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Utmutato a donorjelento intézmények
részére a transzplantacios célu
szervkiveteli riadok szervezésérol

Cél:
= A magyarorszagi egészségligyi intézményekben a szervkivételi riadék soran azonos
algoritmus alapjan zajlé folyamat biztositasa.
= Az agyhaldl megallapitas, a donorgondozds és a lehetd legtobb szerv kivételének
elGsegitése mellett, a szervatiiltetés lehets legjobb minGségének biztositasa.
Feltételek:

= Személyi:
- Donorjelentd kérhaz:

Osztalyos orvos (korhazi koordinator)
Kijelolt egészséglgyi dolgozd
Apolé személyzet
Agyhalal megallapité bizottsagi tagok (3 f6)
Laboratériumi személyzet
Képalkotd diagnosztikai személyzet (orvos, asszisztens)
M(it6i személyzet:
o anesztezioldgus orvos, asszisztens
o mitésné, mlitéssegéd

O 0O O O O O O

=  Targyi:
- Donorjelent6 Kérhaz:

Telefon/mobiltelefon

Szamitégép, Internet, email elérhet6ség

Fax

Dokumentacid: a (potencialis) donor elldtdsa soran keletkezé
valamennyi egészségligyi adat rogzitését szolgdlé dokumentum,
ideértve az agyhaldl megallapitdé jegyz6kdnyvet, az NSZTR
lekérdezésérdl kapott dokumentumot és amennyiben sziikséges a
nyomozohatdsdg irdsos nyilatkozatat a szervek transzplantdcids
célu eltavolithatésagardl, valamint kiskord elhunyt esetén a
torvényes képviselS irdsos hozzdjarulasat a szervkivételhez.

A donorjelent6 intézmény altal kitdltend6 kérélapok:

- Virus szeroldgiai vizsgalatkéré lap

- Potencidlis szervdonor els6 vércsoport szeroldgiai vizsgdlata -
kérdlap

A kéré6lapok legfrissebb verzidja elérheté az alabbi linken:
http://www.ovsz.hu/oco/kerolapok

O O O O

Készitette: Orszagos Vérellatd Szolgalat, Szervkoordinacids Iroda
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Standard, kritérium

Az Utmutato hatalya ald azon paciensek tartoznak, akiknél az Intenziv Osztalyra érkezés el6tt vagy az
Intenziv Osztdlyon torténd kezelés alatt olyan, az élettel 0Osszeegyeztethetetlen kozponti
idegrendszeri karosodas alakul ki (pl. nagy kiterjedés(i roncsold agyi dllomanyvérzés vagy infarktus,
sulyos koponyatrauma, ismeretlen id6tartamu vagy ismerten elh(z6dé oxigénszegény agyi allapot, az
el6z6ekhez tarsulé vagy mas okbdl sulyos, diffiz 6déma stb.), amely agyhalallal tarsul vagy nagy
valdszinlséggel agyhalalhoz vezet.

Az adott pacienst az agyhaldl bealltanak bizonyitasaig a felvételi diagndzisoknak megfeleléen, a
cerebralis folyamat gydgyitasa érdekében kell kezelni, azonban mar ekkor is tdjékozddni sziikséges a
szervdondcidra vald alkalmassagrdl (kizdré tényez6k, dltaldnos vizsgalatok, szerv specifikus
donorkritériumok és vizsgélatok).

Fontos, hogy az agyhalal diagnézisanak feldllitdsa nem kizarélag a szervek dondcios célu
eltdavolitasa érdekében torténhet!

Az agyhalal jeleinek els6 észlelése utdn a paciens, amennyiben ekkor nincs ismert ellenjavallat,
potencialis donorként kezelend6. Az agyhalal megallapitdsa utan a gépi lélegeztetés, valamint a
szervezet egyéb funkcidinak mesterséges fenntartasa csak abban az esetben indokolt, ha azt az
atlltetés céljabol felhasznalandd szervek, illetve szovetek mikddéképességének megtartdsa
érdekében végzik (1997. évi CLIV. Toérvény az egészségigyrdl XI. Fejezet, SZERV- ES
SZOVETATULTETES 211. § (5)).



I. Az agyhalal felismerése, elso észlelése

Amennyiben felmeril az agyhalal diagndzisanak gyanuja, a kdvetkezSk szerint kell eljarni a 18/1998.
(XIl. 27.) EiiM rendelet 2. szamu melléklete alapjan:

Az agyhaldlt el6idézheti els6dleges agykarosodas (az agy kozvetlen karosoddsa), vagy masodlagos
agykarosodas (az agy kozvetett ischaemids, hypoxids karosodasa).

Az agyhalalt - amely az agy (beleértve az agytorzset is) miikodésének teljes és visszafordithatatlan
megsziinése - elsGsorban klinikai vizsgalatok és a korlefolyds alapjan kell megallapitani. Az agyhalal
klinikai diagndzisat kiegészité miliszeres vizsgdlatokkal ala lehet tdmasztani. ElsGdleges
agykdrosodas esetén feltétleniil végzendd koponya CT.

Az agyhaldl megallapitasa harom |épésbdl all:

1. Kizaro korilmények tisztazasa.

Az agyhaldl nem dllapithaté meg, ha az alabbiak kozil barmelyik kimutathato:
a) mérgezés, gyogyszerhatas altal okozott kdma;

b) neuromuszkularis blokad;

c¢) shock-allapot;

d) metabolikus vagy endokrin eredet(i kdma;

e) lehlilés (a vizsgalat idGpontjaban mért rectalis hdmérséklet 35 °C alatt van);
f) heveny gyulladasos idegrendszeri korképek.

2. Az agymi(ik6édés teljes hianyanak bizonyitasa: az aldbb felsorolt klinikai tiinetek egyiittes
fennallasanak megallapitasaval torténik.

a) Mély kéma. A spindlis reflexek megléte nem zérja ki az agyhalal fennallasat.

b) Az alabbi agytérzsi reflexek egyik oldalon sem vdlthatdk ki:

I. pupillareflex,

Il. corneareflex,

[1l. trigemino-facidlis fajdalmi reakcio,

IV. vestibulo ocularis reflex. Vizsgalata kalorikus ingerléssel, vagy az Un. babaszem-tiinet kivaltasaval
torténik.

A kalorikus ingerlés jeges viz vagy klor etil alkalmazasdval torténhet: az 50 ml jeges vizet 30 sec alatt,
a klor etilt 5 sec alatt kell a kilsé halléjaratba befecskendezni. Fizioldgidsan egy perc elteltével a
szemtekéknek az ingerlés irdnydba torténd lassu és konjugalt devidcidja vizsgalhatd. Hidnyzik a reflex,
ha a szemmozgds nem jelenik meg. A két halléjarat ingerlése kozott legaldbb 15 percnek kell eltelnie.
A belsé ful sérilése (pl. bazistorés) esetén az azonos oldali reflex nem valthato ki, a vizsgalat ezen az
oldalon nem értékelhetd, de nem zarja ki az agyhalalt.

A babaszem-tiinet kivaltdsdhoz a vizszinteshez képest 30°-kal megemelt fejtartds mellett hirtelen
mozdulattal a nyakat oldalirdnyba kell forditani. Fiziolégidasan a szemgolydk az orbitan belll
elmozdulnak. Hidnyzik a reflex, ha a bulbusok az orbitan bellil mozdulatlanul, passzivan kovetik a fej
mozgasat. (Nyakcsigolyatorés, vagy a craniospinalis atmenet sériilése, vagy annak gyanuja esetén a
babaszem-tiinet vizsgalata nem végezhet6 el.)

V. kohogési reflex a garat, trachea, bronchus ingerlésével, az endotrachealis tubuson keresztil
alkalmazott mély leszivasi kisérlettel.



c) Hidnyzik a spontdn légzés és a légzGkozpont bénuldsa apnoe-teszttel igazolhatd. Az apnoe-teszt
kivitelezése: az artérids pCO2 szintet élettani, 38-42 mmHg-re kell beadllitani. A pCO2 szint
normalizdlédasa utdn tiz percen keresztiil 100%-os oxigén belélegeztetésével szbveti
oxigéntelitettséget kell biztositani. Ezt kovet6éen a Iélegeztet6 géptdl elvalasztott beteg
intratrachealis tubusdba vezetett katéteren keresztil 6 liter/perc mennyiségben 100% oxigén
aramoltatdsa mellett kell figyelni a spontan 1égz6 mozgas jelentkezését. Ekdzben ismételt vizsgdlattal
nyomon kell kbvetni az artérids vér pCO2 szintjét. Ha 60 Hgmm folotti artérids pCO2 érték mellett
sem jelentkezik |égz6 mozgas, bizonyitott a légz6kdzpont ingerelhetetlensége. Hyperkapnidval jaré
kérel6zmény esetén a tesztet megel6z6 pCO2 szint a kiinduldsi érték. Ha a tesztet megel6z6 pCO2
szinthez képest 20 Hgmm-rel megnodvelt artérids pCO2 érték mellett sem jelentkezik Iégz6 mozgas,
bizonyitottnak tekintend6 a légz6kdzpont ingerelhetetlensége.

3. A hianyzé agymiikodés irreverzibilitdsanak bizonyitasa. Ez vagy kizarolag a klinikai tiinetek és a
korlefolyds megfigyelésével, vagy a klinikai tiinetek mellett kiegészit6 miiszeres vizsgalatok révén
torténik.

A hidnyzd agyml(ikddés irreverzibilitdsanak bizonyitasaig mindent meg kell tenni a szakmai
szabalyoknak megfelelGen a beteg gydgyitdsa és életben tartdsa érdekében.

a) Az agyhalal megallapitasa elsGsorban klinikai tiineteken alapul. Ha csupan a klinikai tinetekre és a
korlefolyasra tamaszkodunk, akkor az agymiikoédés hianyara utalé tinetek megjelenése utadn az
aldbbi megfigyelési id6szak szlikséges:

I. feln6tteknél és gyermekeknél hiarom éves kortdl elsGdleges agykarosodds esetén 12 6ra,
madsodlagos agykarosodds esetén 72 éra;

. 6thetes kortdl hdrom éves korig mindkét esetben 24 6ra;

[ll. Gjszulotteknél 6thetes korig mindkét esetben 72 éra.

A kezel6orvos a beteg koéroki tényez6i és koérlefolydsa alapjan eldonti, hogy els6dleges vagy
madsodlagos agykdrosoddsrél van-e szé és ennek megfelel6en hatarozza meg a sziikséges varakozasi
idét. A dontést a dokumentacidban rogziti. Az agyhalal jeleit a kezel6orvos 4 éranként rogziti és
dokumentilja.

A bizottsagot a megfigyelési id6 végén kell 6sszehivni.

A megfigyelési idGszak alatt az agym(kodés teljes hidnyara utaldé valamennyi tiinetnek folyamatosan
kell fennallnia.

b) A hianyzé agym(kodés irreverzibilitasat a klinikai tiinetek mellett az aldbbi mUszeres vizsgalati
eredmények is bizonyithatjak (a vizsgalé a felsorolt moddszerek kozll sajat belatdsa szerint
valaszthat):

I. Transzkranialis Doppler (TCD) vizsgalat: Az agyhaldl diagnosztikaban bizonyitd erejl vizsgalatként
csak abban az esetben hasznalhatd, ha ugyanolyan erdsitéssel, ugyanolyan ultrahang szondaval,
besugdrzasi szoggel és vizsgdlati mélységekben korabban dramlas volt detektdlhatd az intrakranialis
erekben. A vizsgalat csak abban az esetben bizonyité erejd, ha az agyhaldl klinikai tineteinek
kialakuldsat kévetGen két alkalommal végzett ismételt vizsgalat alkalmaval ingadramlast (a szisztole
és diasztole azonos amplitudoju), szisztolés abortiv cstiicsokat (spike) talal a vizsgdld, vagy ha aramlas
nem mutathaté ki. A két vizsgalat kozott legaldabb 30 percnek kell eltelnie és a két vizsgalati
eredménynek egybehangzdan igazolnia kell a vérdramlas megsz(inését. Amennyiben mar az elsé
vizsgalatnal sem sikeril aramlast kimutatni, akkor az az irdnyadd, hogy az agyhaldl tiineteinek beallta
el6tt végzett TCD vizsgalattal volt-e kimutathatd dramlds. Amennyiben az agyhalal tiineteinek bedllta
el6tt nem sikerilt aramldsmérést végezni az intrakranidlis erekben, a TCD vizsgalat nem alkalmazhaté
megerdsitd tesztként. Mindkét TCD vizsgdlat soran irdsos lelet készil valamennyi mérési paraméter
feltlintetésével (mérési mélység, aramlasi sebesség, pulzatilitasi - szisztolés és diasztolés - index,
erdsités). Amennyiben technikailag lehetséges, a vizsgalatrol regisztratumot kell kinyomtatni és a
dokumentdcidban rogziteni kell.



II. Tc99m HMPAO-val készitett perfuzids szcintigram: nincs intrakranialis izotdp aktivitas;

lIl. négyér angiografia: az angiogrammokon nincs cerebralis értel6dés.

