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A potencialis szervdonorokkal kapcsolatos tevékenység fobb elemei

Agyhalal észleléssel kapcsolatos feladatok: Csaladi kommunikacio:
Elsé észlelés (kizaro tényezdk, agytorzsi reflexek vizsgalata, apnoe Hozzatartozok tajékoztatasa az aktualis allapotral
teszt) Szervadomanyozassal kapcsolatos beszélgetés

4 6rankénti észlelés Sz. e. irdsos hozzajarulas kérése (kiskoru, korl. csel. k.)

Sz. e. kivalto vizsgalat megszervezése Anamnesztikus adatok — kdrel6zmény, korabbi betegségek
AHM bizottsag szervezése Riziké magatartas, kockazati tényez6k felmérése

AHM megallapitas

Sziikséges dokumentacio:
* AHM jegyz6konyv + apnoe tesztek

* Lazlap

* Korlap

* NSZTR lekérdezést igazolé dokumentum
* Sz.sz.irdsos hozzajaruld nyilatkozat

* Sz.sz.renddrségi engedély

Donorjelentés:
* Donorjelent6 z6ld szam hivasa az elsd észlelést

kovetSéen, donor adatok bediktalasa
* Kérdlapok kitoltése (Vcs, Virus, COVID PCR vizsgalatokhoz)
* Vérvétel
* Leletek tovdbbitdsa a Szervkoordindcids Iroda felé

(fax, email, telefon, sofér)

Donorgondozas: Szervezési feladatok:
* Keringés stabilizalasa — megfelel6 perfizié fenntartasa » Szervalkalmassag megitéléséhez szikséges képalkotd vizsgalatok
* Folyadék terapia szervezése
* Lélegeztetés — megfelel6 oxigenizacio biztositasa * MUit6 biztositdsa — megfelel§ id6pont kivalasztasa
* Diabetes insipidus és hormonalis kezelés * MIit6 személyzet biztositasa: anesztezioldgus, aneszt. asszisztens,
* Hypotermia kivédése m(itésn6, mitéssegéd

* Hemosztazis rendezése
» Szervspecifikus kezelések
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A donorgondozas idotartama

gyogyito szervfenntartd
tevékenyseg az agyhalalelsd kezelés szervkivetel (-ek)
eszlelése (egy
szemely) az agyhalal megerdsitése
= aszemély halala(haromtagd
az agytorzsi agyhalal-megallapitd bizottsag)
funkciok
megszinése
Ll L s F

eld beteg‘L potencialisdonor

megfigyelésiidd (12-72 ara)

donorgondozas

\ N ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

WWW.0VSz.hu/szervdonacio



A korultekinté donorgondozas az elsé lépcso
a sikeres szervatiltetéshez!

Donorgondozas: olyan limitdlt idejd, specialis intenziv terdpias tevékenység, amelynek soran a potencialis donor
még fennalld szivm(kodése mellett |élegeztetéssel és egyéb eljarasokkal fenntartjuk a homeosztdzist és
tdmogatjuk az atiiltetendo szervek funkcioit.

Cél: az agytorzsi funkciok megsziinését kovetd sulyos patofiziologiai valtozdsok gyors korrekcidja, ezaltal a szervek
karosoddsanak, illetve funkcidvesztésének megel6zése, az optimalis szervm(kodés biztositasa a szervkivétel

kezdetéig tartd idGszakban.

FGbb kérélettani valtozasok:

 Hemodinamikai instabilitas

e Légz6rendszer vezérlésének megsziinése

e Hipotalamusz-hipofizis tengely funkcidvesztése

A keringés-légzés-anyagcsere kezelése a donorgondozas sarokkovei. A megfelel6 donorgondozas el6segiti minél
tobb szerv eltavolitasat.
A szerv-protektiv kezelés koriltekintd gondozast és folyamatos megfigyelést igényel!

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Az agytorzsi funkciok megsziinését kiséro patofizioldgiai valtozasok

1. Az agyhaldl bedlltat megel6z6 haldoklasi fazis,— ,vegetativ vihar”

Kezdeti paraszimpatikus aktivaciot (rovid idejd, gyakran nem jelentds)
kdvetben szimpatikus aktivacid, mely nagymértéki katekolamin kiaramlassal jar,
kozvetlenil az agyhalalt megel6z6 id6szakban.

F6bb jellemzé6i: « DIC

e atmeneti tachycardia — tachyarritmia * ischaemias és reperfuzios zavarok
e hypertenziv periddusok, * pulmonalis oedema

* emelkedett SVR, * miokardialis diszfunkcio

Kezelés:

* Bradycardia esetén az atropin nem hat (nyultvel6 nucl. ambiguus pusztulas miatt, X.), sympatomimeticumok
adasa javasolt: Isoproterenol

* ROvid ideig tartd, nem jelentds hipertenzié nem kezelend6

* Urapidil, Nifedipin, Esmolol 100-500 pg/ttkg bolus iv + 100-300 pg/ttkg/min inf.

