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PROGETTO FINALIZZATO AI PROCESSI FORMATIVI E OPERATIVI
LEGATI AL PRELIEVO DELLE CORNEE

Nel 2007 I’attivita regionale di donazione di tessuti corneali, di invio alla Banca
dei tessuti e di trapianto si era ridotta — per una complessa serie di motivi ¢ a
partire dal 2003 — ad una cifra prossima allo zero.

Negli ultimi anni ¢ stato registrato un significativo aumento dei consensi alla
donazione dei tessuti oculari, frutto dell’attivitd mirata intrapresa dal
Coordinamento Regionale e grazie ai fondi messi a disposizione della RAS a
questo scopo.

Per incentivare le donazioni dei tessuti oculari ¢ stata necessaria una
sensibilizzazione e un’attiva partecipazione del personale medico ¢ paramedico
delle realta ospedaliere provviste di un reparto di rianimazione. Cosi si € arrivati
nel 2012 ad una attivita ottimale. Il trapianto €& ritornato ad essere di routine
all’interno degli ospedali pubblici e altrettanto si puo dire delle donazioni che si
sono attestate nel 2012 a 38 prelievi, un numero ragguardevole per I’isola e i
suoi abitanti.

Tuttavia si sono verificate non poche criticita.

In primo luogo, poiché si tratta in generale di cornee provenienti da prelievi
multiorgano, si ¢ assistito ad una flessione delle donazioni.

Gli obiettivi prefissi per incrementare le donazioni rientrano in un progetto
complesso che prevede di riprodurre, seppure con i mezzi ridotti a disposizione
in Sardegna, il sistema di prelievo di tessuti corneali adottato dalla Regione
Veneto che utilizza cornee prelevate “a cuore non battente™.

Il primo obiettivo del progetto ¢ di avviare — inizialmente solo dalle
Rianimazioni — una modalita operativa che consenta di utilizzare cornee da
pazienti ben studiati € con un corredo di laboratorio clinico che permetta di
classificare i tessuti prelevati come sicuri, almeno quanto quelli del
multiorgano.

Molto semplificando, si pud riassumere il progetto (escludendo le modalita oggi
utilizzate dalla FBOV che presumono un grande dispiego di personale sino a
consentire i prelievi in tutto il territorio regionale) come segue:

- Uno specialista oftalmologo, previo accordo con le maggiori
rianimazioni cittadine, si attiverebbe per il prelievo da pazienti “a cuore
non battente”.

- Lo stesso specialista dovra “addestrare al prelievo™ i Colleghi disponibili
dei vari nosocomi ed occuparsi della sensibilizzazione degli altri
specialisti gia operanti in ospedale.

- Inoltre, lo specialista in oculistica si impegna ad una costante
sensibilizzazione del personale medico e paramedico delle Rianimazioni
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il cui impegno materiale, nel caso del prelievo a cuore fermo, ¢ ridotto a
poco sul piano pratico ma resta invariato su quello emotivo.

Il progetto, semplice in sé, comporta indubbi vantaggi e metterebbe in relativa
sicurezza il nostro doveroso apporto di tessuti alla stessa FBOV, che poi ce li
fornisce, rimediando al deficit registrato nel 2013 a causa del calo delle
donazioni multiorgano.

Il progetto prevede 1’utilizzo, tramite contratto professionale, di un solo
operatore esperto nella materia capace di riportare le percentuali di donazione a
valori che rientrano nelle medie delle regioni dove la pratica della donazione &
radicata.

Gli orari dello specialista saranno stabiliti in modo da garantire la realizzazione
di tutti gli obiettivi, tenendo conto anche delle specifiche esigenze dei pazienti e
dei familiari.