Ha a fenti mduszeres vizsgalatok kozil egy vagy tobb bizonyitja a hianyzd agymikodés
irreverzibilitasat, az a) pontban megjelolt megfigyelési id6 nem sziikséges.

4. Az agyhalal megallapitasa, jegyz6konyv alairasa.
Az agyhaldl megdllapitd bizottsag harom tagja az egészségligyi intézmény vezetSje dltal erre a
feladatra kijel6lt, gyakorlott, és erre irdnyulé tovabbképzésben részt vett szakorvos.

A Jegyz6kényv az agyhaldlmegdllapitdsrél (2. melléklet a 12/2012. (VIIl.6.) EMMI rendelethez 3.
szamu melléklet a 18/1998. (XI.27.) EUM rendelethez) c. nyomtatvanyt az 1. szdamu melléklet
tartalmazza.



Il. Az agyhalott potencialis donor értékelése

Forras: Guide to the quality and safety of organs for transplantation 7th edition 2018 — European Committee
on Organ Transplantation (CD-P-TO)

A transzplantacid kockazatanak csokkentése érdekében a donor, ill. valamennyi donorszerv
koriltekint6 értékelése sziikséges. A donorértékelés az elmult évtizedekben jelent8s valtozdson
ment keresztiil. A korabbi, tul szigoru kritérium rendszer limitalta azon szervek atiltetését, melyek az
egyik recipiensnek nem jartak volna elénnyel, de egy masik szamara életmentdek lehetnek.

A donorértékelés els6 |épése a potencidlis szervdonor felismerésével kezdddik, a kezel6orvos nem
zarhatja ki a dondcio lehetGségét a transzplantdcids centrumokkal tortént egyeztetés nélkdl.

Altalanos értékelés

A potencidlis szervdonor felismerését kévetéen elsédleges a donor ill. a szervek transzplantaciéra
valé alkalmassaganak megitélése.

A donorértékelés magdba foglalja:
a. acsaldddal vagy egyéb relevans személlyel torténé beszélgetést;
a haziorvossal vald kapcsolatfelvételt;
az irasos, elektronikus kdrel6zmény részletes attekintését;
az orvosi el6zmények és a donor rizikdmagatartdsanak értékelését;
teljes fizikalis vizsgalatot;

I

laboratériumi vizsgalatokat, beleértve valamennyi mikrobioldgiai vizsgélatot is (a
folyamatban 1év8 vizsgdlatok elvégzése és a szervkivétel utani nyomon kdvetése
szlikséges).

g. kiegészitG vizsgalatokat (pl.: hasi ultrahang, EKG)

h. boncol3st

Orvosi és viselkedésbeli el6zmények
Donorértékelés

A donorértékelés soran tekintettel kell lenniink valamennyi atvihet6 betegségre, ill. azon kérokokra,
amelyek az egyes szervek mindségét befolyasolhatjak.

A szervdonor hozzatartozoival torténé beszélgetés soran figyelembe kell venni, hogy az er6s érzelmi
stressz hatdsdara néhany kdrtorténetre vonatkozd részletet elfelejthetnek, ©sszekeverhetnek.
Emellett fontos megemliteni, hogy a gyaszold hozzatartozdk tovabbi érzelmi terhelése keriilends. A
legkdzelebbi hozzatartozdkkal, vagy a haziorvossal torténd kapcsolatfelvétel, valamint a kérhazi
archivum attekintése, vagy egyéb forrasok hasznalata (pl. tumor regiszter) a kérel6zményben
szerepl6 informacidk felkutatasa érdekében hasznos lehet.

Az atvihet6 betegségek kockazatanak csdkkentésére fontos az utazasi el6zmények, életkérilmények,
migracids hattér, munkahelyi korGlmények kikérdezése. Ugyanebbdl a célbdl a ,szokvanyos”
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egészséglgyi jellegl kérdések (kardiovaszkuldris megbetegedések) mellett az aldbbiakra is sziikséges

rakérdezni: hobbik, életstilus, droghaszndlat, szexudlis kapcsolatok. A kapott informdacidk alapjan

tovabbi vizsgalatok lehetnek sziikségesek.

Klinikai értékelés

Az alabbi felsorolas 6sszefoglalja a kockazati tényez6k azonositdsat:

Fizikalis vizsgalat (pl: hegek, tetovalasok, piercing-ek, régi-, Uj-, gyogyult vagy gennyedz§
sebek, kilitések), valamint a jelen [évé osztalyos orvos vagy apolé kikérdezése.
Mellkasrontgen és mikrobioldgiai vizsgalatra torténé mintavétel, pl.: broncho-alveolaris
lavdzs indokolt a tlid6t érintd fertézés gyanuja esetén.

Az altaldnos értékelés soran atvihetd betegségekre utald tinetek merillhetnek fel (pl.
indokolatlan fogyas, életstilus-beli eltérések, massal nem magyarazhaté mentalis valtozas).

A koértorténetben szereplS kordbbi betegségek és miitétek is felkelthetik atvihet6 betegség
gyanujat (fert6zés, malignus betegség), ugyanigy nosocomialis fert6zés kockazata is
fennallhat. Korabbi kérhazi, vagy apolasi otthonba torténd felvétel, haziorvosnal torténd
megjelenés szintén korabbi megbetegedéssel lehet Osszefliggésben pl.: fert6zés vagy
malignus megbetegedés.

ElS gyengitett kdrokozéval trténd vakcinacié bizonyos kériilmények kdzott hasznos lehet, de
az ily médon beoltott donorbdl szidrmazd szerv az immunoszupprimdlt recipiens
életveszélyes allapotat okozhatja.

Az életvitelr6l sz6ld informacidk, utazdsi el6zmények, szdrmazasi hely, menekilt statusz,
munkahelyek (pl.: szennyviztisztitd, erd6gazdasag, farm, repll6tér, kérhaz, kilféldi orszagok)
vagy hobbik (pl.: kertészkedés, allattenyésztés, erd6gazdalkodds) ismerete segithet azon
rizikotényez6k meghatarozasaban, amelyek eltérd higiéniads kortlmények/szabdlyok miatt
vagy pl.: egyes fert6z6 betegségek el6forduldsanak nagyobb gyakorisdga miatt kockdazati
tényez6t jelenthetnek.

Valamennyi bizonytalan eredet(i encephalitis vagy neuroldgiai/pszichiatriai rendellenesség,
valamint 14z, kilités, diszkomfort érzés stb. atvihet6 betegség kockazatara hivja fel a
figyelmet, kiilondsen, ha kiilféldi utazas is szerepel az anamnézisben.

A szexualis életre vonatkozé kérdések elkeriilhetetlenek (pl.: prostitucio, férfiak
homoszexualis kapcsolata (MSM), gyakori partnercsere), intravénas drog hasznalat, életstilus
vagy bortonviseltség. Még ha az interjlalany és a kérdez6 kézott bizalom alakul ki, abban az
esetben is elharithatja az ilyen jelleg(i kérdéseket, ill. kizdrhatja azokat, vagy el6fordulhat,
hogy nem ismeri a valdsagos adatokat.

Az dllatvildggal kapcsolatos érintkezés, kiilondsen a kisallatoktdl, hazi- vagy vadallatoktdl,
madaraktél szarmazd harapdasok, csipések ismerete fontos, de nem zérja ki valamennyi
fert6zés kockazatat.

A korel6zmény ellenbrzése sziikséges valamennyi kordbban diagnosztizalt és eltavolitott j6-
és rosszindulaty tumor tekintetében, akdr tortént pontos szovettani meghatdrozdsuk
kordbban, akdr nem. Valamennyi, a malignitasra utalé informaciét figyelembe kell venni: az
els6 diagndzis datuma, részletes szOovettani eredmény, statusz, osztalyozas, tipus, mitét
id6pontja, kemoterapias és sugarkezelés, rendszeres kontrollokkal kapcsolatos kérdések, a
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legutolsd kontrollvizsgdlat eredményei, teljes remisszido és tumor rekurrencia tulélése. A
korel6zményben szereplS terhesség utani menstruacios eltérések és/vagy a fertilis korban
bekovetkez6 vetélések ellenbrzése szintén sziikséges choriocarcinoma kizarasa miatt.
Intrakranidlis vérzéssel diagnosztizalt donoroknal az intrakranidlis metasztdzis kizarasa
kotelez6, kiléndsen, ha nincs bizonyiték magas vérnyomasra vagy arteriovendzus
malformacidra. Az intrakranidlis tumorok kiilonb6z6 bioldgiai tulajdonsagokkal birnak, a
szolid-szervi tumorokkal vagy a vérképzérendszeri rosszindulati megbetegedésekkel vald
Osszehasonlitasban. Kérdéses esetekben agyi biopszia vagy boncolas indokolt.

Orvosi és viselkedésbeli el6zmények

A felsorolt informaciék megszerzésére standardizalt kérdGivek 6sszeadllitasa javasolt:

életkor: bar nincs maximalis donor életkor meghatarozva, az életkor el6rehaladtdval a
megbetegedések el6forduldsi gyakorisdga novekszik, a tarsbetegségek kockdzata a donorok
elfogadasat kedvezG6tlenil befolydsolja;

halalhoz vezeté koérok: fert6zéses és tumoros megbetegedések azonositdsa. A donor
haldlahoz vezet6 kérok, amely az orvosi dokumentaciébdl kideril, a donor dokumentdaciéban
szintén rogzitendd, kés6bb ezt az informacidt a boncoldsi jegyzékonyv adataival kell
kiegésziteni;

kérel6zmény és jelen megbetegedések: részletesen a tumoros megbetegedések,
multiszisztémas autoimmun  megbetegedések, fert6zések, neurodegenerativ és
neuropszichiatriai megbetegedések, intoxikacidk, vagy ismeretlen eredetli megbetegedések;
rizikd magatartds kockazata és kordbbi orvosi kezelések, amelyek hatdssal lehetnek az
aktualis szervfunkcidkra, vagy fert6z6 megbetegedés atvitelének kockazatat noveli;

karos kémiai anyag/kemoterapia hatasa és/vagy besugarzas a kérel6zményben, korabbi és
jelen gyodgyszeres kezelés, beleértve az immunoszuppressziv kezelést is;

utazasi el6zmények, tengerentili vagy kiilfoldi orszagban térténé tartézkodas esetén
értékelni kell a trépusi és jarvanyos fert6zések kockazatat, pl.: maldria vagy trypanosomiasis,
valamint a fert6zés tovabbterjedésének lehetdségének kockdzatat. Felmeril6, nem trépusi
fert6zéses megbetegedések szintén megjelentek néhany eurdpai régidban, pl.: Nyugat-nilusi
virus, Chikungunya-laz. A globalis klimavaltozas hatdssal van a fert6zéses megbetegedésekre,
kiilénos tekintettel az incidenciajukra ill. a lokdlis és regiondlis terjedés helyett kontinentalis
vagy interkontinentalis kitorésukre/terjedésiikre. Specialis és aktualis informaciok a WHO
honlapjan (www.who.int/ith/en), a Center of Disease Control in Atlanta honlapjan
(wwwnc.cdc.gov/travel) és a European Centre for Disease Prevention and Control honlapjan

(www.ecdc.europa.eu/en) érhetéek el. A potencidlis ritka fert6zések kockdzata minden

esetben egyedi dontéseket igényel az elvégzendS vizsgalatok tekintetében. Szamos
orszagban csak néhany intézmény foglalkozik trépusi vagy ritka fert6zések vizsgalataval és
kevés muikodik 24 6raban a hét 7 napjan. Ezekben az esetekben az egyedi vizsgalatok id6ben
torténd elkészitésére tekintettel kell lenni; Magyarorszagon a Nemzeti Népegészséglgyi
Kozpont (NNK) végzi a ritka fert6z6 betegségek szlirGvizsgalatat. ElérhetGségek: NNK
kozponti telefonszam:+ 06-80-204-217.

o friss korel6zmény é16 gyengitett korokozdval tortént vakcinaciordl;
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e transzfuziés és/vagy transzplantaciés korel6zmény, testékszer és tetovalas a halalt
megel6z6 12 hénapban;

e prion betegség atvitelének kockazata: magaba foglalja a pontos diagnozist vagy a donornal
jelenlévé atvihetd spongiform encephalopathia erés gyanujat, Creutzfeldt-Jakob betegség
el6forduldsat a csaladi anamnézisben, vagy a donor recipiense volt human eredetl dura
mater-nek, cornednak vagy scleranak, ill. human eredetii nem rekombinans hipofizis
hormonkezelésben részesiilt;

o velesziiletett vagy oroklott megbetegedésekre vonatkozé adatok;

e egyéb lényeges adatok a csaladi anamnézisben.

Az el6zményekre vonatkozd adatok ellenérzése érdekében javasoljuk a Szervkoordindcids Iroda
nyomtatvanydnak hasznalatat a lényeges informaciok elvesztésének elkerilésére.

