
Δωρεά οργάνων: Η συμβολή των Μονάδων 
Εντατικής Θεραπείας 

Φραντζέσκα Φραντζεσκάκη 
Επίκουρη Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας –
Πνευμονολογίας 
Β’Παν/κή Κλινική Εντατικής Θεραπείας
ΠΓΝ ΑΤΤΙΚΟΝ



3rd WHO Global Consultation on Organ Donation and 
Transplantation (Madrid 2010)

Self sufficiency in transplantation: Satisfy the 

needs of pts by using resources from their own 

population Strategies

Decrease the burden of 
the diseases treatable 
through transplantation

Maximising the 
availability of organs

Donation:  Α 
consideration in 

every end-of life care 
pathway
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Donation after Brain death
Donation after Circulatory death



8

Brain death- DBD
(neurological criteria)

Asistolia- DCD
(circulatory criteria)

DECEASED DONATION



Εγκεφαλικός θάνατος

• Εγκεφαλικός θάνατος είναι η κατάσταση της μη αναστρέψιμης βλάβης του 
εγκεφάλου, με απώλεια όλων των λειτουργιών του εγκεφαλικού στελέχους.
Από το εγκεφαλικό στέλεχος εξαρτώνται οι βασικές λειτουργίες της ζωής ήτοι 
αναπνοή, κυκλοφορία και ικανότητα για συνείδηση. Η ανεπανόρθωτη
βλάβη του εγκεφαλικού στελέχους ισοδυναμεί με τον εγκεφαλικό θάνατο και 
το θάνατο του ατόμου. Η διάγνωση γίνεται με βεβαιότητα και ασφάλεια με 
κλινικά κριτήρια.

( Απόφαση 9,της 21ης ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ στις
20.3.1985)

Irreversible apnoeic 
unconsciousness



Circulatory death: permanent absence of 
respiration and circulation
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I
Dead at 
arrival.

Emergency

II
Unsucessful

l CPR

Emergency

ICU

III
Pending 

CPR

ICU

IV
CPR after 

BD 
diagnosis

ICU

Maastricht classsification (1995)

V

Euthanasia

Home/
Hospital



Circulatory death: permanent absence of 
respiration and circulation
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DCD 

REPRESENTS 

45% OF 

DECEASED 

DONATION 

ACTIVITIES IN 

SPAIN

Source: Organización Nacional de Trasplantes

DONATION AFTER CIRCULATORY DEATH IN SPAIN



CHALLENGES CDCD

⮚ WHO ARE POTENTIAL DCD DONORS?

⮚ HOW SHOULD BE DEATH BE DECLARED? 

⮚ IS DCD EFECTIVE & EFFICIENT?

⮚ WHAT ABOUT AUTORESUCITATION?



Witness No 
Spontaneous

Resumption of 
Circulation

Death
Permanent loss of the capacity for consciousness 

and the loss of all brainstem function

The clinical condition (death) is the result 
of either permanent cessation of circulation

or devastating brain injury 

Decision on
Continuing
Treatment

Doctor + Family

Ventilator, 
ECMO or VAD 
Discontinued

Brain Function 
Permanently Lost 

with No Circulation

Organ Recovery

Organ 
Transplantation

Morgue
Organ 

Recovery

In situ Oxygen 
Perfusion and 

Preservation of 
Organs

Organ 
Recovery

No ex situ 
Perfusion

5 mins

ECMO Perfusion
Restricted to 
Organs to be 
Transplanted 

by Clamping of 
Aorta or 

Occlusion by 
Inflated Balloon

Quality of Life Decision
Prognosis Not Acceptable to 
Patient or Patient Surrogate

Care Redirected to Comfort Measures

Morgue

Agree to Maintain Functioning of 
Transplantable Organs 

if Deceased Donation is Planned

High Spinal 
Cord Injury

Terminal 
Neurodegenerative 

Respiratory or 
Heart Failure

Comatose but Not Dead
Evidence of Brain Stem Function 

by Triggering Ventilator 
or other Assessment of 

Brain Stem Function

Irreversibly Comatose
Loss of all brain stem function

Up to 
240 mins

Return to ICU if 
Circulatory Arrest Does 

not Occur Within 
Specified Time Frame

End of 
Life Care

Death

Ex situ
Perfusion Repair

Respiration Ceases
Circulatory Arrest

Coma

Devastating 
Brain Injury
• Trauma
• Tumor
• Stroke
• Anoxia
• Encephalitis

Organ
Transplantation

Morgue

Morgue

Ventilator, 
ECMO or VAD 

Dependent

Morgue

No ex situ 
Perfusion

Organ
Transplantation

Death

Statement from 

an International 

Collaborative for 

Expanding 

Controlled 

Donation after 

the Circulatory 

Determination of 

Death 2020

Domínguez-Gil B, 

et al. Intensive 

Care Med 

2021;47(3):265-

281. doi: 

10.1007/s00134-

020-06341-7

1. WHO ARE 

OUR 

POTENTIAL 
DCD DONORS?

