
 

TITOLO EVENTO 
"WORKSHOP DCD (Donation after Circulatory Death) 

Dai modelli di implementazione alle strategie di perfusione in situ del donatore" 
 

LUOGO E DATA 
Torino – 5/6 Novembre 2026 

 
 

Codice Identificativo ECM: XXXXXX 
Codice Provider: 622 
Ore: 12 ore formative 
Crediti assegnati: XX crediti per l’anno 2026 
Destinatari: A numero chiuso per 15 pax   
Destinatari: Medico Chirurgo spec. In Anestesia e Rianimazione, Neurochirurgia 
 
SEDE DEL CORSO   
Centro di Simulazione Avanzata del Dipartimento di Scienze Chirurgiche dell’Università di Torino 
c/o Dental School 
Via Nizza 230 – 10126 Torino 
 
RAZIONALE SCIENTIFICO  
La donazione di organi a “cuore fermo”, (DCD), rappresenta una realtà in progressivo sviluppo a livello europeo e, negli 
ultimi anni, anche a livello nazionale. Gli scenari possibili sono due: l’arresto cardiaco refrattario improvviso che non 
risponde alle manovre in corso (uDCD) e l’arresto cardiaco atteso (cDCD), in un contesto di limitazione di trattamenti in 
Terapia Intensiva.  
Il primo si inserisce in un contesto di utilizzo di approcci sempre più invasivi e tecnologici al paziente affetto da grave 
insufficienza d’organo nei Dipartimenti di Emergenza, come l’ECMO per l’arresto cardiaco refrattario (eCPR, 
Cardiopulmonary Resuscitation) o lo shock cardiogeno (ECLS, Extracoporeal Life Support), secondo criteri di inclusione 
ben definiti. (eCPR). La donazione non controllata dovrebbe essere presa in considerazione solo quando le opzioni 
terapeutiche disponibili non hanno successo o non sono clinicamente indicate. Per contro, la donazione controllata 
(cDCD) deve poter essere inserita in ogni contesto in Terapia Intensiva ove sia intrapreso un percorso di fine vita e deve 
affiancare la donazione in morte encefalica in tutte le Terapie Intensive. La donazione può avere luogo in un centro 
dotato di ECMO che abbia tutte le caratteristiche necessarie per gestire tale percorso oppure in un centro non dotato di 
ECMO mediante lo spostamento di squadre mobili per la perfusione regionale normotermica (nRP). I due percorsi 
presentano peculiarità, modalità di attuazione e criteri di inclusione ben differenziali. 
 
Obiettivi specifici degli scenari di simulazione 
 
Il donatore DCD: 
• Identificazione, aspetti etici e percorso clinico 
 
DCD lung: 
• Indicazioni, tecnica, simulazione e gestione della perfusione  
 



 

Il procurement multiorgano: 
• Cuore, polmone, addome e coordinamento delle equipe 
 
Clinical Decision Making: 
• Casi clinici complessi, complicanze e discussione multidisciplinare 

 
 

 
PROGRAMMA 
 
I GIORNATA – 5 NOVEMBRE 2026 
 
9.30: Registrazione degli iscritti 
 
10.00: Presentazione corso – Luca Brazzi, Marinella Zanierato 
10.15: Dal fine vita al cDCD – Marco Vergano 
11.00: Nuovi scenari: dal DCD tradizionale alla TA-NRP (thoraco-abdominal Normothermic Regional Perfusion)  – 
Marinella Zanierato 
 
12.00: Coffee break 
 
12.30: DCD lung: quando pensarci? - Alberto Zanella  
 
13.30: Buffet Lunch 
 
14.30:  Simulazioni 
Simulazione (A), (B), (C)* 
Simulazione (C), (A), (B)* 
Simulazione (B), (C), (A)* 
 
17.30: Debriefing multidiscipilnare 
 
18.00: Conclusione della prima giornata 
 
II GIORNATA - 6 NOVEMBRE 2026 
 
9.00: Workshop 
Workshop (A), (B), (C)* 
Workshop (C), (A), (B)* 
 
11.00: Coffee break 
 
11:30: Workshop (B), (C), (A)* 
 
12.30: Buffet Lunch 
 



 

13.30: Casi clinici: decision making - tutti i docenti 
15.30: Take home messages e chiusura corso – Marinella Zanierato, Luca Brazzi 
16.00: Conclusione del corso 
 
SIMULAZIONE 
A cDCD: “Un potenziale donatore in terapia intensiva” – Marco Vergano 
B lung DCD: percorso clinico-organizzativo – Alberto Zanella 
C Gestione intraoperatoria del donatore cDCD – Marinella Zanierato, Andrea Costamagna 
 
WORKSHOP 
A A-NRP – Marco Vergano 
B Gestione della perfusione del polmone – Alberto Zanella 
C La TA-NRP e il procurement multiorgano – Marinella Zanierato, Andrea Costamagna 
 
RELATORI E MODERATORI 

 

NOME 
COGNOME PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI APPARTENENZA/ 
LIBERA PROFESSIONE 

DESCRIZIONE 
ATTVITA’PROFESSIONALE 
/FORMATIVA  

Luca Brazzi  
Medico 
Chirurgo 

Anestesia e 
Rianimazione 

AOU Città della 
Salute e della Scienza, 
Torino 

Dipartimento di Scienze Chirurgiche, 
Università degli Studi di Torino, 
Dipartimento di Anestesia, 
Rianimazione ed Emergenza, Azienda 
Ospedaliero-Universitaria Città della 
Salute e della Scienza, Torino 

Andrea 
Costamagna  

Medico 
Chirurgo  

Anestesia e 
Rianimazione 

AOU Città della Salute e 
della Scienza, Torino 

Dipartimento di Scienze Chirurgiche, 
Università degli Studi di Torino. 
Dipartimento di Anestesia, 
Rianimazione ed Emergenza, AOU 
Città della Salute e della Scienza di 
Torino  

Marco Vergano 
Medico 
Chirurgo 

Anestesia e 
Rianimazione 

Ospedale Michele e Pietro 
Ferrero, ASL CN2, Verduno 

Direttore SC Anestesia e Rianimazione 

Alberto Zanella  
Medico 
Chirurgo  

Anestesia e 
Rianimazione 

Fondazione IRRCS Cà 
Granda Ospedale Maggiore 
Policlinico 

Dipartimento di Fisiopatologia 
Medico-Chirurgica e dei Trapianti, 
Università degli Studi di Milano. 
UOC Anestesia e Terapia Intensiva 
Adulti, Fondazione IRRCS Cà Granda 
Ospedale Maggiore Policlinico 

Marinella 
Zanierato  

Medico 
Chirurgo  

Anestesia e 
Rianimazione 

AOU Città della Salute e 
della Scienza, Torino 

Dipartimento di Anestesia, 
Rianimazione ed Emergenza, 
AOU Città della Salute e della 
Scienza di Torino 