Az elhunyt potencidlis donor klinikai értékelése

A donorszerv felhaszndlasat megel6z6en részletes orvosi vizsgdlatok elvégzése és dokumentaldsa
sziikséges. A szervkivételt végzd személy felelGssége a szervkivételi eljaras kapcsan barmilyen gyanus
anatomiai eltérés felismerése és dokumentalasa. Az értékelés lehetséges kdzvetlen a halalt megel6z6
és a haldlt kovetd kilsé vizsgalat, illetve célzott boncolds elvégzése formadjaban, keresve a
rizikdmagatartds, a megmagyarazhatatlan sargasdg, majmegnagyobbodas, hepatitis vagy egyéb
fert6zés, daganatos megbetegedés, illetve trauma bizonyitékait. Dokumentalni kell az orvosi és
magatartdsi el6zményeket, beleértve a nyilvdnvald orvosi beavatkozdsokat, hegeket, a bdr és a
nyalkahartya sériléseit is. A szervdonorok esetében a klinikai értékelésnek tartalmaznia kell a
hemodinamikai statuszt Ujraélesztés kozben és azt kovetGen (kiilonds tekintettel a hipotenziv
periodusokra), a gépi lélegeztetés id6tartamat, az intenziv osztalyon toltott napok szamat és az
inotrop, illetve vazoaktiv gyégyszer igényét. Az orvosi el6zmények és klinikum, hemodinamikai-,
biokémiai- és farmakoldgiai paraméterek egyarant sziikségesek a potencidlis donor 4ltaldnos
alkalmassdganak, illetve szervspecifikus alkalmassagdanak megitéléséhez, ideértve minden
diagnosztikai vizsgalat elvégzését, ugymint CT vizsgalatok (fGleg a koponya, mellkas, has), RTG (féleg
mellkas), ultrahang (f6leg has), sziv ECHO, bronchoscopia, coronarographia stb., attél fliggéen, mely
vizsgalatok szlikségesek az aktudlis esetben. Az daltaldnos adatokat, mint életkor, nem, testsuly,
testmagassag, agyhaldlhoz vezetd kérok, ITO felvétel oka, rogziteni kell.

Laboratoriumi vizsgdlatok

Minden laboratériumi vizsgalatot, a keringés megadllasat megel6z6en kell elvégezni. Ajanlott a
mintavétel idejének rogzitése az orvosi dokumentdcidban a donor klinikai allapotjavuldsanak
kezdetén, kiilonos tekintettel arra, hogy a laboratériumi eredmények az id6 el6rehaladtaval
valtoznak.

Valamennyi, az intenziv terdpia id6tartama soran, a keringés megallasa el6tt keletkezett adatot
dokumentalni kell.

Amennyiben az elhunyt donor transzfuziét (vér vagy vérkészitmény), kolloid- vagy krisztalloid oldatot
kapott a haldlat megel6z6 48 6ra soran, mindsitett, higitas nélklli minta sziikséges a tesztek
elvégzéséhez.
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e Fontos megemliteni, hogy néhany baleset aldozata mdr hemodillucidval vagy kivérzett
allapotban érkezik a kérhazba.

e Ha mindsitett, higitas nélkili minta nem elérhetd, akkor az algoritmusban fellelhet6 id6zitést
(eljarast) kell alkalmazni. Az intravéndsan adott folyadék mennyisége, természete, a donor
sajat vérvolumene, valamint barmely intravasculdris térbdl torténé vérveszteség figyelembe
vételével értékelni kell az ered6 plazmadiluciot a minta feldolgozasakor.

e Amennyiben a teszt soran higitott mintat haszndlunk, sziikséges a hemodilucid mértékének
meghatarozasa, mivel ez az alkalmazott laboratériumi mddszer fliggvényében dlnegativ
eredményhez vezethet a mddszer érzékenységének fliggvényében, amelyrél valamennyi
potencialis recipiens centrumot részletesen tajékoztatni kell. Amennyiben csak korlatozott
mennyiségben all rendelkezésre megfelel6 vérminta a tesztek elvégzéséhez ugy a HIV, HCV
és HBV tesztek elvégzése szikséges a mintabdl ebben a sorrendben, miel6tt mas
vizsgalatokhoz hasznalnank azt.

e Néhdany esetben a nukleinsav meghatarozasi technika (NAT) HIV, HCV és HBV kimutatdsra
hasznos lehet. Transzfuziét kovet6, szerzett antitest pozitivitds lehetséges vérkészitmény
adasa miatt. Nem minden vizsgdlat haszndlatos a véraddk szlirGvizsgalatandl, tehdat a
reaktivitds fenndllhat a véraddknal (pl. anti-CMV, anti-EBV, anti-Toxoplasmosis és
amennyiben nem vizsgdltak anti-HBc-re). Biztonsagi okokbdl a donor vonatkozasaban
pozitivitast kell feltételezni.

A sz(ir6 és a megerdsitS laboratériumi vizsgalatokat nemzetileg akkreditalt laboratériumokban kell
elvégezni, megfelel6en validalt vizsgald eljaras alkalmazasaval, amit a felel6s hatésag tanusitott. Ezen
tesztek hivatottak minimalizalni a donorbdl szarmazo betegségek atvitelének kockazatat.
Amennyiben a mikrobiolégiai mintavétel a szervkivétel soran torténik, valamennyi szovetminta
tenyésztési technikdnak lehetévé kell tennie a névekedést mind az aerob- és anaerob baktériumok,
illetve gombak szamara. Az eredményt a donor dokumentacidban rogziteni kell és arrél azonnal
tdjékoztatni kell az érintett szervkivevd centrumot és a recipiens centrumokat.

Elhunyt donorbdl torténé hemokultura vizsgalat hasznos lehet mind a donor mind az egyes
felajanlott szervek megitélésében. Infekcid, malignitas és egyéb atvihet6 betegségek tekintetében a
graft varatlan komplikaciéknak teszi ki a recipienst. Filggetlenlil attdl, hogy egy szerv
transzplantalhatd, a szervet megfelelG recipiens szamara az elfogadhato rizikd tekintetében, meg kell
fontolni a szerv elutasitasat, vagy elfogaddsat infekcid vagy egyéb kockazati tényezé miatt.

Kilénésen az elhunyt szervdonoroknal az id6 jelent6sen korlatozott a kimerité kivizsgalas
kivitelezésére és az eredmények megérkezéséhez néhany oran belll, tehat kockazatcsokkenté

|II

stratégiat kell alkalmazni. Mindamellett a ,,normal korilményektSl” valé barmely eltérés felveti a
nem észlelt rizikd lehetGségét.
Minden donor HIV, Hepatitis-B és Hepatitis-C szlirése kotelez6. Az elérhetd legujabb generacidju
tesztet kell haszndalni minden esetben:

e HIV 1/2 antitest (kombinalt HIV-1 p24 antigén a legljabb generacidju tesztben)

e HBsAg

e HBc antitest

e HCV antitest
12



Tovabbi teszteket is lehet végezni a nemzeti szabalyozdsnak és a transzplantacid tipusanak
megfelel6en. NAT alkalmazdsa javasolt, ahol sziikséges és elérhet6. A sérilt immunrendszer(
donoroknadl a szeroldgiai reakcidk korlatozottak lehetnek és ezekben az esetekben a NAT hasznalata
hasznosnak bizonyul. Szdmos intézetben elérhetéek az uUn. IV. generacidju szeroldgiai tesztek. Ezek
hozzdadott értéke és biztonsagossaga 0sszehasonlitva a NAT-al még nem ismert. Kiemelend8, még
ha a legjobb szlrési mddszer érhetS is el, hogy a diagnosztikus ablakperiédus egyetlen infekcid
szempontjabél sem csokkenthetd nulldra. A donorszervek elérhetGségének maximalizaldsa és az
elfogadhatd szint(i biztonsag érdekében a HBV/HCV reaktiv donorok alapos értékelése szikséges, a
megfelel6 szelekcids algoritmus haszndlata soran. HIV és Hepatitis pozitiv donoroknal az
alkalmassdg megfontolandd a tapasztalatok és a specialis feltételek mellett.

Tovabbi tesztek elvégzése sziikséges lehet bizonyos helyzetekben a nemzeti el6irdsoknak
megfelel6en. Az aktualis gyakorlat alapjan, a donorok minimalis vizsgalata az alabbiakra terjed ki:

e Syphilis,

e CMV-, Toxoplasmosis- és EBV-antitest vizsgalatot kell végezni transzplantdlt,
immunoszupprimalt betegek miel6bbi adekvat profilaxisanak megkezdése érdekében,

e HSV 1 és 2 vagy Varicella Zoster Virus (VZV) szeronegativ recipiensek adekvat profilaxisa
érdekében biztosithaté visszamendleges vizsgdlat a recipiens centrumban, amennyiben az
szlikséges,

e HTLV1 antitest, Chagas-betegség és maldria magas prevalencidju tertleten él6 vagy onnan
érkez8 donorok esetén.

A jelent8sebb atvihetd betegségek el6forduldsa elérhet6 a WHO weboldalan (www.who.int/ith/en),

a European Centre for Disease Prevention and Control weboldaldn (www.ecdc.europa.eu/en), vagy a

Center for Disease Control (wwwnc.cdc.gov/travel) honlapjan.

Tovabbi tesztek elvégzése attdl flugg, melyek az atiltetend6 szervek, illetve szovetek. Ezek
tartalmazhatnak néhany nem-mikrobiolégiai tesztet:

e ABO vércsoport, Rh (D) csoport és a HLA tipizalas;

o Teljes vérkép és egyéb laboratdriumi paraméterek.
Barmely lényeges biokémiai vizsgdlatot el kell végezni, amely az adott szerv sértetlenségét és
funkcidjat hivatott kimutatni. A biokémiai vizsgdlatokat az elvégzésiik sorrendjének megfelel6en kell
dokumentalni. A tumor markerek rutinszer(i meghatarozasa nem javasolt, mivel az Aalpozitiv
eredmény a megfelel szervek felesleges elutasitdsahoz vezethet. Mindamellett a donor el6zetesen
ismert rosszindulati megbetegedése esetén, a fajlagos tumor markereket tesztelni kell, hogy
informdciéhoz jussunk az aktudlis tumor statuszt illetéen. Laboratériumi paraméterek esetén a
mértékegységet egyértelmlien meg kell adni, valamint a normal eredmények referencia tartomanyat
is.

Szévettani vizsgalatok

A képalkoté vizsgalatokkal, vagy a szervkivétel soran talalt gyanus képletek esetében javasolt
szOvettani vizsgalatot végezni. Sok esetben a vizsgalat elvégzésére a szervkivétel id6pontjaban van
sziikség, annak érdekében, hogy — negativ eredmény birtokdaban — a rovid hidegischaemia
tolerancidju szervek eltavolitdsara és belltetésére is lehet6ség legyen. Egyes elvaltozasok

13


http://www.who.int/ith/en
http://www.ecdc.europa.eu/en

Py’

kimetszésére és vizsgalatdra sor kerilhet a szervkivételt megel6z6en is, javasolt ezeket a
beavatkozasokat az agyhaldl megallapitdsanak megtorténte utan elvégezni. Mas esetekben a maj és a
vesék alkalmassaganak megitélése miatt készll sz6vettani vizsgalat akar az intraoperativ id6szakban,
ezzel segitve a tavoli transzplantacids centrumok dontését. A szervdondcids folyamat sordn altalaban
a gyors, fagyasztasos metszetekbdl késziilt vizsgalat torténik. Amennyiben barmely szerv beliltetése
koveti a szervkivételt, gy az adott mintdra specifikus, hosszabb vizsgdlati eljarasok elvégzése is
szlikséges. Ugyanezen alapelvek vonatkoznak az elhunyt donorok jogszabalyban elGirt kérbonctani
vizsgalata sordn taldlt elvaltozdsok vizsgalatdra. Ezen esetekben a koordindtor szervezet azonnali
értesitése, és a vizsgalat eredményének miel6bbi tovabbitasa sziikséges.
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lll. Donorjelentés az agyhalal észlelése utan

Az agyhalal jeleinek elsé észlelését kovetben sziikséges az OVSz,

Szervkoordinacios Iroda orszagos koordinatoranak értesitése a

donorjelent6 z6ld szamon:

06 80 203 867

A donorjelentéskor sziikséges adatokat a Donorlekérdez6 nyomtatvany tartalmazza (Isd.

Mellékletek).

Mit kérdez a koordinator?

Intézményi adatok:

e Ajelents intézmény neve és székhelye.

e A donorjelentd orvos neve, elérhetsége.

e Riaddsorszam: a Szl orszdgos koordindtora adja meg a donorjelentést kdvetSen, ennek
hidnydban az OVSz laboratériumai nem végzik el a vérb6l torténd vizsgalatokat.
(XXYYNNNNN)

Potencialis donor/agyhalott adatok:
e |d6pontok:

O

O O O O O O

A donorjelentés pontos datuma és id6pontja a Szervkoordindcidés Iroda els6
hivasanak id6pontja alapjan. (éééé.hh.nn. 66:pp)

Kérhazi felvétel datuma és idépontja. (éééé.hh.nn. 66:pp)

Intenziv osztalyra torténd felvétel datuma és id6pontja. (éééé.hh.nn. 66:pp)
Lélegeztetés kezdete. (éééé.hh.nn.)