ICU



DCDD PROVIDES THE OPPORTUNITY TO DONATE TO PATIENTS  

OTHER THAN THOSE WITH A DEVASTATING BRAIN INJURY 

Devastating 

brain 

injuries

✔Emergency care

✔Neurology

✔Neurosurgery

✔ Internal medicine

✔Oncology, neurology, 

palliative care (CNS 

neoplasia)

✔Emergency care

✔Pneumology

✔ Internal medicine

http://www.ont.es/infesp/Paginas/DocumentosdeConsenso.aspx

Respiratory 

diseases

Neurodegen

erative 

diseases

✔Neurology

✔Pneumology

✔Palliative care

✔ALS units

✔Emergency care

✔Cardiology

✔Coronary unit

✔ Internal medicine

Heart 

diseases

+DBD

DCDD

2013-2023

220 actual 

donors with

ALS (574

transplants) in 

Spain through

DCDD 

protocols





WARM ISCHEMIA TIMES

3. IS DCD 

EFECTIVE 

AND 
EFFICIENT?
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IN-SITU PRESERVATION TECHNIQUES 

SUPER RAPID PROCUREMET A- NRP TA- NRP



30 mins CA 30 mins CA + 30 mins nRP

Courtesy: Dr. Constantino Fondevila, Hospital Clinic, Barcelona, Spain

POTENTIAL BENEFITS OF NRP

✔ Regeneration of ischemically-damaged tissue

✔ Facilitation of logistics and recovery

✔ Evaluation of organ viability

✔ Simultaneous perfusion of different organs without the need of 

organ-specific ex situ devices



cDCDD HEART TRANSPLANTATION IN SPAIN

Miñambres E, et al. Am J Transplant 2021; 21(4):1597-1602. doi: 

10.1111/ajt.16446



31

GRAFT SURVIVALRECIPIENT SURVIVAL
O

U
T

C
O

M
E

Krutsinger et al. J Heart Lung Trasplant 2015; 34(5): 675-84



NRP

SRR
SRR

NRP

UNIVARIATE ADJUSTED PSM

P OR CI95% P OR CI95% ATT (%) P OR CI95%

Primary non function 0.637 0.91 0.6 1.36 0.426 1.26 0.71 2.22
(6.6 vs. 

4.7)
0.261 1.44 0.73 2.91

Delayed graft function <0.001 2.16 1.79 2.6 <0.001 2.1 1.6 2.78
(45.4 vs. 

29.7)
<0.001 1.97 1.43 2.72

HR HR OR

1-year graft loss 0.165 1.25 0.91 1.72 0.051 1.49 1 2.28
(9.9  vs. 

5.8)
0.034 1.77 1.01 3.17

1-year patient death 0.017 1.85 1.12 3.07 0.055 1.83 0.99 3.46
(4.3 

vs.2.3)
0.111 1.93 0.8 4.97

2,302 cDCD KIDNEY 

TX 2012-2018:

NRP: 865 (38%) 

RR: 1.437 (62%) 

cDCD KIDNEY TRANSPLANTATION. SPAIN 2012-2018

Padilla M, et al Am J Transplant. 2021 Nov;21(11):3618-3628. doi: 10.1111/ajt.16622. 