* Nitroprussid Na: 0,5-5 pg/ttkg/min

* jonstatus rendezése, K, Mg

 Amiodarone, Lidocain, Bretylium
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Az agytorzsi funkciok megsziinését kiséro patofizioldgiai valtozasok

2. Centralis szimpatikus adrenerg szabalyozds megsziinése

Az agytorzsi maradvanyfunkciok kimerulése, ezt kovetben a

kbzponti szabalyozé mechanizmusok (hipotalamikus

hészabalyozas, a hipofizis szabalyozasa) hianya

= kezelés nélkil szoveti hypoperfuzié =2 maradando szervkarosodas

A fentiek kovetkeztében kialakulo leggyakoribb klinikai jellemzok:

e CO csokken * Hipotermia
* Hipovolémia * Hipokapnia
* Hipotenzio  Kiterjedt gyulladasos reakciok

Hipokalémia Diabetes insipidus

Hipernatrémia * Hormon szintek cs6kkenése (inzulin, cortisol, ADH,
pajzsmirigy hormonok)

\ N ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Monitorozas

* Kiterjedt monitorozas sziikséges a homeostasis valtozasainak észlelésére és szoros kovetésére!

 Keringés: EKG, invaziv artéridas vérnyomasmérés, centrdlis vénas nyomasmérés (gyors korrekcio,
vazopresszorok)

* Invaziv haemodynamikai monitorozas: jelent6sebb haemodynamikai instabilitas, szervperfuzids
zavarok, potencialis tobbszerv donorok esetén (arteria pulmonalis katéter, PiCCO)

* Légzés: pulzoximetria, vérgazanalizis artérias mintabol

* Vizelet kivalasztas: holyagkatéter, dradiuresis mérés

* Folyadék egyensuly: regisztralasa 2-6 oranként
 Testhomérséklet: maghémeérséklet (oesophagus, holyag, vér, rectum)

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Alap paraméterek Céltartomany (feln6tteknél) Ajanlott gyakorisag

Maghdmérséklet 350C-389C Folyamatosan
Invaziv artérias kozépnyomas (MAP) >60 Hgmm Folyamatosan
Szivfrekvencia 70-100/min Folyamatosan
Oradiurézis 1-3/ttkg/h kozott Oranként
Centralis vénas nyomas 4-12 Hgmm (4-8 Hgmm tiid6donacid lehetdsége esetén) Folyamatosan
Periférias artérias oxigénszaturacio (Sp0O,) >95% Folyamatosan
Artérias vérgaz vizsgalat, pH 7.3-7.5 2-4 6ranként, vagy sziikség szerint
Na* 135-145 mmol/L 2-4 oranként, vagy sziikség szerint
K* 3.5-5 mmol/L 2-4 6ranként, vagy sziikség szerint
Vércukor szint <150 mg/dl (8.3 mmol/L) 2-4 6ranként, vagy sziikség szerint

Immunkémiai vizsg., vizelet iiledék, CRP 12 6ranként, vagy sziikség szerint

Szérum Ca*szint Normal tartomanyban 2-4 6ranként, vagy sziikség szerint

27 g/dl (24.4mmol/L)

12 éranként, vagy sziikség szerint
220-30% (20.2-0.3-hemodinamikai instabilitastol fiiggden) &Y g

Hemoglobin/hematokrit

Trombocita >50 G/L 12 6ranként, vagy sziikség szerint
Protrombin id6/INR, APTI elfogadhato tartomanyon beliil, hogy elkeriiljiik a vérzést 12 oranként, vagy sziikség szerint
LVEF >45% Sziikség szerint

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Haemodinamikai célparaméterek

Hemodinamikailag instabil donorok = )
esetén, illetve mellkasi szervek
tervezett kivétele esetén kiegészité
parameéterek vizsgalata lehet sziikséges.

e Szivindex (Cl) 3-5 | /min/ m?

* Ejekcids frakcié (EF) > 50 %

» Stroke volumen index 40-60 ml/m?

* Extravascularis tiidéviz (EVLW) 3-7 ml/kg

* Pulmonalis artérias éknyomas (PAWP) <12 Hgmm

* Intrathoracalis vérvolumen index (ITBV) 850-1000 ml/m?
» Szisztémas vaszkularis rezisztencia (SVR) 2000+500 dyn*sec*cm3
* Centralis vénas oxigénszaturacio (Scv0,) 65-80 %
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Folyadék management

Az abszolut vagy relativ hypovolaemia gyakran fordul el6 agyhalottaknal az érpalya centradlis szabalyozasanak hianya és a
proinflammatadrikus citokinek felszabaduldasa miatt.