Alland6 katéter bevezetésének idSpontja. (éééé.hh.nn. 66:pp)

Az agyhaldl elsé jeleinek észlelési datuma és id6pontja. (éééé.hh.nn. 66:pp)

2. szamu melléklet a 18/1998. (XII. 27.) EUM rendelet alapjan valamennyi agytorzsi
reflex hidnydnak a vizsgalata megtortént, beleértve az apnoe tesztet is.

Az apnoe tesztet megel6z6 artérids vérmintdban normocapnia, (pCO; szint 38-42
Hgmm) illetve a vizsgalat végén szintén artérias vérmintabdl torténd vérgaz vizsgdlat
soran, a pCO; szint elérte vagy meghaladta a 60 Hgmm-t.

Amennyiben nem tértént meg valamennyi agytérzsi reflex vizsgdlata, beleértve az apnoe tesztet is,

vagy az apnoe teszt sordn a pCO; szint nem érte el a 60 Hgmm-t az artérids vérben (illetve

hypercapnidval jdré betegség esetén a korel6zményben a 20 Hgmm-es pCO; szintemelkedést az

artérids vérben) az agyhaldl jeleinek észlelését meg kell ismételni és csak a szabdlyosan kivitelezett

vizsgdlatokat kévetden kezdbdhet el a megfigyelési id6! A megfigyelési idé alatt 4 oranként ujra kell

vizsgdlni valamennyi agytérzsi reflexet, beleértve az apnoe tesztet is — fliggetleniil attdl, hogy 12-24-

vagy 72 éra a megfigyelési idé.
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o Az agyhaladl megallapitds tervezett id6pontja

Lehetséges problémdk:

*

- A megfigyelési idd leteltekor dsszehivhaté-e az intézményben agyhaldl megdllapito

bizottsdg?
- Elérhetd és kivitelezhet6-e szabdlyosan miiszeres kivdlté vizsgdlat a megfigyelési idé
leréviditésére?

- Az apnoe-teszt sordn a lélegeztetégéptdl vald elvdlasztds elétt megtértént-e a pCO;
élettani szintre térténd bedllitdsa (38-42 Hgmm), majd tiz percen keresztiil 100%
oxigén belélegeztetésével a széveti oxigéntelitettség biztositdsa?

Név, Sziiletési név, Anyja neve, Lakcim, TAJ, Tdrzszsam, Allampolgarsag, Sziiletési hely és id6.

Nemzeti Szerv- Es Szovetdonaciés Tiltakozasok Regisztere (tovabbiakban NSZTR)
lekérdezése, melyhez az egyedi NSZTR azonosité is sziilkséges.

A Nemzeti Szerv- Es Szovetdonacids Tiltakozasok Regisztere (tovabbiakban NSZTR ) azon
személyek adatait tartja nyilvan, akik életiikben tiltakozé nyilatkozatot tesznek arrdl, hogy
esetleges halaluk utdn testiikbdl szerveiket és szoveteiket eltdvolitsdk, és szeretnék, hogy
személyes adataik ezzel kapcsolatban az orszdgos szamitégépes adatbazisba bekeriljenek.
[Az adatvédelmi torvény életbelépése ota a tiltakozd nyilatkozat (kozokirat vagy
maganokirat) megkuldésével egyidejlileg a szamitdgépes nyilvantartasba vételhez irasban is
hozza kell jarulniuk.]

ElérhetGségek:

http://ovsz.hu/oco/nsztr E-mail: nsztr@ovsz.hu
1113 Budapest, Karolina ut 19-21.
Telefon: 06 1 372 4471 Fax: 06 1 372 4470

1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrdl alapjan:

Xl. fejezet.

Szerv, szovet eltavolitasa halottbol

211. § (1) Halottbdl szerv, illetve szovet eltavolitasara atlltetés céljabdl akkor keriilhet sor, ha
az elhunyt életében ez ellen nem tett tiltakozd nyilatkozatot. Tiltakozé nyilatkozatot a
cselekvéképes személy irasban (kozokiratban vagy teljes bizonyitd erejli maganokiratban)
vagy - amennyiben irasbeli nyilatkozatot egydltalan nem vagy csak jelentékeny nehézséggel
tudna tenni - kezel6orvosdnal széban tehet. Korlatozottan cselekv6képes személy tiltakozo
nyilatkozatot torvényes képviselGjének kozremikodése nélkil is tehet. A cselekvéképtelen
személy helyett tiltakozo nyilatkozatot torvényes képviselGje tehet.

(2) A kezelGorvos a szerv, illetve szovet eltavolitasara rendelkezésre all6 idén belil koteles
meggybz6dni arrdl, hogy az elhunytndl maradt-e tiltakozd nyilatkozat.

(3) Amennyiben az irasbeli nyilatkozat az eltavolitasra rendelkezésre all6 id6n beliil nem keril
el6, illetve ilyet nem juttatnak el a kezel6orvoshoz, annak hianyat kell vélelmezni.

(4) Amennyiben az elhunyt kiskoru volt és tiltakozo nyilatkozat nem lelheté fel, a szerv-,
szoveteltdvolitds csak akkor kezdhet6 meg, ha ahhoz torvényes képviselGje irasban
hozzajarult.
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18/1998. (XIl. 27.) EGM rendelet az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. térvénynek a szerv-
és szovetatiiltetésre, valamint -taroldsra és egyes kdrszévettani vizsgalatokra vonatkozé
rendelkezései végrehajtasarol

Szerv, szovet eltavolitasa halottbdl

6. § Halottbdl mas személy testébe torténd atiltetés céljdbdl szerv, szovet eltavolitasa akkor
kezd6édhet meg, ha

a) a donort jelent6 intézmény vezetGje altal kijelolt egészségligyi dolgozé (a tovabbiakban:
kijelolt egészségligyi dolgozd) - a 8. §-ban foglalt rendelkezések szerint - meggy6z6dik arrdl,
hogy az elhunyt személy életében nem tett tiltakozd nyilatkozatot, és

atvizsgalasaval meggy6z6dik arrdl, hogy a beteg életében tett-e tiltakozé nyilatkozatot. Errdl
az egészségligyi dokumentdcioban feljegyzést készit.

(2) Ha a szerv, szovet eltavolitasara rendelkezésre allé id6 alatt a kezelGorvoshoz tiltakozd
nyilatkozatot juttattak el, azt koteles a kezelGorvos a kijelolt egészségligyi dolgozdnak
haladéktalanul atadni.

(3) Ha az (1) és (2) bekezdés szerinti eljaras soran a tiltakozd nyilatkozat nem talalhatd, a
kijelolt egészségligyi dolgozd kezdeményezi az OVSZ altal m(ikddtetett Nemzeti Szerv- és
Szovetdonacios Tiltakozasok Regiszterébdl (a tovabbiakban: NSZTR) a tiltakozas ellenGrzését
igazolé lekérdezést. Ha az NSZTR nem tartalmazza az elhunyt tiltakozd nyilatkozatat -
figyelemmel az Eltv. 211. § (4) bekezdésében foglalt rendelkezésre is -, a szerv-,
szoveteltdvolitds megkezdédhet.

(4) A (2) bekezdés szerinti rendelkezésre all6 id6t a leend6 donor bioldgiai és vegetativ
allapotatdl flugg6en az az id6tartam jelenti, amelyen belill a recipiens szamadra fokozott
kockdzat nélklal hajthaté végre a szerv-, szovetkivétel. Az egyes szervek, szovetek
atiltethetGségének szabdlyait a mindenkori szakmai irdnyelvek hatdrozzak meg.

(5) Az elhunyt hozzatartozdjaval valé kapcsolatfelvételkor tajékoztatni kell a hozzatartozot
arrél, hogy az elhunytndl nem talaltak tiltakozd nyilatkozatot, illetve ilyet az NSZTR nem
tartalmazott, tovabba arrdl, hogy az elhunytbdl mely szervet, illetve szovetet tavolitottak el.
10. § (1) Az ajanlott postai kildemény formajaban a hozzajaruld nyilatkozattal egyiitt
beérkezett tiltakozé nyilatkozat az érkezéstSl szamitott harom munkanapon belil keril
rogzitésre az NSZTR-be. Az NSZTR-be rogzités a bejegyzés id6pontjatdl érvényes.

(2) Az NSZTR a hozzajaruld nyilatkozatot és a beérkezés id6pontjat tartalmazza, valamint
gondoskodik az Elitv. 211. §-aban meghatdrozott teljes bizonyité erejii magdnokirat, illetve
kozokirat megbrzésérdl.

(3) A tiltakozé nyilatkozat visszavonasa esetén a tiltakozd nyilatkozatot az NSZTR-bél
haladéktalanul t6rolni kell:

(4) Az NSZTR a beérkezés id6pontjatédl szamitott tiz munkanapon beliil a tiltakozo nyilatkozat
nyilvantartasba vételérdl, illetSleg torlésérdl értesiti a beteget, illetve - a 9. § (1) bekezdés c)
pontja és (7) bekezdése szerinti esetben - a haziorvost is:

(5) Az NSZTR adatait az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsoldédd személyes adatok kezelésérdl
és védelmérdl szolé 1997. évi XLVIL. torvény rendelkezései szerint kell kezelni. Az egyes
betegekre vonatkozd adatok csak a kijelolt egészségligyi dolgozo szamdra hozzaférhetGek.

(6) Az NSZTR-b4l az adott betegre vonatkozd adat telefonon és telefaxon is lekérhet6. A
kijelolt egészségligyi dolgozd azonositasara neve, nyilvantartasi szama, valamint az
egészséglgyi szolgdltatd NSZTR lekérdezésre jogosito egyedi azonositdja szolgal.

(7) Az NSZTR minden lekérdezéséhez kapcsolddéan dokumentumot allit el6 arrdél, hogy a
nyilvantartasban megtaldlhatd-e a beteg tiltakozé nyilatkozata. Az OVSZ altal kijelolt felel6s
dolgozd (a tovabbiakban: felelds dolgozd) a kijelolt egészségligyi dolgozot telefonon
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tdjékoztatja a keresés eredményérdl. A beteg tiltakozd nyilatkozatat vagy annak hianyat
igazolé dokumentumot a felel6s dolgozéd megkildi a kijelolt egészségligyi dolgozdnak,
amelyet a beteg egészségligyi dokumentacidjahoz csatolni kell a tervezett szerv,-
szovetkivétel megkezdése el6tt.

(8)Az NSZTR a lekérés idGpontjardl, a kiadott tdjékoztatdsrdl és az (5) bekezdésben
meghatdrozott adatokrdl nyilvantartast vezet.

(9) Az NSZTR adatszolgaltatasa 24 6ras.

11. § (1) A kijelolt egészségligyi dolgozok személyét és szamat az egészségligyi szolgaltatod
vezetdje (a tovabbiakban: intézményvezetd) hatdrozza meg. Az intézményvezet6 a 4. szamu
melléklet c) pontja szerinti adatlapot * ajanlott postai kildeményként megkildi az NSZTR-
nek. A kijel6lés visszavonasig érvényes.

(2) Az egészségligyi szolgaltatd a 4. szamu melléklet c) pontja szerinti adatlap tartalmaban
bekodvetkezd valtozast haladéktalanul jelenti az NSZTR-nek=

»Adatlap a kijelolt egészségiigyi dolgozorol” - honlapon keresztiil letolthet6 az aldbbi linken:
http://www.ovsz.hu/sites/ovsz.hu/files/szervadomanyozas dokumentum/donacio/adatlap k
ijelolt eu dolgozorol.pdf

Amennyiben a személyes adatok nem dlinak rendelkezésre, az NSZTR - nem kérdezheté le,
vagy az adatok alapjdn a PD szerepel a tiltakozo regiszterben, a szervkivétel nem végezhetd
el, de az agyhaldl megdllapitdsanak jogi akaddlya nincs.

e Nem.

e Testsuly: kg-ban meghatdrozva.

e Testmagassag: cm-ben meghatdrozva.

e Mellkaskorfogat: eml6redd alatt, cm-ben meghatdrozva. Férfi esetében — az egyik oldali
mamilla és az alsé bordaiv kézott hatdrolt sagittalis (paramedian) szakasz felezGpontjanak
magassagaban kell megmérni a mellkaskorfogatot.

e Haskorfogat: kéldok magassagdban, cm-ben meghatarozva.

e CsipGkorfogat: csip6tovisek magassagaban, cm-ben meghatdrozva.

e Agyhaldlhoz vezet6 kérok:

o BNO/ICD-10 megjelolésével.

e Koponya CT: a 18/1998. (XIl. 27.) EUM rendelet 2. sz. melléklete szerint elsGdleges
agykarosodas esetén feltétlenil végzend6 koponya CT.