Bernat JL, et al. Transplantation 2023;107(8):1650-1654 

NRP MUST ENSURE THE ABSENCE OF CIRCULATION TO THE BRAIN

4. WHAT ABOUT AUTORESUCITATION?



AVOIDING REPERFUSION OF THE BRAIN DURING NRP

A-NRP TA-NRP

Manara M, et al. Am J Transplant 2020; 20 (8):2017-2025

4

Royo-Villanova M, et al. Am J Transplant
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- ICU DAILY VISIT
- REMOTE NOTIFICATION
- REPORTING TRIGERS
- FEEDBACK ON DETECTION FAILURES

1. IDENTIFICATION

- CLINICAL HX REVIEW
- TESTING
- CONSULTATION

2. EVALUATION

- LEGAL REQUIREMENTS
- AUTORIZATION (FAMILY/CORONER)
- ORGAN ALLOCATION
- LOGISTICS
- PROCUREMENT

3. MANAGEMENT

- PROCESS SAFETY
- BIOVIGILANCE 
- DOCUMENTATION

4. FOLLOW UP /REGISTRY

ROLE OF THE DONOR COORD



Detection Evaluation
BD 

Certification
Consent

Logistics 
Allocation

Retrieval

Maintenance

Detection Evaluation
ALST 

Decision
Consent

Logistics 
Allocation

WLST/
Death 

certification
Retrieval

Maintenance

DECEASED DONATION PROCESS



I Martin Loaches et al. Intensive Care Med 2019

Goal directed 

protocols and 

strategies to 

optimize donated 

organs



SEMICYUC  RECOMMENDATIONS REGARDING DECEASED DONATION

Donation should be a routine component of end-of-life care

Consider the option of organ and tissue donation in brain dead patients

Consider the option of controlled DCD in patients in whom the decision has 

been made to withdraw life-sustaning therapies

When informing families of patients dead in the ICU, offer the possibility of

tissue donation

Discuss organ donation with families of patients with a devastating brain injury

with no treatment options, and offer the opportunity of admission into the ICU

01

02

03

04

05

Hernández-Tejedor A, et al. Med Intensiva 2017; 41(5): 285-305.



Έγκαιρος εντοπισμός αποβιώσαντα δότη 
ή πιθανού δότη: Το κομβικό και 

πρωταρχικό σημείο στη διαδικασία της 
δωρεάς 



Identification and referral of possible donors

• Accord project: 35% of pts died by DBI never referred to the donor 

coordinator

• Failure to identify: a main reason of different donation rates between 

countries

• When death is inevitable and imminent: Active therapy Palliative 

or end of life care 

• Early referral: Assessment of medical suitability

Expert assistance for BD testing

Planning of the family approach

EDQM 8th Edition 2022



ICU: The most 

common place 

of BD 

confirmation

Frequently missed 

donors from the ED: 

Lack of knowledge or 

incorrect assumptions 



✔No legal authorization: <1%

✔Maintenance problems: 2%

✔Consent declined: 12%

✔No suitable recipient: <1%

Failure to identify and refer: 2%

✔Logistical problems: <1%

Medical unsuitability: 20%

Organ recovery does not proceed:

✔BD diagnosis not completed: <1%

Potential DBD donors (PD*): 51,478 (11% deaths in the ICU)

Actual DBD donors: 33,1274 (60% PD)

184 EXTERNAL 

AUDITS DURING 

THE SAME 

PERIOD

Possible 

improvement~ 

22% !

SPANISH QAP IN ORGAN DONATION 1999-2021

*Clinical condition consistent with brain death (medical contraindications included)





Clinical triggers for the identification of deceased organ donors

• Simple clear clinical criteria 

• Referral regardless patient’s age, comorbidities, cause of BD

• Zero missed opportunities 

EDQM 8th Edition 2022



• GCS<8

• Cerebral hemorrhage: Hunt- Hess scale ≥4

• Non contrast computed tomography: Acute extravasation of 

blood –Independent predictor of early hematoma expansion 

• ICD-10

Possible donors 





Extended criteria donors

• Preexisting comorbid factors: age, DM, alcohol abuse, 

smoking, medication, organ disease

• Acute organ damage due to an acute event (trauma, 

PE, hypoxemia)

• Insufficient therapy before or after brain death (DI, 

hypovolemia, electrolyte disorders, hypotension)



ICD-10 νόσων που θα μπορούσαν να εξελιχθούν σε εγκεφαλικό θάνατο

• S02.0 Κατάγματα κρανίου και των οστών του προσώπου που θα 

μπορούσαν να εξελιχθούν σε BD

• S06: Ενδοκράνιος τραυματισμός

• S07: Τραυματισμός της κεφαλής από σύνθλιψη

• S09: Άλλοι και διάφοροι τραυματισμοί της κεφαλής

• Ι60-Ι69: Παθήσεις των αγγείων του εγκεφάλου

• G00-G09: Φλεγμονώδεις παθήσεις του ΚΝΣ

• G93.6: Εγκεφαλικό οίδημα

• Ι46: Καρδιακή παύση

• R57: Καταπληξία που δεν ταξινομείται αλλού



• Ηλικία >85 ετών 

• Πρωτοπαθές λέμφωμα εγκεφάλου

• Όλοι οι δευτεροπαθείς όγκοι του εγκεφάλου

• Οποιοσδήποτε ενεργός καρκίνος με ενδείξεις εξάπλωσης εκτός του προσβεβλημένου οργάνου, εντός 3 ετών 
πριν από την δωρεά  **