Egyéb okok:

*  Traumas vérvesztés
* Korabbi folyadékbevitel korlatozasok
* Dehidrald kezelések

Cél: megfelel6 szoveti perfiazid, oxigénkinalat és perctérfogat, mely megfeleld intravascularis térfogat és megfelel6 perctérfogat
biztositasaval érhet6 el! CVP>7Hgmm + EVLW kontrol mellett, MAP >60 Hgmm, dradiurézis >1ml/ttkg/hr, LVEF>45%

Ha tul sok a folyadék —> endothelium karosodik — interst. folyadék (oedema)
Ha tul kevés a folyadék —> hypovolaemia, szoveti hypoperfuzié
* Krisztalloid: els6dlegesen valasztando oldatok: RL, 0,9 % NaCl oldat (20ml/ttkg/30 min)
Tud6donacid el6tt agressziv hasznalata nem javasolt, a kapillaris permeabilitaszavar miatt oxigenizacios problémakat okozhat!

* Kolloid: Els6 generdaciés oldatoknal irtak le nefrotoxikus hatast, az Uj generdciés oldatok (pl. Voluven) kis mennyiségben
alkalmazhatok. Rutinszerii hasznalata nem javasolt, sziikség esetén max. 500-1000 ml ddzisban adhatd.

Az Eurdpai Intenziv Terapias Tarsasag ajanlasa szerint kolloidok adasa koponyasériilés esetén nem javasolt.

Célzott kondicionalas:

* vese: pozitiv folyadékegyenleg (krisztalloid o0.) /tid6: min. pozitiv folyadékegyenleg (kolloid oldatok)

Az egyes szervspecifikus terapiak antagonista hatasa nehézséget okozhat, folyamatos monitorozas segithet elkertlni a folyadék
tultoltést, ezaltal novelhetd a tidd graftok szama a vesegraftok karosodasa nélkiil.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

WWW.0VSz.hu/szervdonacio




Keringési zavarok —
Tartos artérias hipotenzio kezelése

Megfelel6 folyadékterapia utan, normovolaemia ellenére perzisztalo hypotensio esetén vazopresszor
hasznalata valhat sziikségessé. Az atliltetésre szant szervek funkcidit azonban - els6sorban nagy ddzisban -
hatranyosan befolyasolhatjak, ezért minimalis effektiv dozis alkalmazasara kell torekedni!

1. Vasopressin (Pitressin, Empressin) kis ddzisban " Empressin (TR
e vasopressin (1 E bolus, majd 0,5- 4 IU/h Pitressin inf.) vasodilatatios shockban T
jelent6sen csokkentheti a catecholamin igényt RN

* kis dozisnal jelent6s mellékhatassal nem kell szamolni, kardiotoxikus hatas nélkul javithato a szivm(ikodés,
SVR-t normalizalja

* Fenndllé diabetes insipidust is hatasosan ellensulyozza
2. Noradrenalin: a kivant MAP eléréséig kell adagolni

* max. 0,2 pug/ttkg/min ddzisban javasolt tervezett szivtranszplantacié esetén
e (Catecholaminok egylttes alkalmazasa lehetséges)
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Keringési zavarok —
Tartos artérias hipotenzio kezelése

3. Dopamin: 5-10 pg/ttkg/min

e Alacsony ddzisban splanchnicus, renalis, coronaria vazodilataciot okoz, el6nyos a hasi szervek
perfuzidjanak javitasara.

* Kis ddézisu alkalmazasa hasznos lehet az elhizédd hideg ischémia okozta reperfuzids karosodasok
kivédéseére.

* 10 pg/ttkg/perc dozis felett a rendlis és szisztémas vazokonstrikcidt fokozza, a transzplantaciot
kovetéen acut tubularis necrosist, majkarosodast és miokardialis laesiot okozhat.

4. Dobutamin 5-10 pg/ttkg/min:

 Ha miokardialis mikodészavar all a hipotenzié hatterében, arterenol és dobutamin egylittes adasa
javasolt.

* Dodzisa azonos a dopaminnal.

