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La morte encefalica 
diagnosi e accertamento

1

Obiettivo dell’incontro

➔ Identificazione del soggetto in morte encefalica
➔ Diagnosi di morte encefalica
➔ Convocazione del collegio medico e procedure di accertamento
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DIAGNOSI di MORTE 
con 

CRITERI NEUROLOGICI
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COMA
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BENZODIAZEPINE
PROPOFOL
TIOPENTONE SODICO
KETAMINA
…
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VALUTARE SE 
COMPRESI NEL RANGE 
TERAPEUTICO

VALUTARE SE 
UTILIZZABILI ANTIDOTI

DOSAGGIO
DURATA
INTERVALLO
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Linee guida per la somministrazione di farmaci depressori 
del sistema nervoso centrale
● Bisogna prestare attenzione alla somministrazione ev nelle ultime 6h di 

farmaci depressori del SNC o nelle ultime 12h di 3 o più boli a dosi 
superiori a quelle indicate nella tabella

● Bisogna prestare attenzione alla somministrazione di BDZ o TPS a dosaggi 
superiori a quelli indicati nella tabella,  alla durata dell’infusione da più di 
48h, alla sospensione da meno di 48h

● Bisogna prestare attenzione alla somministrazione cronica degli 
anticonvulsivanti che devono essere nel range terapeutico

● Bisogna prestare attenzione alla somministrazione di analgo-sedativi ad 
alti dosaggi nelle ultime 6 h o in caso d’intossicazione acuta
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farmaco bolo ev continua range 

benzodiazepine

diazepam 0.1 mg/kg 0.15 mg/kg/h 500-700 mcg/L

midazolam 0.08 mg/kg 0.1 mg/kg/h 130-370 mcg/l

lorazepam 0.05 mg/kg 0.022 mg/kg/h 20-200 mcg/l

barbiturici

TPS 0.75 mg/kg 3 mg/kg/h <5 mg/l

oppioidi

morfina 0.1 mg/kg 0.08 mg/kg/h

fentanyl 1.5 mcg/kg 1.5 mcg/kg/h
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Linee guida per la somministrazione di farmaci  
depressori del sistema nervoso centrale

Propofol: prudenza nel dichiarare la morte se esso è stato somministrato per 
più di 96h in infusione continua e la sospensione sia avvenuta da meno di 24h

Attenzione ad intossicazione alcoolica e farmacologica (oppiacei e psicotropi)

VALUTARE IL DOSAGGIO EMATICO
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Situazioni confondenti
➔ Paziente con danno cerebrale alto corteccia emisferi perde la coscienza e 

le attività motorie, ma conserva la capacità di respirare
➔ Le lesioni sottotentoriali come gli infarti dell’arteria basilare, le emorragie 

del tronco, le encefaliti del tronco possono risparmiare gli emisferi 
cerebrali 

➔ In questi casi la maggioranza delle vie necessarie per la conoscenza sono 
perse, ma alcune vie ascendenti rimangono intatte e una forma di “covert 
consciousness” può teoricamente esistere
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https://www.youtube.com/watch?v=8wn699Z-stg

IL SEGNO DI LAZZARO
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L’esame dei riflessi del tronco 
consente un’analisi settoriale 
di questa struttura nervosa.

Diagnosi clinica

52

https://www.youtube.com/watch?v=8wn699Z-stg
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<<tracheale>>
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TEST DI APNEA

Prerequisiti:

➔ Normotensione (PAS di 100mmHg)
➔ Normotermia (temperatura > 36°C)
➔ Euvolemia
➔ Assenza di ipossia
➔ Non evidenza di ritenzione di CO2
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COMPLICANZE TEST DI APNEA

● Ipotensione non controllabile con amine
● Aritmie gravi
● Desaturazione importante
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CONCLUSIONI TEST DI APNEA
● PaCO2> 60 mmHg o 20 mmHg sopra il livello basale nei gravi COPD:

IL TEST DELL’APNEA E’ POSITIVO

● Il test è abortito se SpO2 è < 85% per 30’
● Il test è abortito se PAS < 90 mmHg nonostante adeguato supporto con 

vasopressori
● Se il test viene abortito viene sostituito dallo studio di flusso:

ANGIOTC CEREBRALE da Eseguire prima dell’ EEG
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EEG obbligatorio per la legge italiana

➔ Legge 578 del 29-12-1993 e decreto del 2008 rendono obbligatorio EEG e 
ne stabilisce le modalità di esecuzione

➔ Viene registrato nel corso della fase diagnostica una volta concluse le 
procedure cliniche, ha il significato di conferma diagnostica

➔ Viene ripetuto per due volte a distanza di 6h, all’inizio e alla fine del 
periodo di osservazione durante la fase di accertamento
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ESAMI STRUMENTALI
ANGIOTC

