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Ruolo del Centro Regionale Trapianti 
durante l’emergenza COVID-19

- Garantire in sicurezza il percorso di 
donazione
- garantire in sicurezza il percorso di 
trapianto 
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DONATORE D'ORGANI DECEDUTO DONATORE D'ORGANI VIVENTE DONATORE DI TESSUTI DECEDUTO DONATORE DI TESSUTI DA VIVENTE

a) DONATORE CON ANAMNESI 
POSITIVA COVID-19 DOCUMENTATA

a) il donatore può essere avviato alla 
donazione dopo 4 se mane dalla 
guarigione virologica (almeno 2 
tamponi nega vi a distanza di 24 ore) e 
BAL nega vo (effe uato nelle 24 ore, 
max 48 ore preceden  il prelievo).            
Il livello di rischio è da considerare non 
standard acce abile

a) il donatore può essere avviato alla 
donazione dopo 4 se mane dalla 
guarigione virologica (almeno 2 
tamponi nega vi a distanza di 24 ore) e 
con tampone rino-faringeo  nega vo al 
momento della donazione (effe uato 
nelle 24 ore, max 48 ore preceden  il 
prelievo).                                                               

a) i tessu  del donatore possono 
essere preleva  dopo 4 se mane dalla 
guarigione virologica (almeno 2 
tamponi nega vi a distanza di 24 ore) e 
con tampone rino-faringeo  nega vo al 
momento della donazione (effe uato 
nelle 24 ore, max 48 ore preceden  il 
prelievo). Per il prelievo di cornee  si 
raccomanda l'u lizzo del disinfe ante 
della superfice oculare di iodio 
povidone                                                               

a) il donatore può essere avviato alla 
donazione dopo 4 se mane dalla 
guarigione virologica (almeno 2 
tamponi nega vi a distanza di 24 ore) e 
con tampone rino-faringeo  nega vo al 
momento della donazione (effe uato 
nelle 24 ore, max 48 ore preceden  il 
prelievo).                                                               

b) DONATORE CON ANAMNESI 
POSITIVA COVID-19 NON 
DOCUMENTATA

b) gli organi del donatore possono 
essere u lizza  dopo 4 se mane dalla 
scomparsa della sintomatologia clinica 
e BAL nega vo (effe uato nelle 24 ore, 
max 48 ore preceden  il prelievo).            
Il livello di rischio è da considerare non 
standard acce abile

b) il donatore può essere avviato alla 
donazione dopo 4 se mane dalla 
scomparsa della sintomatologia clinica 
e tampone rino-faringeo nega vo al 
momento della donazione (effe uato 
nelle 24 ore, max 48 ore preceden  il 
prelievo).                                                        

b) i tessu  del donatore possono 
essere preleva  dopo 4 se mane dalla 
guarigione virologica (almeno 2 
tamponi nega vi a distanza di 24 ore) e 
con tampone rino-faringeo  nega vo al 
momento della donazione (effe uato 
nelle 24 ore, max 48 ore preceden  il 
prelievo). Per il prelievo di cornee  si 
raccomanda l'u lizzo del disinfe ante 
della superfice oculare di iodio 
povidone                                                               

b) il donatore può essere avviato alla 
donazione dopo 4 se mane dalla 
scomparsa della sintomatologia clinica 
e tampone rino-faringeo nega vo al 
momento della donazione (effe uato 
nelle 24 ore, max 48 ore preceden  il 
prelievo).                                                        

c) DONATORE CON ANAMNESI 
POSITIVA PER CONTATTI STRETTI CON 
PZ AFFETTI DA COVID-19 IN ASSENZA DI 
SINTOMATOLOGIA CLINICA O CON 
TAMPONE NEGATIVO

c) gli organi del donatore possono 
essere u lizza  se sono trascorse 
almeno  4 se mane dal conta o e BAL 
nega vo (effe uato nelle 24 ore, max 
48 ore preceden  il prelievo).                      
Il livello di rischio è da considerare  
standard 

c) il donatore può essere avviato alla 
donazione dopo 4 se mane 
dall'ul mo conta o a rischio e 
tampone rino-faringeo nega vo al 
momento della donazione (effe uato 
nelle 24 ore, max 48 ore preceden  il 
prelievo).                                                               

c) i tessu  del donatore possono essere 
preleva  dopo 4 se mane dall'ul mo 
conta o a rischio e tampone 
rinofaringeo effe uato nelle 24 max 48 
ore preceden  al prelievo e con 
risultato nega vo.  Per il prelievo di 
cornee  si raccomanda l'u lizzo del 
disinfe ante della superfice oculare di 
iodio povidone                                                    

c) i tessu  del donatore possono essere 
preleva  dopo 4 se mane dall'ul mo 
conta o a rischio e tampone 
rinofaringeo effe uato nelle 24 max 48 
ore preceden  al prelievo.                            

l'offerta di organi provenien  dal 
gruppo a) e b) deve prevedere la 
so oscrizione di un consenso 
informato da parte dei riceven  

la proceduradi donazione  e trapianto ai 
pun  a) e b) deve prevedere la 
so oscrizione di un consenso 
informato da parte dei donatori e dei 
riceven  

L'idoneità degli organi dovrà essere 
valutata previa biopsia estemporanea 
per valutare la morfologia dell'organo 
da u lizzare per fegato e reni

la biopsia non è indispensabile se le 
cara eris che morfologiche e 
funzionali dell'organo risultano nella 
norma

l'u lizzo sistema co dei test sierologici 
è sconsigliato data l'eterogenicità dei 
disposi vi u lizza

Aggiornamento delle misure di prevenzione della trasmissione dell'infezione da nuovo Coronavirus in Italia                                 
a raverso il trapianto di organi e tessu . (22 giugno 2020)



*TAMPONE COVID INGRESSO
* RICHIESTA E FIRMA DEL CONSENSO
*ANAMNESI COVID (DONATORE-FAMILIARI)
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*CHIRURGHI PRELEVATORI
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CENTRO TRAPIANTI DA INIZIO 
ATTIVITA'

CUORE      1985 677

FEGATO    1996 696

RENE         1993 1127

TOTALE 2500

Trapianto di organi in Friuli Venezia Giulia

DA INIZIO ATTIVITA’ Al  31-12-2020

Di cui nel 2020

119  trapian  

98  TRAPIANTI  PMP 

21

26

72 



Questo risultato è stato realizzato grazie alla rete 
donativa fatta di Medici e Infermieri degli Ospedali 
del Friuli Venezia Giulia che nonostante la forte 
pressione della pandemia hanno continuato 
nell’attività di segnalazione dei donatori, 
alla professionalità del personale dei Centri di 
Trapianto,  
E alla stretta collaborazione con i Pneumologi, i 
Biologi, i tecnici della Medicina di Laboratorio e tanti 
altri professionisti. 