 Kontrol echo sziikséges

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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lon és sav-bazis eltérések rendezése

Oka: altalaban a volumenvesztés
(vérvesztés, el6zetes dehidralas, vizelet elvalasztas zavara, nem megfelel6 folyadékkezelés)
Cél: fizioldgias elektrolit szintek elérése (Se Na: 130-150 mmol/l; Se K: 3.5-5 mmol/I)

1. Hipokalémia: K potlas

2. Hipernatrémia (CVP<7 Hgmm): 5% gliikdz + inzulin— Se K, Se Glu ellenérzése mellett (csokkent metabolizmus
—>Hiperglikémia = ozmotikus diurézis)

3. Hipernatrémia (CVP>10 Hgmm): elektrolitmentes oldatok (0,45% Ringer, Rindex 5) adasa 6nmagukban
konnyen vezethet tulhidralashoz. = FSD, folyadék egyensuly ellen6rzése, 5% gliikdz oldat (6radiurézisnek
megfeleld mennyiségben, Se Glu ellen6rzése mellett)

4. Hypomagnesaemia: arrythmogén hatas, kezelendd

5. Hypophosphataemia: gyakori, reversibilis myocardium karosodast okozhat

6. Hypocalcaemia : politranszfuzié kapcsan, cél > 1,15 mmol/I

7. Acidosis-alkalosis: ph 7.35-7.45 a célérték. Metabolikus alkalosis sejtszinten sokkal kedvez6tlenebb, mint egy

enyhe acidosis. Metabolikus acidézis esetén NaHCO, 50-150 mmol/I

8. Hyperglikaemia: inzulin adasa perfuzorban sz.sz. cél: 4-8 mmol/l; enteralis tapldlas javasolt, kifjezetten m4j tx.
esetén.

Hypernatraemia (se Na = 150 mmol/l) korrigalasa kifejezetten fontos tervezett maj, sziv, vese TX esetén, mert a
posttransplantatios graft funkciora kedvez6tlen a magas Se Na szint.

Mindemellett a metabolikus eltolédas az észlelhetoséget is befolyasolhatja.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Diabetes insipidus

Oka: Hypophysis és hypothalamus perfuzids karosodas
* ADH secretio megszlinik = centrdlis Diabetes Insipidus: gyakorisag: 60-70%
Tunetek: polyuria >2ml/ttkg/h
seNa >145 mmol/I
vizelet fajsuly 1005 alatt
normal vagy emelkedett serum osmolalitas
Kezelés hianyaban rovid id6 alatt jelentds renalis folyadékvesztés és elektrolit egyensuly zavar alakul ki!
1. Folyadék potlas: hypotonias, elektrolitszegény oldat — hipernatrémias normovolémia esetén
5%-0s glikoz + inzulin — hipernatrémias hipovolémia esetén
2. Hormonpadtlas:

 Desmopressin (Minirin, Octostim): 1-4 pgi.v., jellemz6en 6 éranként vagy fokozddd poliuria esetén 1-
2 ug sz.sz. ismételve / 10-20 pug nasalisan

 Hypotensio és alacsony SVR esetén Vasopressin (Pitressin): 0,01-0,04 IU/min iv.
 Egyidejlleg is alkalmazhatoak hemodinamikai instabilitas és hypernatraemia esetén
Cél: Diuresis: 1-2ml/ttkg/h; Se Na 150 mmol/| alatt

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Kiegészitd hormonpatlas

Hemodinamikailag instabil donoroknal, EF<45%, illetve mellkasi szervek tervezett donacidja esetén
ajanlott.

1. Corticosteroid: csokkenti a gyulladasos kaszkad karos hatasait, ndveli az endogén epinephrin
termel8dést. Vérmintak levétele utan kell id6ziteni beadasat, mivel gatolja a human leukocita antigének
expressziojat.

Metilprednisolon: bolus 15 mg/ttkg, vagy 250 mg agyhalal bedlltat kovetéen, majd 100 mg/hr
Hydrocortison: 100 mg bolus, 200 mg/24 h
L-thyroxin: 20 pg bolus + 10 pg/h iv., vagy 100 pg NG szonda;

3. Vasopressine:
Empressin (1 IlU/ml-re higitva = 0,5-2,4 IU/h) — inotrop igényt is csokkenti, vagy
Glypressin (0,85 mg 42,5 ml-re higitva =2 1-1,5 ug/ttkg/h

4. Insulin: Hyperglicaemia okozta osmotikus diurézis volumenvesztéshez és elektrolit eltéréshez vezethet.
8 mmol/I alatti glucose célértéknek megfelel6en adagolva

Fenti szerek adasa 24 oranként ismételendd!

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Hoszabalyozas zavara

HYPOTHERMIA 86% (31,5-35 C°)
Oka: hypothalamus hdszabalyozas megsziinése, reszketés és vasoconstrictio hianya - Poikilotermia

Kovetkezmények

Keringési instabilitas, szivritmuszavarok: sinus bradycardia, AV disszociacio, VES, 28 °C alatt PR és
QT megnyulas, széles QRS, T inversio, ST elevatio, J hullam, spontan kamrafibrillatio!!

A sziv kontraktilitasa romlik, arrithmia hajlanddsag né.