● Invasiva
● Richiede lo spostamento del paziente
● Non è alterata dall’ipotermia
● Non è alterata dai farmaci depressori del SNC
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ANGIOTC
➔ A volte per la diagnosi di morte encefalica può essere necessario lo studio di flusso 

cerebrale
➔ In base alla situazione che ne determina la necessità può essere sostitutiva o 

complementare all’esecuzione dell’EEG
➔ La legge italiana 578 del 1993 e il Decreto 2008 danno indicazioni su quando deve essere 

eseguita
➔ Tale indagine va effettuata prima della nomina della commissione medica e va eseguita 

una volta sola
➔ Lo studio di flusso non deve essere eseguito nei pazienti che hanno subito una 

craniotomia decompressiva perchè si possono riscontrare delle opacizzazioni di mdc nel 
circolo di Willis che non sono correlate ad un flusso sanguigno significativo per la 
perfusione tissutale, pur essendo perse tutte le funzioni encefaliche
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Situazioni che richiedono lo studio di flusso

SITUAZIONE CAUSA COMPLEMENTARE/SOSTITUTIVA 
EEG

bambini <1 aa complementare

interferenze su EEG farmaci 
neurodepressori,alterazioni 
endocrine, ipotermia, 
ipotensione sistemica

complementare

situazioni cliniche che 
impediscono EEG

traumatismi cranio facciali, 
alterazioni anatomiche

sostitutivo
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DIAGNOSI DI MORTE con criteri neurologici
Il medico della struttura di Terapia Intensiva ha diagnosticato  in un paziente 
affetto da lesioni encefaliche e sottoposto a trattamento rianimatorio la morte 
per cessazione irreversibile di tutte le funzioni dell’encefalo , e registrato tutti i 
passaggi rigorosamente nella cartella clinica
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DIAGNOSI DI MORTE con criteri neurologici

1. il pz e’ in coma (GCS 3)
2. la causa del coma è nota e documentata
3. sono  assenti farmaci depressori del SNC tali da interferire con il quadro clinico e bloccanti 

neuromuscolari
4. La pressione arteriosa è > 90 mmHg
5. La temperatura è >35°C
6. Sono assenti alterazioni endocrino-metaboliche in grado d’ interferire con il quadro clinico generale
7. assenti i riflessi del tronco
8. assente la risposta motoria nel territorio del facciale alla stimolazione dolorosa ovunque applicato
9. assente reazione a stimoli dolorosi portati nel territorio d’ innervazione della prima branca del trigemino
10. test dell’apnea positivo (PaCO2> 60 mmHg; pH < 7.40)
11. EEG silente all’amplificazione prevista per la morte encefalica oppure assenza di flusso ematico cerebrale 

preventivamente documentato nelle situazioni previste dalla legge
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COSA FARE A QUESTO PUNTO?? ?
? ? ?
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Accertamento di morte
La com m issione m edica deve stabilire se sussistono i presupposti  per effettuare 
l’accertamento tram ite la conferm a delle condizioni che hanno portato alla diagnosi della 
m orte nel nostro paziente:

● Ripete l’esam e neurologico 
● Acquisisce l’EEG di accertam ento 
● Se necessario valuta lo studio di flusso, che ricordo deve essere eseguito una volta sola 

durante la diagnosi

Quindi dà inizio alla fase di osservazione che continua per 6 h. 

Il m om ento della m orte coincide con l’inizio del periodo di osservazione che facciam o risalire 
all’orario dell’EEG di accertam ento (ricordo che vengono eseguiti due EEG al m om ento T0: uno 
appartiene alla diagnosi il secondo è quello di accertam ento).

Dopo 6h la com m issione si riunisce nuovam ente e valuta la persistenza delle condizioni, che 
hanno portato alla diagnosi, m ediante l’esecuzione dell’esam e neurologico e la riacquisizione 
del 2° EEg di accertam ento (in pratica è il 3° che viene registrato).
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Accertamento della morte
Al termine del periodo di osservazione il Collegio medico si  esprime 
all’unanimità sul momento della morte.

Ora della morte inizio del primo EEG di accertamento (per convenienza perché 
è un’ora facilmente certificabile).

Qualora durante l’osservazione si verificasse la cessazione del battito cardiaco, 
l’osservazione viene interrotta e deve esserne dato atto nel verbale; si procede 
quindi all’accertamento della morte attraverso l’esecuzione di un ECG per non 
meno di 20’.
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Accertamento della morte

Le procedure di accertamento nel caso del danno post-anossico non possono 
iniziare prima delle 24h dall’insulto anossico a meno che non sia stata 
eseguita un’indagine di flusso che abbia dimostrato l’assenza di flusso 
cerebrale.
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Conclusione periodo di accertamento
Dopo la dichiarazione della morte encefalica di un paziente da parte del 
collegio di accertamento della morte (CAM) è possibile:

● Deconnettere il paziente dalle apparecchiature che sostengono le funzioni 
vitali

● Effettuare un prelievo di organi e/o tessuti. In tal caso dobbiamo attuare 
tutte le terapie del caso volte al mantenimento della funzionalità degli 
organi
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