e Kapott-e kdzponti idegrendszerre hatd gydgyszert az ellatdsa alatt, vagy azt megel6z6en?
Amennyiben az elldtds soran a PD kapott kdzponti idegrendszerre haté gydgyszert, minden
esetben az agyhalal észlelését végzd orvos, ill. az agyhaldl megallapitd bizottsag feleléssége
és dontése, hogy gydgyszerhatas alatt alldnak itéli-e meg a PD allapotat. A fentiek
megitélésben az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapidas Szakmai Kollégium ajanldsa irdnyadé:
Mérgezés és gyogyszerhatds agyhaldl-megdllapitds soran. Az ajanlas letdltheté az alabbi
linken: http://www.ovsz.hu/oco/szervdonacio-lebonyolitas-dokumentumai

Amennyiben nem dll fenn gydgyszerhatds dltal okozott kéma, és mds, az agyhaldl észlelését kizdro
tényezG sem dll fenn, az agyhaldl elsé jeleinek észlelése megkezdheté.

e Aspiratio
e Resuscitatio:
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Az Ujraélesztés korilményeinek pontos megijeldlése: volt-e szivmegallas, szivmegallasok
szdma, asystolia id6tartama (Osszesen), utolsé szivmegallas id6pontja, utolsé asystolia
id6tartama, terdpia.

e Anamnézis: (heteroanamnézis, ill. korabbi dokumentumok alapjan, haziorvos felkeresése
alapjan)

o Hypertonia (kezdete, terapia)

Diabetes mellitus (kezdete, terapia)

Alkohol abuzus (kezdete, mennyiség U/nap)

Dohanyzas (kezdete, mennyiség doboz/nap*év)

Drog (kezdete, tipus és mennyiség)

Malignus tumor (kezdete, terapia)

Egyéb betegségek, m(itétek

Rendszeresen szedett gydgyszerek

O O O O O O O

Klinikai adatok:

e Szivfrekvencia
e Vérnyomas:
o Aktudlis non-invaziv/invaziv vérnyomasmérés értéke Hgmm-ben (systoles, dyastoles)
o  Testhémérséklet:
o Mennyi az aktualisan mért maghémérséklet?
o Jelen ellatas alatt mért korabbi laz/hypothermia tartama
e Legalacsonyabb systolés vérnyomas és hypotensio:
o Az ellatas soran el6fordult(ak)-e hypotensios iddszak/ok?
o Haigen, mikor, mi volt a legalacsonyabb mért érték?
o Mennyi ideig tartott?
e Szivmegallds tartama: abban az esetben sziikséges, ha a szivmegdllds a donorjelentést
kovetSen torténik.
o CVP:
o Amennyiben tortént centrdlis véna biztositdsa, mérnek-e centrdlis vénds nyomast?
o Haigen, az aktudlisan mért CVP megadasa: Hgmm/H,0cm.
e Diuresis:
o Oradiurézis: ml/h.
o Napi folyadék egyenleg: bevitel, trités ml-ben

Gydgyszerek:

e Vasopressor:
o Az ellatas soran kapott-e vasopressor készitményt?
o Ha igen, mikor, milyen id6tartamban, mit, mennyit (ug/ttkg/min-ben
meghatarozva)?
e Transfusio:
o Az ellatas sordn kapott-e vért, vérkészitményt (vvt, plasma, thrombocyta)?
o Haigen, mikor, mit, mennyit?
o Indikacidja
e Plazma expander:
o Az ellatas soran kapott-e plazma expandert?
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o Haigen, mikor, mit, mennyit?
Antibiotikum:

o Az ellatas soran kapott-e antibiotikumot?

o Haigen, mikor, milyen id6tartamban, mit, mennyit?

o Milyen indikacioval (empirikus/mikrobioldgiai lelet alapjan)?
Antidiuretikum:

o Az ellatas soran kapott-e antidiuretikumot?

o Haigen, mikor, milyen id6tartamban, mit, mennyit?
Diuretikum:

o Az ellatas sordn kapott-e diuretikumot?

o Haigen, mikor, milyen id6tartamban, mit, mennyit?
Egyéb gydgyszerek az utolsé 24h-ban

o Az elmult 24h soran kapott-e egyéb gydgyszert, amely a szervalkalmassagokat

befolyasolhatja?
o Haigen, mikor, mit, mennyit?
o Indikacidja.

20



Labor paraméterek:

Didiruem Normadl gk idrszdmitds  Normdl drdk
Hgh* gidl T7.5-11 mmal/l x L6 12-16 gidl
Het * = 40-54 % x 0,01 0.4-0.54
Leukocyta * 0T 40-110x 10091

Trombocyta * a0 130-400 x 1091

Erythrocyta x10™2A | 3.5-5.9 x 10~124

Matrium * mumiclfl 135-147 mmaol/]l

Kalinm * mmild] 3.5-5.0 mmold

Blibcium mmalf] 2.2-2.55 mmol/]

Klir mmil/1 95-105 mmolfl

Glucose * mmald] 3.9-6.1 mmolf x 179 TO-110 mg/dl
Creatinin * mmilf] 62-132 mmolfl x 0011 0.7-1.5 mg/dl
Karbamid * mmil/1 3 =9 mmiol/] x 6 13-54 mg/dl
LDH* U 50-240 U x 0016 0.8-3.8 pkatfl
CPK* un 0-150 U/ x 0016 0-2.5 pkatf]
CK-MB * un <5 UM< I0%cpk | x0.016 = (.08 pha]
Troponin 1 pgfl < (L1 padl

Troponin T ugfl < (L1 padl

SGOT* un 0-35UA x 0016 00058 phat/]
SGPT * un 0-35 1A x 0016 D-00.58 phat]
GGT* uA 0-30 11 x 0016 =050 pleatd]
Hiliruhbin tot * umal/ 3.4-2004 pmaol/] x 0058 0.2-1.2 mg/dl
Bilirubin dir * umolfl -4 pmolfl x L0558 -2 mgidl
ALP* un 40-130UA x 0016 0.64-2.1 pkat/]
Amylase * un 0-130 U1 x 0016 0-2.17 pkat]
Lipase uAn 0-160 LA x 0016 =266 phat/]
HBalC % 4-6 T

Tot. Protein el GO-80 gfl x 010 6-8 gidl
Albumin el 25-60 gfl G0-65%
Fibrinogen ol 1.5-3.5 g/ x 100 150-350 mg/dl
Qnick * % TO-100 T 10-13 sec
INR* 0.9-1.1

APTT * seC 26-34 sec

AT 11T e TO-120 %

CRP* mg/l < H mgl x 010 < 0.8 mg/dl

Fontos, hogy amennyiben nem késziilt el minden vizsgdlat, egyeztetni kell az OVSz, Szl orszdgos
koordindtordval arrdl, hogy melyek azok a vizsgdlatok, amelyek feltétleniil sziikségesek a szervek
alkalmassdgdnak megitélése érdekében.
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Vérgazok

FiO, 0,4; 5 PEEP mellett 15 perc lélegeztetést kovetSen artérids vérmintabol
elvégzett vérgaz vizsgalat eredménye (PaO,, PaCO,, pH, standard HCO3).
FiO, 1,0; 5 PEEP mellett 15 perc lélegeztetést kovetben artérids vérmintabdl
elvégzett vérgaz vizsgalat eredménye (PaO,, PaCO,, pH, standard HCO3).

A vizsgdlatokat a fent meghatdrozott sorrendnek megfelelGen sziikséges elvégezni!

Vizelet

Diiun
Glucose
Feherje
Epithelium
Erythrocyta
Leukocyta
Cylinder
Baktérium

Megjegyrés:

Bakterioldgia

e Vizelet:
o
o

Tortént-e vizelettenyésztés, mi indokolta, mikor, mikorra varhaté az eredmény?

Ha a vizsgalat eredménye a dondcié megvaldsulasat kovetéen készil el, kérjuk a
vizsgalat eredményét, tovabbitsa a Szervkoordinacios Iroda felé, melyet a Szl eljuttat
az érintett transzplantacids centrumoknak.

e Trachea valadék:

O

O O O O O

e Vér:
o

Milyen mennyiségd, allagu és szinG?

Felmerilt-e az aspiracié lehetGsége az els6 ellatast végzéknél (OMSZ)?

Tortént(ek)-e mikrobioldgiai vizsgalat/ok?

Ha igen, a vizsgalati minta/k levételének datuma.

A tenyésztés eredménye / a tenyésztés eredményének varhaté idépontja.

Ha a vizsgalat eredménye a dondacié megvaldsuldsat kovetben készil el, kérjiuk a
vizsgalat eredményét, tovabbitsa a Szervkoordinacids Iroda felé, melyet a Szl eljuttat
az érintett transzplantacids centrumoknak.

Tortént-e haemokultura, mi indokolta, mikor, mikorra varhaté az eredmény?
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o Ha a vizsgalat eredménye a donacié megvaldsuldsat kovet6en késziil el, kérjik a
vizsgdlat eredményét, tovabbitsa a Szervkoordinacids Iroda felé, melyet a Szl eljuttat
az érintett transzplantdcios centrumoknak.

Egyéb:

o Tortént-e egyéb tenyésztés, miindokolta, mikor, mikorra varhaté az eredmény?

o Ha a vizsgalat eredménye a dondcié megvaldsuldsat kdvetben készil el, kérjik a
vizsgdlat eredményét, tovabbitsa a Szervkoordinacids Iroda felé, melyet a Szl eljuttat
az érintett transzplantdcids centrumoknak.

o Sepsis: fennall-e jelenleg sepsis

o Meningitis: fennall-e jelenleg meningitis

Eszkozos vizsgalatok

Mellkas rontgen:

o Azirasos lelet teljes sz6vege szlikséges: telefonos adatkdzlés/fax/email.

o Ha a vizsgalat eredménye nem all rendelkezésre, az életkor, az anamnézis és a jelen
status figyelembe vételével az esetlegesen alkalmas donor/szervek alkalmassaganak
megitéléséhez szlikséges a vizsgalat megkérése.

EKG:

o 12 elvezetéses EKG sziikséges.

o Ha a vizsgalat eredménye nem all rendelkezésre, az életkor, az anamnézis és a jelen
status figyelembe vételével az esetlegesen alkalmas donor/szervek alkalmassaganak
megitéléséhez szlikséges a vizsgalat megkérése.

Sziv ECHO:
o Ha a vizsgdlat eredménye nem all rendelkezésre, az életkor, az anamnézis és a jelen
status figyelembe vételével az esetlegesen transzplantdlhatd sziv alkalmassagdnak
megitéléséhez sziikséges a vizsgalat megkérése.

Bronchoscopia:
o Ha avizsgalat eredménye nem all rendelkezésre, az életkor, az anamnézis és a jelen
status figyelembe vételével az esetlegesen transzplantalhatd tidé alkalmassaganak
megitéléséhez sziikséges a vizsgalat megkérése.

Hasi ultrahang:
o Azirdsos lelet teljes szovege szlikséges: telefonos adatkozlés/fax/email.
o Ha avizsgélat eredménye nem all rendelkezésre, az életkor, az anamnézis és a jelen
status figyelembe vételével az esetlegesen alkalmas donor/szervek alkalmassaganak
megitéléséhez szlikséges a vizsgalat megkérése.

Hasi CT:
o Azirdsos lelet teljes szovege sziikséges: telefonos adatkozlés/fax/email.
o Ha a vizsgélat eredménye nem 4all rendelkezésre, az életkor, az anamnézis, a jelen
status, és az esetleg rendelkezésre allé hasi ultrahang eredményének figyelembe

23



vételével az esetlegesen alkalmas donor/szervek alkalmassaganak megitéléséhez
szlikséges a vizsgalat megkérése.

e Mellkas CT:

O
O

Az irdsos lelet teljes sz6vege sziikséges: telefonos adatkozlés/fax/email.

Ha a vizsgdlat eredménye nem 3&ll rendelkezésre, az életkor, az anamnézis, a jelen
status, és az esetleg rendelkezésre allé mellkasrontgen, vérgaz vizsgalatok
eredményének figyelembe vételével az esetlegesen alkalmas donor/szervek
alkalmassagdanak megitéléséhez sziikséges a vizsgdlat megkérése.

e Coronarografia:

O
O

Az irdsos lelet teljes sz6vege sziikséges: telefonos adatkozlés/fax/email.

Ha a vizsgalat eredménye nem 3&ll rendelkezésre, az életkor, az anamnézis a jelen
status és a sziv ECHO eredményének figyelembe vételével az esetlegesen
transzplantalhaté sziv alkalmassaganak megitéléséhez sziikséges a vizsgdlat
megkérése.