Vér viszkozitdsa n6, mikrocirkuldcids zavarok = csdkkent O, felszabadulas a szévetekben.
Zsigeri perfusio csokken, hasi szervek hipoperfuzidja.

Inzulintermelés, glikdz metabolizmus csokken — hiperglikémia fokozddik.

Hidegdiuresis, csokkend GFR és tubularis concentratio.

Coagulopathia, haemolysis.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Hoszabalyozas zavara

Cél: a maghdmeérséklet 35 °C felett tartasa!
35 °C alatt agyhaldl megallapitas nem lehetséges!

Megelozés:

e passziv hbveszteség csokkentése (pl. féliaval)
* melegit6 takardk hasznalata

*  meleg infuziok

* |égz6kor — gazok parasitasa és melegitése

Kezelés: Testiregek meleg sdoldattal torténd atoblitése
A felmelegités ne legyen gyors, mert né az oxigén igény!

HYPERTERMIA (>38 °C)
Oka: centralis termoregulacié karosodasa, SIRS (infekcid nélkil)

Amennyiben a SIRS infekcidval kombinaltan fordul eld, a kivalto ok azonositasa és miel6bbi kezelése
sziikséges.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

WWW.0VSz.hu/szervdonacio




Lélegeztetés - hypoxia

A tiido karosodas lehetséges okai: Cél paraméterek:
PEEP: min. 5 vizcm (atelectasia kivédése)
Pa0,: 80-100Hgmm, PaCO2: 35-45 Hgmm

1. Ujraélesztés kozbeni sériilés
o ] ] VT = 6-8 ml/ttkg
2. Volumen tultoltés, pulmonalis congestio oH:7.3-7.5
3. Aspiratio optimalis Horowitz-index PaO,/FiO, >300
4. Pneumonia (sz. sz. gazdramlas novelése, VT, frekvencia csokkentése)
5. Traumas sériilés, tiidécontusio Percventillatio: az idealis testsulyra szamitottnal alacsonyabb legyen,
6. Atelectasia a relativ hiperventillacio hipokapniahoz, respiratorikus
alkalozishoz vezet!
7. Pneumothorax lzomtonus, agyi keringés megsziinte miatt a teljes oxigénfelhasznalas
8. Szuboptimalis gépi lélegeztetés akar 30%-kal is csokkenhet.
9. Neurogén tudéoedema: Néma aspiratio megel6zése: nasogastricus szonda levezetése és nyitva
se catecholamin szint hirtelen tartasa (1),

30°-ban emelt felsOtest
ET tubus mandzsetta 25 vizcm-es felfujasa
Léguti fertozés megel6zése, kialakulds esetén agressziv, korai kezelése

SVR, PVR, vénas nyomas
endothelialis karosodas kovetkeztében

capillaris permeabilitas is! Forgatas: Oldalra forditas 2-3 dranként PaO,/FiO, 300 Hgmm alatt

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Tudoprotektiv lélegeztetés

Tervezett tuido transzplantacio esetén kiemelten fontos a tiidéprotektiv Iélegeztetés, melynek
elemei:

1. Alacsony Tidal Volumen (6-8 ml/ttkg), tiid6-megnyitdsi mandverek, 8-10 vizem PEEP (tidé
oedema és atelectasia kivédésére), minimalisan pozitiv folyadék egyenleg

2. Hemodinamikai monitorozas (pl. PiCCO) — hemodinamikai paraméterek optimalizalasa (EVLW <10
ml/ttkg, CVP<8 Hgmm)

Szteroidok alkalmazasa (metilprednisolon)

PEEP veszteség elkerilése - Steril, zart rendszer( leszivasok (Steri-Cath)
Mellkasi fizioterapia

Apnoe teszt kivitelezése PEEP szelep alkalmazasaval

N o kAW

Az oxigenizacio csokkenésének elkerilése (ITO-n, valamint szallitasok soran)

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Coagulopathia
Okok

* Agysériilést kiséré coagulopathia 30-80%, klinikailag manifeszt DIC 5%

gyakori, a beékel6dést megel6z6en lép fel (szétesd agyszovetbdl kiaramld szoveti thromboplastin,
catecholaminaemia), sulyossaga jol korrelal a destrukcié mértékével.

 Hypothermia: kezelése a koagulacids zavarok megsziinését eredményezheti

* Massziv transfusio

* Folyadékpotlas — alvadasi faktorok higulasa

Kezelés: szubsztitucios kezelés csak klinikailag manifeszt esetekben javasolt

Célértékek:

e Hct: instabil keringés esetén 30% felett; stabil keringés esetén 20% felett
(életkortdl, korabbi anamnézistdl, progressziotol fliggden)

* Prothrombin>40%; INR<2, PLT> 50 G/L

* Fibrinogen>1g/I

* Egyéb informativ paraméterek lehetnek: centralis vénas szaturacioé (>70%), vagy a Se lactate
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Bacterialis infekcio

MegelGzése és kezelése alapvetd fontossagu!

