementare. Come Reparti pilota si individuano, in tutti i presidi ASLAL, i Reparti di Medicina, Cardiologia/Unità Coronarica, Neurologia: all’interno di queste strutture, in collaborazione con il Gruppo di Coordinamento sotto la responsabilità del Coordinatore locale prelievi, verranno implementate adeguate iniziative formative, volte a sensibilizzare il personale (medico ed infermieristico) sull’argomento. Le priorità formative individuate sono:

· valutazione di idoneità del donatore

· compilazione della modulistica

· comunicazione con i familiari

Si valuterà l’inserimento dell’obiettivo legato alla donazione di cornee negli Obiettivi di Budget o in Progetti Obiettivi delle SOC di Medicina, Cardiologia/Unità Coronarica, Neurologia, anche con progetti specifici finanziati a livello aziendale o regionale.
In tutti i presidi ASLAL non si rilevano criticità nella fase di prelievo (oltre agli oculisti, in tutte le sedi sono presenti anestesisti abilitati, o in corso di abilitazione per il prelievo di cornee).
Il monitoraggio della partecipazione attiva all’”obiettivo Cornee” da parte delle Strutture individuate nelle diverse sedi ospedaliere potrà essere effettuato, dopo il completamento della formazione del personale coinvolto, attraverso l’analisi delle schede di decesso ed il rilevamento della percentuale di richieste di consenso alla Donazione Cornee.
SP/PM

	[image: image2.jpg]"M REGIONE
PIEMONTE




	Servizio: DMPOASLAL 


	

	www.regione.piemonte.it/sanità
	
	



[image: image1.png][image: image2.jpg]