• Μελάνωμα (εκτός από καρκίνο σταδίου 1 που έχει εξαιρεθεί πλήρως)

• Ενεργή (όχι σε ύφεση) αιματολογική κακοήθεια (μυέλωμα, λέμφωμα, λευχαιμία)

• Αποδεδειγμένη, προφανής ή πιθανή περίπτωση σπογγώδους εγκεφαλοπάθειας μεταδιδόμενης από άνθρωπο 
(TSE), στην οποία συμπεριλαμβάνεται η νόσος Creutzfeldt-Jakob (CJD) και η παραλλαγή Creutzfeldt-Jakob 
disease (vCJD), άτομα που εξ αίματος συγγενείς τους παρουσίασαν οικογενή CJD, λοιπές

• νευροεκφυλιστικές ασθένειες που σχετίζονται με μολυσματικούς παράγοντες

• Φυματίωση (TB): ενεργή άνευ θεραπείας

• Λοίμωξη από Ιό του Δυτικού Νείλου (WNV) #

• HIV νόσος (αλλά όχι HIV μόλυνση*)

Απόλυτες αντενδείξεις για πιθανότητα δωρεάς από αποβιώσαντα 
δότη



Εισαγωγή ασθενούς με καταστροφική εγκεφαλική βλάβη

Κλινική διερεύνηση, εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος

Πρόγνωση αβέβαιη ή κατ΄εκτίμηση πτωχή

Νευροχειρουργική παρέμβαση κρίνεται ανώφελη

Καθυστερείστε την διακοπή της υποστήριξης των ζωτικών λειτουργιών έως και 72 
ώρες

Συνέχιση υποστηρικτικών παρεμβάσεων

Κλινική και εργαστηριακή εκτίμηση του ασθενούς ανά 24ωρο 

Πορεία προς 
εγκεφαλικό θάνατο

Συζητήστε με τον Τοπικό 
Συντονιστή

Απόφαση για διενέργεια 
δοκιμασιών εγκεφαλικού 

θανάτου

Επιβεβαίωση 
εγκεφαλικού θανάτου

Εξετάστε την δυνατότητα 
δωρεάς/προσφοράς DBD

Καμμία βελτίωση

Εξετάζεται η  διακοπή της 
υποστήριξης

Συζητήστε με τον Τοπικό 
Συτονιστή

Απόφαση για διακοπή 
υποστήριξης

(Εξετάστε τηνδυνατότητα 
δωρεάς/προσφοράς DCD)

Βελτίωση

Επανεξέταση 
θεραπευτικής 
προσέγγισης

ICU to enable donation
• Elective non therapeutic 

mechanical ventilation
• Organ donation: end of life 

care of patient

Emergency 
Department

Hospital ward



• Key role of intensivists

• Protection – optimization of organ function

• Goal directed protocols to increase the number of 

donated organs and decrease cardiac arrests of donors

• Donors require the same meticulous treatment as 

living patients focus towards saving other patients’ 

lives

Intensive Care to enable Organ Donation 

I Martin Loaches et al. Intensive Care Med 

2019



Martín Delgado MC, et al. Am J Transplant  2019; 19(6):1782-1791

the initiation or continuation of intensive care measures (e.g. admission to 
the ICU, respiratory support, haemodynamic support)

in patients with devastating brain injury (imminent risk of death of a 
neurologic cause) in whom intensive care with a therapeutic purpose has 
been deemed futile

who are considered possible donors  (BD is likely to occur within a short 
period of time and there are no  apparent medical contraindications to 
organ donation)

in order to incorpórate the option of DBD into their end-of-life care pathway

What I talk about when I talk about… 

Intensive Care to facilitate Organ Donation

20-30% OF 

POSSIBLE 

DONORS 

ARE 

OUTSIDE 

OUR ICUs. 