A bacteraemiaval jaro fertGzések, illetve bacteridlis sepsis nem tekintendé abszolut
kontraindikacidonak, azonban a sulyos sepsis, illetve a transzplantalandoé szerv gyulladasos betegsége
a szervbeiiltetés ellenjavallatat képezik.

Bacteraemia esetén célzott antibiotikum terapia azonnali megkezdése javasolt, illetve a legalabb
48 Oran at tarto antibiotikum terapia elérése érdekében elhizodo donorgondozas johet szoba.

Mikrobiologia

A tenyésztési eredmények a donacid lezajlasat kovetben is fontos informacioként szolgdlnak a
recipiensek egészsége érdekében, ezért kérjlik, hogy pozitiv eredmény esetén azonnal értesitsék a
Szervkoordinacios Irodat!

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Gyermekdonor management

A szervadomanyozas és szervatlltetés gyermek donorok esetében egyedi jellemzbkkel bir.

Ezek az egyedi igények megkovetelik, hogy az apoldk és intenziv szakorvosok megfelel6 szakértelemmel rendelkezzenek a

kritikus allapotu gyermekek és csaladjaik kezelésében.

Gyermekek esetében az agyhalal megallapitas hosszabb megfigyelési id6szakot kovetbéen torténik meg, életkortdl fliggben:
|. harom éves kortdl els6dleges agykarosodas esetén 12 dra, masodlagos agykarosodas esetén 72 dra;
Il. 6thetes kortél harom éves korig mindkét esetben 24 6éra;

l1l. Ujszulotteknél 6thetes korig mindkét esetben 72 éra.

A donorgondozas célja a feln6tt donorokhoz hasonléan a hemodinamikai instabilitas megel6zése, életkornak megfeleld
vérnyomas biztositasa, megfelel6 oxigenizacid biztositasa, valamint a folyadék- és elektrolit egyensuly fenntartasa a szervek

atlltetésre alkalmas allapotanak meg6rzése érdekében.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Gyermekdonor management

Hemodynamic support Oxygenation and ventilation
Normalization of blood pressure Maintain Pao,, > 100mm Hg
Systolic blood pressure appropriate for age Fio,, 0.40
Lower systolic blood pressures may be acceptable if Normalize Paco,, 35-45mm Hg
biomarkers such as lactate are normal Arterial pH, 7.30~7.45
Central venous pressure < 12mm Hg Tidal volumes, 8-10mL/kg
Dopamine < 10 pg/kg/min Positive end-expiratory pressure, 5cm H,0
Normal serum lactate Thermal regulation
Blood pressure Systolic (mm Hg) Diastolic (mm Hg) Core body temperature 36-38°C
Neonate 60-90 35-60 Drug Dose Route Comments
Infants (6 mo) 80-95 50-65 Desmopressin 0.5 pg/hr \Y Half-life 75—90 min; titrate to decrease urine output to
Toddler (2 yr) 85—100 50=65 3—-4mlL/kg/hr; may be beneficial in patients with an ongoing
coagulopathy
School age (7 yr) 90-115 60-70 Arginine vasopressin 0.5 mU/kg/hr \% Half-life 10—-20 min; titrate to decrease urine output to
3—4mL/kg/hr; hypertension can occur
Adolescent (15 yr) 110-130 65-80 , — :
Thyroxine (T4) 0.8-1.4 ng/kg/hr [\ Bolus dose 1-5 ng/kg can be administered; infants and smaller
Fluids and electrolytes children require a larger bolus and infusion dose
Seram Nat 130-150 mEq/L Triiodothyronine (T3) 0.05-0.2 ug/kg/hr \Y Dose may be repeated in 8-12 hr
Methylprednisolone 20-30mg/kg \% Fluid retention; glucose intolerance
Serum K* 3-56.0 mEqg/L _ : :
Insulin 0.05-0.1 U/kg/hr \Y Titrate to control blood glucose to 60—150mg/dL; monitor for
Serum glucose 60-150mg/dL hypoglycemia
lonized Ca“*a 08_ 1 Q mmoI/L Management of the potential organ donor in the ICU: society of critical care medicine/American college of chest physicians/association of organ

procurement organizations consensus statement. Critical care medicine, 43(6), 1291-1325.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

N

WWW.0VSz.hu/szervdonacio




Szervspecifikus ajanlasok

v é

Sziv

Laborvizsgalatok:

Az egymasnak ellentmondd adatok és a konszenzus hianya miatt egyértelmd ajanlas megfogalmazasa nem tortént
a szivenzimek, valamint a proBNP monitorozasanak hasznossagarol.