Fert6z6 betegségek kizarasa céljabol végzett vizsgalatok

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanylgyi intézkedésekrél alapjan: HIV 1-2, HBsAg, anti-HBc, a-HCV, CMV, Lues.

e Avizsgdlatot az OVSz eljarasrendje alapjan szilikséges elvégezni.

o A szerolégiai vizsgdlatot az OVSz Donorkivizsgald Laboratdriuma végzi.

e Avizsgdlat elvégzéséhez 10 ml nativ vér sziikséges.

e A Szl ekkor jelzi a donorjelentd felé, hogy sziikséges-e tovabbi vérminta levétele, és kozli a
donorjelentéshez generalt riadésorszamot. A riaddsorszam, a TAJ szam és még 2 azonositod a
vérvételi csoveken szerepeltetve kell, legyen. A kérGlapokon minden esetben szlikséges
valamennyi adat értelemszer( kitoltése.

e Riaddsorszam nélkil a szeroldgiai vizsgalatok nem kezdédnek el!

e Az Szl orszdgos koordindtora a donor — és szervalkalmassagok értékelését kovetSen
tdjékoztatja a donorjelent6t a vérminta szallitds maédjardl és pontos idejérdl a teriletileg
illetékes OVSz laboratériumba

v s 7 s

A donorjelenté altal kiildendd vizsgalatkérd lapok:
e \Virus szeroldgiai vizsgalatkérd lap
e Potencialis szervdonor els6 vércsoport szeroldgiai vizsgalata

A

kérdlapok legfrissebb verziodja elérhetd az aldbbi linken:

http://www.ovsz.hu/oco/kerolapok

A sziikséges kérGlapok elStoltott példanyait az orszagos koordinator eseti egyeztetés szerint

(hivatalos email cimre elkildve, gépkocsivezetvel elkiildve) biztositja a donorgondozo orvos részére.
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Egyéb

Minden olyan jellegli informacié feltiintetése, mely a donor/szerv alkalmassaganak
megitélését elGsegiti, ill. a dondcié megvaldsuldsat jogi-, orvosi értelemben befolydsolhatja.
Megtortént-e a legkdzelebbi hozzatartozd/k tdjékoztatdsa az agyhalalrdl és a tervezett
dondcidérdl.
Amennyiben a potencialis donor feltételezhet6en blincselekmény, vagy kozlekedési baleset
aldozata, a nyomoz6 hatdsag értesitése megtortént-e?
Ha igen, az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél 214. § alapjan
,214. § Szerv- és szévetdtiiltetés céljdra - jogszabdly eltéré rendelkezése hianydban, a 211. §-
ban foglalt keretek koézétt - blincselekmény dldozatdbdl is sor keriilhet szerv és szévet
eltavolitdsdra, amennyiben a nyomozd hatdsdg ahhoz el6zetesen irdsban hozzdjdruldsdat
adta. Ebben az esetben a beavatkozds sordn okozott elvdltozdsokat részletesen dokumentdini
kell.”
Szovetek alkalmassaga:

o Mely szovetek alkalmasak?
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IV. KOMMUNIKACIO AZ ELHUNYT POTENCIALIS DONOR
HOZZATARTOZOIVAL

Alapelvek

A beszélgetés megkezdése el6tt az intézménynek/kdrhazi osztalynak egységes allaspontot
szlikséges kialakitania a beszélgetés mddszerével kapcsolatban. Az dnrendelkezéshez vald
jogra épulé feltételezett beleegyezés elvének megfelel6éen a tdjékoztatd jellegl
beszélgetésvezetés javasolt (nagykoru elhunyt esetén), amelynek soran hangsulyozni kell az
elhunyt dontésének tiszteletben tartasat. Szintén a beszélgetés megkezdése el6tt sziikséges
meghatdarozni, hogy a hozzatartozok kiilonbozé reakcidi esetén milyen allaspontot képvisel az
intézmény:

o ahozzatartozd(k) tiltakozasa esetén mi fog térténni:

=  megtorténik az agyhalal megadllapitas,
e az agyhalal megallapitasat kovetGen a kezelést be kell fejezni, (kivéve
szervdondcio esetén),
=  megtorténik-e a szervkivétel, vagy nem.

A tdjékoztatdst j6 kommunikdcids készséggel, megfelel6 gyakorlattal és pozitiv donacios
attitGddel rendelkez6 személy végezze, aki az adott hozzatartozéval folytatandd
beszélgetésre felkésziilt.
A magyar lakossag ismeretei altaldban hianyosak a halallal, az agyhaldllal, az elhunyt
szervadomanyozasi szandékaval és a feltételezett beleegyezés elvével kapcsolatban.
A tajékoztatast végzb(k)nek tisztdban kell lenni a potencidlis donor csaladi viszonyaival, a
legkozelebbi hozzatartozo(k) tajékoztatasa sziikséges. A jél vezetett kommunikacioval
elkerilhet6 a tdjékozatlansag miatti hozzatartozoi tiltakozdsok tobbsége.
A hozzatartozd kulturdlis hatterét, vallasat és iskolazottsagat figyelembe véve végezzik a
tdjékoztatast.
A tdjékoztatdst a két témaban kil6n javasolt végezni:

o el6szor az agyhaldlrdl torténjen meg a tdjékoztatds, majd, ha meggydz6dtiink arrdl,

hogy megértették a hozzatartozok a tényét,

o kizardlag ezt kdvetSen térjlnk rd a szervadomanyozdsrol sz6l6 tajékoztatasra.
Az agyhalalrdl sz6lé tajékoztatast az agyhaldl elsG jeleinek észlelését kovetSen javasolt
megtenni, figyelembe véve a napszakot, latogatasi rendet, stb., de lehet6ség szerint nappal
végezzik.
A szervadomanyozasrol széld tajékoztatast az agyhalal megallapitasat kovetGen javasolt
megtenni, figyelembe véve a napszakot, latogatasi rendet, stb, de lehet&ség szerint nappal
végezzik.
A hozzatartozd(k) tiltakozdsa esetén a beszélgetés sordn azonositani kell a tiltakozas okat,
okait, mert az ok(ok) ismeretében van lehet6ség a hozzatartozé(k) tovabbi, céliranyos
tdjékoztatdsaval a tiltakozas felolddsara. Ha tobben vesznek részt a beszélgetésen, és nem
mindenki tiltakozik, érdemes a negativ hozzaallasu csaladtaggal kilon is beszélgetni.
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A leggyakrabban el6forduld, dondcid elleni tiltakozashoz vezet6 okokat:

nem jol idGzitett témafelvetés - tal hamar, az agyhaldl megértése és elfogadasa el6tt
nem jogszabalyoknak megfelel6 beszélgetésvezetés - nem tdjékoztatas,

nem a szikségleteknek megfelel6 id6raforditds - tul rovid,

nem felkésziilt tdjékoztatd, nem ,,megfelel6 korilmények”,

agyhaldllal kapcsolatos ismerethiany,

O O O O O

az egészségligyi ellaté személyzettel szembeni bizalmatlansag,

o atestintegritdsanak megsértésétél vald félelem.
Amennyiben sziikséges, ismételjik meg az altalunk elmondottakat, a konnyebb érthet6ség
érdekében akar mas megfogalmazasban (sok esetben a rossz hir kozlése soran a
hozzatartozok a kézolt informacidk toredékét képesek befogadni).
A hozzatartozé(k) szamdra a szervdondcids folyamat teljes id6tartama alatt, illetve azt
kovetSen is sziikséges biztositani a kérdések felvetésének lehet&ségét ,Bizonydra sok kérdés
merdtilt fel, szivesen vdlaszolunk ezekre”.

A tajékoztatas helyszine

Nyugodt, csendes helység, kilon szobaban (pl. latogatoknak fenntartott szoba, orvosi szoba).
Ne telefonon! ,Szeretnék énnek személyesen beszélni LdszIordl, a férjérél. Kérem, faradjon be
a kdrhdzba! Ma reggel LdszIé dllapota vdaratlanul nagyon sulyossa vdlt, errél azonban inkdbb
személyesen beszélnék!”

Kilsé zavard tényezbk kikapcsolasa (pl. telefon, mas emberek).

Ne legyen asztal az orvos és a hozzatartozd kozott. Az orvos testtel a hozzatartozo felé
fordulva beszéljen - egyenrangu partnerként!

Egy pohar viz, enyhe nyugtatd, papir zsebkendé legyen elérhetd.

A tajékoztato orvos

LehetSleg mindig ugyanaz az orvos beszéljen a csaladdal az allapotrél.

Lehetbleg legyen két résztvevdije a tajékoztatasnak, amely lehetGséget ad a haldlhirrél és a
szervadomanyozasrdl sz616 tdjékoztatds témadainak megosztasara.

Csak olyan orvos adjon tajékoztatast a szervdonaciérdl, aki személyesen is tamogatja azt.

A tajékoztatast végz6(k) ismerjék a potencialis donor rendelkezésre allé kértorténetét (a
szervadomanyozasrdl szOlo tdjékoztatasra csak abban az esetben keriljon sor, ha a
rendelkezésre all6 adatok alapjan van legaldbb egy atiiltetésre alkalmas szerv.).

A kommunikacidrol altalanossagban

Nyitott kérdéssel fel lehet mérni a csalddnak az ismereteit a betegségrdl, kulturalis szintjiket,
haszndlt szoékincslket. - ,Beszéltek mdr orvos kollegdval? Mi az, amit tudnak Ldszlo
dllapotarol?”.

Szakkifejezések keriilése mellett egyszerl, révid mondatokat haszndljunk, jelen id6ben,
keriljik a feltételes mdéd hasznalatat.
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Szemléltet6 eszkozok haszndlata segitheti a megértést (pl. koponya CT felvétel, négyér
angiographia, SPECT)

Mar a tajékoztatds elején érdemes (amennyiben elérhetd) felkészilt pszicholdgust,
lelkészt/papot bevonni a kommunikacidba.

Rossz hir kozlése

Mennyire van felkésziilve a csalad? - ,Mint bizonydra tudja, a férje dllapota sokat romlott az
utdbbi napokban.”

Erzelmi sokkhatds, hitetlenség - ,ez nem lehet igaz”, , ez bizonydra valami tévedés”, , biztos
meg fog gyogyulni, a szomszéd fia is felébredt a kémdbdl”.

Jelezzlik a hozzatartozoknak, hogy megértjiik az érzéseiket, természetes, hogy igy éreznek -
tdmogatd csond.

Ne zdrjuk le a beszélgetést, hagyjunk lehet6séget kérdezésre. — ,Szivesen vdlaszolok
bdrmilyen kérdésiikre”.

A tdjékoztatast végz6 késziiljon fel a hozzatartozék hevesebb érzelmi reakcidira, sirasra.
Ezekben az esetekben empatikus kérdésekkel lehet a hozzatartozé6t a beszélgetésbe
visszavonni. — ,,Ldtom, hogy nagyon megviseli Ont, amit hallott. Mi jelenti most a legnagyobb

nehézséget? Miben volna sziiksége leginkdbb segitségre?”

Az agyhalal kozlése

Eltér a klasszikus halalképtdl, az agyhalal megallapitasa utan kell réla beszélni.

A beszélgetés sordn egyértelmdlen ki kell mondani, hogy meghalt a hozzatartozd.”
,Sajndlom, hogy ezt kell mondanom Onéknek, de Idnyuk, Zsuzsa agyhalott, Zsuzsa meghalt.”
Kilénbség az agyhaldl és a kdma kozott: az agyhalal egy visszafordithatatlan, definitiv allapot.
,Felmerilt, hogy az agymuikodése visszafordithatatlanul megsziint. Mint tudjak, vizsgalatokat
kezdlink, hogy err6l megbizonyosodjunk.”

Fejezziik ki a részvétiinket, a sajndlatunkat. De kerdljik el: ,Tudom, mit érez”, ,Higgye el,
jobb ez igy”.

A sziikségleteknek megfeleld id6raforditast biztositani kell a beszélgetéshez.

irdsos tajékoztatd a tovabbi teendékrdl megkdnnyitheti a késébbi hivatalos ligyintézést.

A beszélgetés végén fejezziik ki részvétiinket.

Tajékoztatas a szervadomanyozasrol

Szervadomanyozasrol csak az (agy) halal tényének elfogadasa, vagy legalabb megértése utan
beszélhetiink. Ennek megértésével kapcsolatban érdemes un. ellen6rzé kérdéseket
feltenniink.

A szervadomanyozasrél sz6l6 tajékoztatas megkezdése el6tt gy6z6djink meg arrdl, hogy az
elhunyt még életében tett-e az Orszdgos Transzplantdciés Nyilvantartasban Tiltakozé
Nyilatkozatot, ill. a kdrhazban lévé személyes targyai kozott fellelhet6-e.

Altruista indittatds hangsulyozasa. »Nagyon sok ember vdr arra, hogy szervdtiiltetés
segitségével teljesebb életet tudjon élni.”

Személykdzpontu és nem szervkozpontu viselkedés:
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o Az elhunyt nevét mondjuk ki
— Mondjuk ki a hozzatartozé rokonsagi fokat is
— Mult id6ben beszéljiink az elhunytrdl

e ,Most egy nagyon fontos és nagyon nehéz témardl kell tdjékoztatast adnom, ezért kérem,
hogy el6szor hallgassanak meg, és igérem, hogy utdana minden kérdésikre valaszolni fogok”.
Kell a visszajelzés!

e Mondjuk el, hogy a folyamat tovdbbi részében id6rendi sorrendben mi fog térténni: pl. a
donorértékeléshez sziikséges vizsgalatokat végziink, s6t a pontos kdrel6zmény és
életmddbeli szokasok miatt a hozzatartozoknak tovabbi kérdéseket kell feltennink, illetve a
halottnak a szervkivétel miatti m(t6be szallitds varhato idejérdl.

e Mondjuk el, varhatdan, mely szerveket (Iép, szbvetek is emlitend§) fognak eltavolitani, illetve
azt is, hogy az OVSz, Szervkoordinaciés Iroda tdjékoztaté levelet fog kiildeni a
szervatlltetésekrél.

e Donorgondozas alatt fontos az elhunyt méltésaganak megtartasa (apolds!) és empatikus
viselkedés a hozzatartozokkal.

o Igény esetén lehetdséget kell adni a bucsuzasra a szervkivételt megel6z6en a kdrteremben és
a testtél torténd bucslzasra a szervkivételt kdvetden.