Maintenance



General evaluation of deceased organ donor
• History
• Clinical evaluation
• Physical examination
• Lab tests

Assessment of quality of each potentially 
donated organ





Legal and ethical concerns about ICOD

• Fulfil patient’s best interests
• Patient’s living will and beliefs
• Respect individual autonomy 

and dignity
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Donor optimization 

Goal directed protocols to increase the number of donated organs
Donor therapy 

From brain to organ directed therapy



Hemodynamic objectives 



Diabetes insipidus: 46-86% of BDOD

CDI and 
hypotension: 
Vasopressin: increase 
organ retrieval rates 

Na<155 mg/dL



Protective Strategy

•Tidal Vol: 6 – 8 ml kg-1

•PEEP: 8 – 10 cmH2O
•Apnea test (CPAP)
•Closed circuit for airway suction

Conventional Strategy

•Tidal Vol: 10 - 12 ml kg-1

•PEEP: 3 - 5 cmH2O
•Apnea Test by disconnecting
•Open circuit for airway suction

59 59
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J.Gunst, M.Souter. Int Care Med 2024



H κατάσταση βελτιώνεται …



https://www.transplant-observatory.org/



Υπάρχει όμως μακρύς δρόμος ακόμα …



2024 
24Η ΘΕΣΗ

ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ 
ΒΑΣΕΙ ΔΕΙΚΤΩΝ 

ΔΩΡΕΑΣ ΑΠΟ ΔΟΤΕΣ 
ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 
ΘΑΝΑΤΟ (DBD)

ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ 
ΒΑΣΕΙ ΔΕΙΚΤΩΝ 

ΔΩΡΕΑΣ ΑΠΟ ΔΟΤΕΣ 
ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 
ΘΑΝΑΤΟ (DBD)

+
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ 
ΘΑΝΑΤΟ (DCD)

2024
27Η ΘΕΣΗ



Δείκτες αξιοποίησης μοσχευμάτων ανά δότη

Εγχώρια Μοσχεύματα προσφερθέντα & 
μεταμοσχευθέντα στο Εξωτερικό



Αιτίες μη αξιοποίησης δυνητικών δοτών οργάνων



Δωρεά Οργάνων ανά Νοσοκομείο (ΜΕΘ) 
βάσει αριθμό Μοσχευμάτων που μεταμοσχεύτηκαν



Δότες Ελλάδας 2020-2024

Αττικό 56

Παπανικολάου 27

Ευαγγελισμός 24

ΝΝΘΑ Σωτηρία 23

Παπαγεωργίου 21

ΠΑΓΝ Ηρακλείου 20

Πανεπιστημιακό Πάτρας 17 (7 παιδιά)

Πανεπιστημιακό Ιωαννίνων 17

Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης 15

ΚΑΤ 11

Περιλαμβάνονται όλα τα νοσοκομεία με διψήφιο αριθμό δοτών την πενταετία



LUTX 60 (2020:3-2021:5-2022:11-2023:12-2024:13-2025:13-2026:3)

• Π.Γ.Ν.ΑΤΤΙΚΟΝ   ( ΔΟΤΕΣ 15) 

• Π.Γ.Ν.ΠΑΤΡΩΝ (4) 

• ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ - Γ.Ν.ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΘΕΣ.-Σωτηρία – KAT- ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ (3)

• ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ - ΕΡΥΘΡΟΣ- ΛΑΡΙΣΣΑ (2)

• Γ.Ν.ΝΙΚΑΙΑΣ/ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ/ΤΖΑΝΝΕΙΟ/Γ.Ν.ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ/Γ.Ν.ΖΑΚΥΝΘΟΥ/

AΓΡΙΝΙΟ / 251 Γ.Ν.A./Γ.Ν.ΛΑΜΙΑΣ/ Γ.Ν.ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ (1)

• ΚΥΠΡΟΣ ( 7 ) – ΡΟΥΜΑΝΙΑ (4)
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https://www.donacionytrasplante.com/

https://campus.otdt.care/

857 EnrolledA
Initial survey

840 (94.4%)

B
Final survey

650 (77.3%)



• Intensivist managing donors should aim to increase organ 
availability and preserve long term graft function

• Meeting goals prior to organ recovery, even in expanded 
criteria donors, increases the number of transplanted 
organs

• High quality intensive care
• Proper experience and commitment
• DCD and perfusion strategies will increase organ 

availability and quality 

Take home messages





Ευχαριστώ πολύ !!