Képalkotd vizsgalatok:

e Szivtranszplantacio felmerilése esetén echokardiografia elvégzése szikséges (strukturdlis és funkcionalis allapot,
falmozgas és falvastagsag mérése, sziviregek mérete, szivbillenty(ik allapota és miikodése).

* Echokardiografia ismétlése szlikséges korai kardialis diszfunkcio azonositasa esetén, az alkalmazott terapiara adott
valasz értékelése érdekében.

* A szervértékelés soran coronarografia javasolt id6sebb donorok (>40 év), valamint kockazati tényez6 felmerilése
estén fiatal donorok esetében a korai coronaria betegségek, valamint szignifikans coronaria szlkilet kizarasa
céljabal.

Arrithmya kezelés:

 Tachyarrithmya esetén rovid hatasu készitmények alkalmazasa javasolt, tekintettel a hirtelen nagymértékd
valtozasokra.

Hormonalis reszuszcitacio:

e Potencialis szivdonorok esetén kombinalt hormonpdtlas alkalmazasa javasolt, kiilonésen bal kamra diszfunkcid
esetén. (corticosteroid, vasopressin, L-thyroxin, insulin)

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Szervspecifikus ajanlasok
Tidé

Idealis donorkritériumok:

Eletkor <65 év

Dohdnyzas: <20 packyears

Negativ mrtg

100% FiO, és 5 vem PEEP mellett PaO, >300 Hgmm
Szignifikans mellkasi trauma hianya

Aspiracid és sepsis hianya

Korabbi mellkasi m{tét hianya

Negativ mikrobioldgiai tenyésztés

Negativ bronchoscopia — nincs purulens valadék
vagy gyomortartalom a légutakban

Szignifikans krénikus tiid6ébetegség hianya

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

* Alveolus toborzas javasolt apnoe tesztek utan, illetve
atelectasia esetén

e Tudo protektiv [élegeztetés javasolt paraméterei: 6-8
ml/ttkg tidal volume, 8-10 vem PEEP, zart rendszer(i
szivo hasznalata, apnoe teszt alatt a kordbbi PEEP-nek
megfelel6 folyamatos pozitiv [éguti nyomas biztositasa
(PEEP szelep hasznalata)

e Szikség esetén bronchoscopia elvégzése javasolt
felmeril6 aspiracio vagy infekcid esetén

» Agressziv folyadék reszuszcitacid helyett a vérnyomas
vasopresszorokkal torténd fenntartasa javasolt,
valamint enyhén negativ folyadék balance tartas a
folyadék tultoltés elkerilése végett

* Felmerul6 tidédonacio esetén nativ mellkas CT
elvégzése valhat sziikségessé a hatalyos COVID
eljarasarendnek megfelel6en.

https://www.ovsz.hu/hu/oco/szervdonacio-lebonyolitas-

dokumentumai/COVID-19
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Szervspecifikus ajanlasok
Maj-Vese

* Potencidlis szervdonoroknal a hypernatraemiat minél el6bb korrigalni kell a maj graft funkcidjanak optimalizalasa
érdekében. A serum nétrium szintnek 155 mmol/I alatt tartasa javasolt.

* Egyéb kontraindikacié hidnyaban a donorok tovabbi enteralis taplalasa javasolt.
* Hasi UH rutinszer( elvégzése javasolt steatosis és egyéb eltérések kiszlirése céljabal.

e Aktiv bakteridlis infekci6 nem abszolut kontraindikacio maj dondacid esetén, amennyiben a donor antibiotikus
terapiaban részesiil.

* Majdonacio torténhet HCV és a-HBc pozitiv donorokbdl is.

* Normal kreatinin szint és standard donor kritériumok esetén nem javasolt rutinszer( vese biopszia elvégzése, azonban
extended kritérium donorok esetében sziikségessé valhat, melyet a szervkivétel idejére célszer( id6ziteni. El6zetes
egyeztetés alapjan a vizsgalat elvégzése torténhet a donorkdrhazban, illetve a transzplantacios centrumban.

 Hasi UH rutinszer( elvégzése javasolt a vesék strukturalis elvaltozasa, mérete, elhelyezkedésének leirasa, valamint
egyéb elvaltozasok kisz(irése céljabal.