A donorok hozzdtartozéinak tamogato segitséget kell nyujtani, mely a betegdgy mellett mar
elkezdddik, és mindaddig tart, amig sziikségiik van rd. (Sque 1996)

Felhaszndlt irodalom:

Guide to the quality and safety of organs for transplantation — European Committee on Organ
Transplantation (EDQM — CD-P-TO), Council of Europe, 6th Edition, 2016

Good Practice Guidelines in the Process of Organ Donation — Organizacion Nacional de Trasplantes,
2011

Transplant Coordination Manual — TPM-DTI| Foundation

Organ Donation for Transplantation — The Spanish Model — Organizacion Nacional de Trasplantes,
1996
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V. Agyhalott potencialis donor gondozasa

Forras: Guide to the quality and safety of organs for transplantation 7th edition 2018 — European Committee
on Organ Transplantation (CD-P-TO)

Az agyhalal kovetkeztében kialakulé patofizioldgiai és klinikai valtozasok mihamarabbi felismerése és
kezelése szlikséges. Az agressziv donormenedzsment (ADM) protokollok részét képezi a korai
donorfelismerés, a kijelolt szakember 4altal torténé donorgondozds, korai, agressziv folyadék
resszuszcitacio, vazopresszor és hormon terapia. A standardizdlt ADM protokollok bevezetése felhivja
a figyelmet a sulyos agykarosodast szenvedett betegek potencidlis donorként vald mihamarabbi
felismerésére, valamint az agyhaldl id6ben torténd észlelésére. Az ADM protokollok alkalmazasa
szoros Osszefliggést mutat az egy donorbdl eltavolitott szervek magasabb ardnydval. A fentiekre
tekintettel az ADM agyhalott donorok esetén a szervdonacids folyamat alapveté komponense.

A szerv-protektiv intenziv kezelés a sikeres szervatiltetések felé vezet6 Ut elsé lépése. A
szervatiltetésre szant szervprotekcid azt jelenti, hogy meg kell védeni minéségét és fenntartani a
megfelel6 szervfunkciokat a szervkivételig, az optimalis terdpidnak meghatarozott célokra kell épiilie
és jol meghatarozott donorgondozasi végpontokra, kiilonosen kiterjesztett donorkritériumok esetén.
Az intenziv terapids kezelés alap standardja az életmentés, amely magaba foglalja az ADM
protokollok valamennyi aspektusat és a szervprotektiv intenziv terapids kezelést az agyhaldl bealltat
kovetben, biztositva valamennyi szerv és szovet védelmét. A donorjelent§ intézmények méretbeli
kapacitdsa hatdssal van a szervdondciés aktivitasra, ezért a donorgondozas centralizadldsa névelheti
az egy donorbdl végzett szervatiiltetések szamat.

Korélettani valtozasok és a szerv-protektiv intenziv kezelés

Barmely okbdl kialakuld agykarosodas esetén pro-inflammatorikus valasz szindroma (SIRS) alakul ki
az agyhaldl bekovetkezte el6tt, olyan valaszreakcidkkal, mint a leukocita mobilizacié és a gyulladasos
medidtorok felszabaduldsa, oxigén szabadgyokok képzédése, fokozddd vaszkularis permeabilitds és
szerv diszfunkcidk. Az agyhaldl allapota szintén gyulladasos reakcidkat, haemodinamikai és endokrin
vdaltozdsokat okoz, amelyek szignifikdns szervkarosodasokat indukdlnak a szervek kivételét
megel6z6en. Az agyhaldl kovetkeztében kialakuld, tipusosan hemodinamikai szabdlyozasi zavar
kovetkezményesen a kardiovaszkularis rendszer irdnyitdsanak, a légzérendszer vezérlésének, a baro-
és kemomoreceptorok-, valamint a hipofizis-hipothalamusz tengely (HPA) funkcidjanak elvesztését
okozza.
A patofizioldgiai valtozasok kialakulasanak 2 fazisa:
a) a haldoklasi fazis az agyhalal bedlltat megel6z6en fordul el8, és nagymértékii katekolamin
kidramlas miatt (vegetativ vihar) atmeneti tachicardids-tachiarritmids és hipertenziv
periddusok kialakulasaért felelds. Ezt kbvetGen,

b) a kozponti szabdlyozé mechanizmusok hianya, kézvetlenll az agytorzsi maradvanyfunkciok

kimerilését kovetben a centralis szimpatikus adrenerg szabdlyozas fokozatos megsz(inése
miatt.
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A fentiek kovetkeztében az agyhalott paciens leggyakoribb klinikai jellemzéi:
a. Hemodinamikai instabilitds és kardiovaszkularis mUlkodészavar, amely gyakran
hasonlésagot mutat a szeptikus és az U(jraélesztést kovet6 sokkal, a gyulladasos
valaszreakcidk és az ischémia-reperflzios jelenségei miatt.
b. A hipothalamusz h&szabalyozd tevékenységének megszlinése felel6s a hipothermia
kialakuldsaért.
c. A centrdlis diabetes insipidus kifejlédése a hipofizis-hipotalamusz tengely
funkcidévesztésének eredményeként jon létre.
d. Csokkent CO,termelés a lelassult anyagcsere funkciok kovetkeztében.
A fenti szov6dmények altaldban korai agressziv kezelést igényelnek, a megfelel6 donorgondozas
el@segiti minél tobb szerv eltavolitasat. A keringés, a 1égzés illetve az anyagcsere kezelése képezik a
potencialis szervdonor gondozdsdnak sarokkoveit. A szerv-protektiv kezelés szigori gondozdst és
folyamatos megfigyelést igényel a meghatdrozott célok elérése érdekében. Az agyhalott szigoru
monitorozdsa szikséges annak érdekében, hogy a terdpidban alkalmazkodni tudjanak a
donorgondozas sordn el6fordulé szdmos valtozashoz.

A potencidlis agyhalottak kezelési lehet6ségei a szervfunkcidk karosodasanak kivédését célozzak
meg, az aldbbi patofizioldgiai valtozasok figyelembe vételével:
a. un. vegetativ vihar, amely katekolamin kidramldssal jar, kozvetleniil az agyhaldl bekdvetkezte el6tti
rovid id6szakban. Jellemzéi:
i hipertenzid,
ii. tachiarritmiak,
iii. pulmonalis 6déma,
iv. megnovekedett vaszkularis rezisztencia
v.  disszeminalt intravaszkuldris koagulacié
vi. kapillaris sériilés
vii. miokardidlis diszfukcio
A hipertenziv krizis elsédlegesen iv. Urapidillel illetve iv. Nifedipinnel kezelend, masodsorban révid
hatdsu béta- blokkoldéval, mint pl.: Esmolol, ha a sziv frekvenciat is csokkenteni kell. Megjegyzend6,
hogy a béta-blokkoldk hasznalata megnovekedett periférias ellendllashoz vezethet és fokozza a bal
kamra elégtelenség kockdazatat. Kovetkezésképpen, els6 [épésben a periférids ellenallas csokkentése
indokolt.

b. A centralis szabdlyozdsi mechanizmusok hianyaban a rezidualis agytorzsi funkcidk eltlinését
kovet6en az alabbi jellemz8k fordulnak elé:
i csokken a cardiac output,
ii. hipovolémia,
iii. hipotenzié,
iv. hipokalémia,
V. hipernatrémia,
Vi. hypothermia,
vii. hipokapnia,
viii. kiterjedt gyulladasos reakcidk,
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iX. diabétesz inszipidusz.
Fontos:

e Eszlelni és korrigdlni a sokk tiineteit, azaz a hipotenziét, a kardialis diszfunkciét és a
vazoplegiat, amelyek felel6sek a hipovolémidért, az oliguridért és a hiperlaktatémiaért.

e Eszlelni és korrigdlni a metabolikus és endokrin eltéréseket, mint pl.: disznatrémia,
diszkalémia, vércukor eltérések, diszkalcémia-diszfoszforémia, stb.

o Megel6zni a hipothermiat.

Monitorizalas és célértékek

A szervprotektiv intenziv terdpia standardizalt ellatasi végpontokon alapul a szervek mindségének
megdGrzése ill. javitdsa, valamint az atiltetett szervek szdmdanak novelése érdekében.

Az alapmonitorozas (pulzoximetria, invaziv artérids vérnyomds mérés, centralis vénas nyomas mérés,
maghdémérséklet, vizelet Urités) nem elegend6 azokban az esetekben, amikor a potencidlis donor
hemodinamikailag instabil, vagy mellkasi szervek kivétele tervezett: ezekben az esetekben kiegészit6
paraméterek lehetnek sziikségesek: echokardiografia, minimal invaziv cardiac output monitorozasa
vagy pulmonalis katéter bevezetése — valamennyi eljards az utilizalt szervek minéségének biztositasa
és szamanak novelése érdekében fontos.
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Alap paraméterek

Céltartomany (felnGtteknél)

Ajanlott gyakorisag

Maghémérséklet 35°C-38°C Folyamatosan
Invaziv artérids kozépnyomas
60-110 Hgmm Folyamatosan
(MAP)
Szivfrekvencia 70-100/min Folyamatosan

Vizeletirités

>0.5 és 1 ml/kg/h kozott

Oranként

Centralis vénas nyomas

4-12 Hgmm (4-8 Hgmm
tidddondcio lehetGsége

Folyamatosan

esetén)
Periférids artérias
. . >95% Folyamatosan
oxigénszaturdcio (Sp0,)
e, 2-4 6ranként, vagy sziikség
Artérids vérgaz vizsgalat, pH 7.3-7.5

szerint

Na*

135-145 mmol/L

2-4 6ranként, 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
Uledék, C-reaktiv protein

Minden 12 éraban, vagy
szlikség szerint

Szérum Ca*szint

Normal tartomdanyban

2-4 6ranként, vagy sziikség
szerint

Hemoglobin/hematokrit

>7-9 g/dl (=4.4-5.6 mmol/L)

220-30% (20.2-0.3)

Minden 12 éraban, vagy
szlikség szerint

Trombocita

>50 G/L

Minden 12 éraban, vagy
szlikség szerint

Protrombin id6/ parcialis
tromboplasztin idé

elfogadhatd tartomanyon beldl,

hogy elkerljik a vérzést

Minden 12 éraban, vagy
szlikség szerint
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A folyadék egyensuly (bevitel- lrités) rendszeres értékelése, valamint a vizelet fajsuly laboratériumi
monitorozasa és ionogram (mind a plazmaban, mind a vizeletben) sziikséges az elektrolit egyensuly
biztositdsa érdekében. Tovdbbi (jraértékelések sziikségesek a donor instabilitasatdl fliggben,
valamint pl. potencidlis tiidénoroknal a Pa0,/FiO, ellenérzése sziikséges legalabb 2 éranként, ill.
megnyitd mandéverek alkalmazasa 6ranként az agyhalal észlelésétdl a szervkivételig.

Tovabbi paraméterek (hemodinamikailag vagy pulmonalisan instabil donorok esetén):

Kiegészit6 paraméterek

Céltartomany

Szivindex

3.0-5.0 L/min/m?

Stroke volumen index

40-60 ml/m?

Pulmondlis éknyomas

<12 Hgmm

Szisztémas vaszkularis rezisztencia index

2000500 dyn x s x cm3/m?

Intrathorakalis vérvolumen index

850-1000 ml/m?

Extravaszkularis tidGviz index 3-7 ml/kg
Centralis vénas oxigénszaturacid (Scv0;) % 65-80%

| maP < 65 mmHg |—m>| Compersate polyura

Central venous access e
Temperature
monitoring

Bladder cathet:
= Fluid loading |—>

NO

Morepinephrine
0.25 - 0.5 pg/kg/min

Extended monitoring:
Monitoring +
Repeated Echography

Fiuid loading
Treatment of
diabetes insipidus

MAP < 65 mmHg

Hypathermiz? R 5
- 'J-ID‘EFl ephinne
- ypocalcsemia? + Fluid laading
¥

Doburamine
Epinephrine

Abra 3.1.: A potencialis agyhalott donor gondozésa: hemodinamikai célértékek
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Specifikus kezelési stratégiak

Hipovolémia dltal okozott hipotenzio és folyadékpotids

A hipovolémia, abszolut vagy relativ, gyakran fordul el6 agyhalottaknal az érpdlya centralis
szabalyozasanak hianya és a proinflammatérikus citokinek felszabaduldsa miatt. A keringés
stabilizdldsa és a szervfunkcidk fenntartdsa érdekében nagy mennyiségl folyadékpdtlas valhat
szlikségessé. Az agyi szabdlyozé mechanizmusok megszlinése sulyos relativ hipovolémiat okoz,
tovabba a pro-inflammatorikus cytokinek tulsulya, valamint a kordbbi folyadékbeviteli korlatozasok,
az agyodéma vagy kardidlis komplikaciék kezelésére az agyhaldl el6tt alkalmazott dehidrdld
intézkedések szintén hipovolémiat okoznak. A folyadékpétlas eredményességének mérése szilkséges
az adekvat terapia és a tultoltés elkerilése érdekében.

