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CONTESTO OPERATIVO
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

oséél DEA\I II_DIéRO (2 TERAPIE INTENSIVE POLIVALENTI, 1 TERAPIA INTENSIVA
UNIVERSITARIA CARDIOCHIRURGICA, 1 TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA)

S.MARIA ATTIVITA DI PRELIEVO IN AZIENDA NELL’ANNO 2008:

della ,

MISERICORDIA 40 DONATORI SEGNALATI

UDINE

25 DONATORI EFFETTIVI/ UTILIZZATI

ANIARTI

Bologna

25 26 27 PROTOCOLLO CONDIVISO PER IL

novernbre MANAGEMENT DEL POTENZIALE DONATORE
2009 D’ORGANI
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OBIETTIVO

AZIENDA
L?r\ﬁ\F;EBéH%\%% IL MANTENIMENTO DEL POTENZIALE DONATORE
S.MARIA D'ORGANI E TESSUTI VIENE DEFINITO COME:
della 1 s ;
MISERICORDIA L'INSIEME DELLE ATTIVITA DIAGNOSTICO-
UDINE TERAPEUTICHE DI MONITORAGGIO E DI NURSING

PRATICATE NEI REPARTI DI RIANIMAZIONE SU
SOGGETTI IN MORTE ENCEFALICA DAL MOMENTO IN
CUI E STATA EFFETTUATA LA DIAGNOSI DI MORTE
ANIARTI SINO AL TERMINE DEL PERIODO DI OSSERVAZIONE

28502392? NECESSARIO PER LACCERTAMENTO DELLA STESSA.”

novembre
2009
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MATERIALI E METODI

AZIENDA
OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA

S'g"e‘l‘laR'A CREAZIONE DI GRUPPO MULTIDISCIPLINARE
MISERICORDIA
UDINE REVISIONE DELLA LETTERATURA: BANCHE
DATI NOTE, LINEE GUIDA NAZIONALI IN
MATERIA DI DONAZIONE D'ORGANI, TESTI DI
INFERMIERISTICA
SNSRI ACCREDITAMENTO COME FORMAZIONE SUL
Bologna
25 26 27 CAMPO
novembre

2009
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ELENCO BISOGNI
AZIENDA
OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA BILANCIO IDROELETTROLITICO
SRV VAVRUAY
della
ISERICORDIA STATO EMODINAMICO
UDINE
STATO RESPIRATORIO
CONTROLLO TERMICO
STATO NUTRIZIONALE
ANIARTI
Bologna INTEGRITA’ TEGUMENT!
25 26 27
novembre

2009
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AZIENDA BISOQI'IO

L?,\ﬁ\P/EBéHEFé% Diagnosi Interventi Complicanza | Obiettivi
S MARIA infermieristica | infermieristici | potenziale INETETR
della

MISERICORDIA Problemi Interventi su Criteri di
UDINE collaborativi prescrizione risultato

medica

ANIARTI Spiegazione scientifica
Bologna

25 26 27

novembre

2009
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AZIENDA

OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA

S.MARIA
della

MISERICORDIA

UDINE

ANIARTI
Bologna
25 26 27

novembre
2009

CONTROLLO TERMICO

Diagnosi
infermieristica

Problemi collaborativi

Interventi infermieristici

Interventi su prescrizione medica

Complicanza potenziale

Obiettivi

infermieristici

Criteri di risultato

Rischio di alterazione
della temperatura
corporea correlato ad
inefficace
termoregolazione
secondaria a morte
cerebrale

Interventi infermieristici:

Monitoraggio orario della
temperatura corporea attraverso:

Catetere vescicale con
termistore

Sonda esofagea

Catetere di Swan Ganz
Ipotermia:
Apporto di calore:
Riscaldamento dellambiente
Infusione di liquidi caldi
Riscaldamento dei gas respiratori

Ipotermia grave che
pud determinare:

Depressione miocardica
Aritmie
Acidosi

Alterazione della
coagulazione

Squilibri elettrolitici

L'infermiere ridurra e
gestira al minimo le
complicanze dell'ipotermia
e dell'ipertermia

Spiegazione scientifica: nella persona sana l'ipotalamo regola la temperatura corporea e mantiene I'omeostasi
attraverso meccanismi di feedback corporei. Se il corpo va incontro ad alte temperature l'ipotalamo interviene
incentivando la vasodilatazione e la sudorazione, viceversa se il corpo va incontro a basse temperature I'ipotalamo
stimola la vasocostrizione, il brivido e 'orripilazione per ridurre la dispersione di calore. Nella ME si assiste ad una
progressiva ipotermia dovuta alla perdita dei meccanismi centrali ipotalamici della termoregolazione (assenza di
termogenesi e di riflessi impedenti la termodispersione con con conseguente stato di poichilometri) e ad una massiva
vasodilatazione periferica.
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RISULTATI
AZIENDA
OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA
S MARIA IMPLEMENTAZIONE ED UNIFORMAZIONE DELLE
Solla CONOSCENZE DEL PERSONALE INFERMIERISTICO
MISERICORDIA
UDINE INNALZAMENTO DEGLI STANDARD QUALITATIVI
RICHIESTI PER IL MANTENIMENTO DEL POTENZIALE
DONATORE RENDENDO PIU’ TEMPESTIVI GLI
INTERVENTI NEL MOMENTO IN CUI SIANO RICHIEST!
ANIART] FACILITAZIONE DELLA COLLABORAZIONE E DEL
Bologna LAVORO IN TEAM
25 26 27
novembre

2009
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