* Kontrasztanyaggal torténd képalkotd vizsgalat el6tt megfelel6 hidralas sziikséges, a vizsgalat elvégzéséhez a minimalis
szukséges kontrasztanyag alkalmazasa javasolt.

e Hasi szervek tervezett donacidja esetén, amennyiben tudd- illetve hasnyalmirigy donacid nem tervezett, a
folyadékegyenleg pozitiv oldalon tartasa nem ellenjavallt.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Szervspecifikus ajanlasok
Hasnyalmirigy-vékonybél

* A hasnyalmirigy oedema elkeriilése végett normovolaemia fenntartasa javasolt

* Hypernatraemia (célérték Se Na 155 mmol/l alatt) miel6bbi kezelése javasolt desmopressinnel,
illetve NG szondaba adagolt szabad vizzel

* Hormonterapia alkalmazasa szintén javasolt szervalkalmassag optimalizalasa érdekében
* A donorok vércukorszintjét 180 mg/dl alatt ajanlott tartani az elhalt szerv optimalizaldsa érdekében.

A potencialis vékonybél-donoroknal hipotenzié vagy ujraélesztés utan indokolt lehet agressziv
folyadék reszuszcitacio, annak érdekében, hogy a szervmikodést visszaallitsak a normalis vagy kozel
normalis allapotba.

e A vékonybél donorok szama jelent6sen alacsonyabb, az elmult években 6sszesen 4 esetben fordult
el6 vékonybél kivétel magyar donorbdl.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Donorgondozas apoldi vonatkozasai

Az agyhaldl megallapitasaig a beteg ellatasat - beleértve az Ujraélesztést is - a legnagyobb gondossaggal, a szakmai
szabalyok szerint és az 6sszes rendelkezésre allo lehet6ség alkalmazasaval kell végezni. Az agyhalal bealltat kovetden
azonban az egyén megsziinik létezni, ettdl kezdve elhunytrél beszélink.

A személyes sziikségletek kielégitése mar nem feladatunk, kizardlag szervspecifikus szempontok alapjan kell ellatni a
donort, maximalis tisztelet megadasa mellett.

A donorgondozasban résztvevé apolo elsédleges feladata a donor folyamatos észlelése, tekintettel arra, hogy ebben
az id6szakban rapid allapotvaltozasokra kell szamitani. A keringés, |élegeztethetfség, testhOmérséklet, folyadék
egyenleg, valamint dradiurézis ellen6rzése minimum oranként meg kell torténjen, sziikség szerint ennél gyakrabban
is. Mindemellett a szervek megfelel6 oxigenizacidjanak biztositasa érdekében forgatni kell a donort, és a kohogési
reflex hianya miatt a Iéguti valadékok leszivasara is gyakrabban sziikség lehet, 6sszehangolva a donorgondozo orvos
altal 4 6ranként végzett észlelésekkel és apnoe tesztekkel, valamint tidémegnyitasi manbverekkel.

A donorgondozas soran nem javasolt egyéb apoldi attitlidok alkalmazasa, mint példaul a donorral valo beszélgetés,
vagy tajékoztatasa arrdl, hogy mi fog vele torténni. Ezen gesztusok kerulendék, mivel a hozzatartozokban tévesen egy
elé ember apolasanak képét jelenitik meg, megnehezitve ezzel a veszteség elfogadasat.
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Donorgondozas a szervkivétel alatt

A szervkivétel kb. 3-4 dra hosszu sebészeti beavatkozds, mely alatt a megfelel6 anesztezioldgiai tevékenység segiti a
szervkarosodasok kivédését.

A donor monitorizalasa hasonld, mint korabban az ITO-n. A szervkivétel soran a spinalis és szimpatikus reflexek kivédésre, valamint
vérzés csokkentésére ajanlott anesztetikumok és izomrelaxans adasa.

(AHM jegyz6konyv ellenbrzését kovetben!)

Sziv, illetve tudokivétel esetén a CVK és a pulmonalis katéter eltdvolitdsa kozvetlenil az aorta lefogdsa el6tt sziikséges. Bizonyos
esetekben a v. pulmonales-bdl vett vérbdl vérgaz vizsgalat elvégzése sziikséges. Csecsemdk, gyermekdonorok esetén a szervkivételt
kovetben végzendd vérvizsgalatokhoz szikséges vérmintat kdzvetlenil az aortalefogas el6tt, az aortabadl sziikséges levenni, keringés
o0sszeomlas elkerilése érdekében.

Az anesztézia biztositdsara az aorta lefogas megtorténtéig van szikség, azonban tiddokivétel esetén a lélegeztetést tovabb kell
folytatni a szerv eltavolitasaig, a szervkivevd sebésszel egyiuttmikddve.

A mit6ben keringés 6sszeomlas esetén akut szervnyerésre van lehetfség (teamek pozicidjatdl fuggben). A miit6ben mindig alljon
rendelkezésre Heparin.

A m(itésné és mitdssegéd(ek) munkdjdra a szervkivétel végig sziikség van. Amennyiben szovetkivétel torténik, a szovetkivétel

lezajlasaig kérjuk a segitségiiket.
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