A krisztalloid vagy kolloid oldatok alkalmazasdnak célja az intravaszkularis deficit korrekcidja. Nagy
mennyiségl krisztalloid addsakor fiziolégids séoldat segithet elkertilni a hiperklorémids aciddzist és
ion eltéréseket.

Még mindig nem egyértelm( a hydroxyethylamidons (HEA) alkalmazasa disztributiv sokkban. Egyes
szerz6k szerint az Uj generdcids gyorsan lebomld hydroxietil-keményité oldatok kis mennyiségben
torténd alkalmazasa kevésbé nefrotoxikus és 33 ml/kg/nap maximalis ddzisban alkalmazhato az elsé
napon, majd 20 ml/kg/nap ddzisban a tovabbi napokon. A nefrotoxikus komplikacidkat els6sorban
els6 generdciés HEA készitményt kapott vese donorokndl irtak le. Az Eurdpai Intenziv Terdpias
Tdarsasdg ajanlasa szerint kolloidok adasa koponya sériilés esetén nem javasolt, zselatin és
hydroxietil-keményit6 nem adhatd szervdonoroknak. A fentiek tovabbra is megfontolds targyat
képezik, szdmos folyamatban |év6é tanulmany Uj eredményei varhatdak ezzel kapcsolatosan a
kozeljovGben.

A szervperfuzid fenntartdsandl kihivast jelent az egyes terdpidk antagonista hatdsa, ilyen pl.: a
folyadékpdtlas vagy a PEEP alkalmazasa. A gondos donormenedzsment elsegiti az életfontossagu
szlikséges. Szigoru folyadék egyensuly segit elkeriilni a folyadék tultoltést, ezaltal novelheté a
tidSgraftok szdma anélkiil, hogy vesekarosodds vagy késdi graft funkcié zavar alakulna ki. igy az
olyan intenziv donorgondozasi protokoll alkalmazdsa, amely a tliddékivételek elGsegitésére fékuszal
nincs negativ hatassal az egyéb szervek (sziv, maj, hasnyalmirigy, vesék) szdmanak kivételére vagy
azok korai tulélésére.



Diabétesz inszipidusz és a hormonalis kezelés
Centrdlis diabétesz inszipidusz

A centralis diabétesz inszipidusz (DI) kialakuldsa gyakran megfigyelheté (kb.: a donorok 70%-ban). A
DI kezelését azonnal meg kell kezdeni. A DI oka a hipofizis-hipothalamus altal termelt antidiuretikus
hormon (ADH) hidnya. A Dl-ra jellemz6 a 2 ml/ttkg/h-t meghaladé 1005 g/mL-nél alacsonyabb
fajsulyu vizeletirités, polyuria. A gyors kialakuldasu hipernatrémias hipertonias dehydrdcié és
hiperkalémia egyarant el6fordulhat. Kezelés hianyaban gyors és jelentG6s renalis folyadékvesztés
(vizhidny) és sulyos elektrolit egyensuly zavar (kilonésen hipernatrémia) alakul ki.

Centralis diabétesz inszipidusz kezelése:
ADH poétlas: az els6 valasztandd szer a Desmopressin (0.5-4 ug iv. bolusban és ellenérzés 30 perc
mulva):
o ha a diurézis hirtelen visszaesik (lehetséges anuria) az folyadék hidanyra utal és a
folyadék egyensulyt kell helyreallitani. Nem javasolt diuretikumok adasa.
o amennyiben folytatddik a poliuria, a vércukor szintet ellenGrizni és korrigdlni kell
amennyiben sziikséges, kizdranddé az ozmotikus diurézist, mielStt tovabbi
Desmopressin kezelést alkalmazndank.
o a Desmopressin ismételt titralt alkalmazasa sziikséges amennyiben a DI tiinetei
visszatérnek.
A Desmopressin alternativdjaként folyamatos Vasopressin kezelés adhaté 0.8-1U/h ddzisban
(antidiuretikus hatas).

A hatékony folyadékpdtlas feltétele a vér elektrolit és glikdz szintjének monitorozasa.
Hipernatrémiaval jaré hipovolémia esetén (CVP < 7 Hgmm), a folyadék deficit pdtlasa inzulinnal
kombinalt 5%-os cukor oldattal korrigdlandd a vércukor szint monitorozdsa mellett. Hipernatrémia
esetén, ha nincs folyadék hidny, az elektrolit-mentes oldat adagoldsakor el kell kerilni a folyadék
tultoltését. Ezekben az esetekben Furosemid addsa szlikséges, és az orankénti vizelet mennyiségnek
megfelelen pétolni kell azt 5%-os gliikdzoldattal (vagy alternativaként megfontolandé a hemodializis
vagy a hemoperfuzid).
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Abra 3.2.: A potencialis agyhalott donor gondozasa: polyuria kezelése

Polyuria > 2 mL/kg/h

|

Exclude secondary polyuria
*Osmakic (Mannitol, hyperghycasmia)
*Induced (Diuretic)
sAdapted (Fluid overlaad)

Medical history.
|  Urinary and
bload zample.
Confirm diabetes insipidus
+Urine specific gravity below 1.005 g/ml.
»Trend towards hypernatraemia/hyperosmolarity.
Symptomatic Specific
Compensate polyuria. Desmopressin
Dextrose 2.5% + electrolytes. (0.5 -1 pg IV, every 6 to 12h)
Glycaemic control. Lab Goal: diuresis 1 — 1.5 mL/kg/h
Monitoring

Tovabbi hormonpétlas

A kiegészit6 hormonpétlas el6nye nagyrészt elméleti az egymdasnak ellentmondé bizonyitékok miatt.
Amig bizonyité erejli eredmények nincsenek, addig a hormonpétld terdpiat az instabil donoroknal
alkalmazzuk, azokban az esetekben is, akik optimalis hemodinamikai ellatdsban részesiilnek.

Kilénésen hemodinamikailag instabil donorok esetén metilprednisolont kell adni kozvetlendl az
agyhaldl utan, tekintettel az agyhalottaknal varhatéan bekévetkezé pro-inflammatorikus cytokinek
felszabadulasara, melyek szeptikus sokk-szer( tiineteket okoznak, valamint a tiid6- és majgraft
mukodésre gyakorolt pozitiv hatdsa miatt Metilprednisolon alkalmazasa (bolus 15 mg / ttkg) ajanlott
hemodinamikai és tlid6protektiv hatdsa miatt, valamint kimutathatdan javitja a donor oxigenizaciét
és tuddé graftok felhasznalhatdsagat, azonban tovabbi kutatds szikséges a szteroidok hatdsanak
értékelésére.

Informativ, prospektiv, randomizalt tanulmanyok hidnydban a trijédthyronin (Ts3) rutinszerl adasa
jelenleg nem ajanlott, de instabil donorok esetében hasznos lehet vazopresszinnel és
metilprednisolonnal egylitt adva. Szteroid potlas esetén a gliikdz szabalyozasi zavart korrigalni kell
inzulin adasaval (célérték < 8-9 mmol/l), hogy kizarjuk a gliikozuria miatti polyuria lehetGségét.
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Tartds artérias hipotenzio és vazopresszorok alkalmazasa

FelnGttek esetében az elérendd artérias kozépnyomas (MAP) 70-100 Hgmm kozoétt legyen, minimum
0,5 ml/ttkg/h diurézis mellett. Ez az alabbi mddszerekkel érhetd el:

e minden hipotenziv hatasu, vagy mellékhatasu gyogyszer adasanak felfliggesztése,

o folyadékpdtlas krisztalloid/kolloid oldatokkal egészen 7-10 Hgmm-es CVP eléréséig.
Friss fagyasztott plazma (FFP) addsa folyadékpotlasi céllal csak akkor indokolt, ha egyuttal
koagulaciés zavar is fenndll. Vorosvértest koncentracid addsdval kell fenntartani a 20-30%-os
hematokrit szintet. Ha a megfelel6 MAP nem érhet6 el folyadékpétlassal, vazopresszor adasa
javasolt.

Vazopresszorok

A folyadékpdtlas ellenére is gyakran valik sziikségessé vazopresszorok addsa. A CVP monitorozasa a
leggyakrabban hasznalt mérési mddszer a folyadékmenedzsment soran, de a folyadék statusz
egyetlen indikatoraként félrevezet6 lehet: a CVP értékek nem korreldlnak a pulmonalis ék-nyomassal.
Azonban a legtdbb szervkivételi szervezet és intenziv terdpias szakemberek is kitartanak amellet,
hogy a CVP mérése a folyadékstatusz indirekt mutatdja. Kiterjesztett hemodinamikai monitorozas
(echokardiografia, minimal-invaziv cardiac output mérés, PICCO, pulmondlis katéter) erGsen javasolt
tartds hipotenzid esetén. Az elGbbi technikak el6segitik a haemodinamikai statusz preciz felmérését,
ill. a hipotenzié okdanak meghatdrozasat, amely kialakulhat hipovolémia, vazoplégia vagy kardioldgiai
okok kovetkeztében.

a. Gyakran az els6ként valasztandd szer a noradrenalin, melyet a kivant MAP eléréséig kell adagolni
(folyamatosan adagolt 0,2 pg/kg/min-t meghaladd dozis esetén figyelembe kell venni az aldbb
emlitett lehetséges komplikacidk névekvd kockazatat).

b. A miokardialis m(ikodészavar felderithetd és szamszerUsithet6 echocardiographia segitségével.
Bizonyos esetekben inotrop szer (pl. Dobutamin) és noradrenalin egylittes addsa javasolt.

c. Még mindig értékelés alatt all, hogy a Vasopressin (1 E bolus, 0,5-4 E/h fenntartd dézisként)
mennyire hasznalhaté agyhalott donorok esetében (a vazopresszorok dézisanak csokkentésére). Egy
tanulmany kimutatta, hogy a Vasopressin adasa mellett megsziinik a noradrenalin igény, vagy
legalabbis lehet6vé teszi a sziikséges ddzis csdkkentését. A vazopresszin adasaval kardiotoxicitds
nélkil javithato a szivm(ikodés a szisztémas vaszkuldris rezisztencia normalizaladsa révén.

d. Alacsony dézisi Dopamin adasa (<4 pg/kg/min) protektiv hatdsinak bizonyult az elh(z6dé
ischémids id6t kovetS rossz graft funkcidval szemben a vesék és a sziv graftok esetében egyarant.
Mivel a dopamin direkt interakciéba lép a sejtmembrdnnal és képes megdvni az endothel sejteket a
h(tés hatdsara fellép6 oxidativ stressz folyamatoktdl, ezért alkalmazasa alacsony ddzisban hasznos
lehet az elhizddd hideg ischémia okozta kdrosodasok kivédésére (ebben az esetben alkalmazdsa nem
vazopresszorként torténik). A Dopamin nagy dézisu (>10 pg/kg/min) alkalmazasa azonban keriilendd
az alfa-adrenerg receptorokra gyakorolt hatdsa miatt, progressziv renadlis és szisztémas
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vazokonstrikciét indukalhat, valamint kimerilnek az endogén norepinefrin és az egyes szervek ATP
raktarai, ez a transzplantaciét kovetd szervfunkciokat befolydsolhatja, kiilonosen a sziv esetében.

Hipokalémia/hipernatrémia

A hipokalémia kalium pétlasaval rendezhet6. Az emelkedett szérum natrium szint normalizélasa
taldn bonyolultabb. Amikor hipernatrémia all fenn volumenhiany kiséretében (CVP < 7 Hgmm), 5%-
os gliikéz oldat adhaté infaziéban (mindig inzulinnal egyiitt). A vércukor és kalium szintet mindig
monitorozni kell. Miutan a donorok metabolizmusa csokken, a nagy mennyiségli 5%-os glikdz oldat
adasa sulyos hiperglikémiahoz, ebbdél kovetkez6en ozmotikus diurézishez vezethet, ha nincs
megfelel6en monitorozva. Adekvat vérvolumen vagy hipervolémia (CVP > 10 Hgmm) melletti
hipernatrémia esetén az elektrolit mentes oldatok 6nallé alkalmazasa tulhidralashoz vezet. Ezekben
az esetekben Furosemid adandd, és az drdnként kivalasztott vizeletet 5%-os gliikdz oldattal kell
potolni. Ivéviz addsa nazogasztrikus szondan keresztiil segithet a normonatrémia elérésében.

Hipotermia és a testhdmérséklet szabalyozas zavara

Az agyhalott donorokndl a minimum 35 °C testhémérséklet a kitlizott cél, ami a kdvetkez6kkel érhetd
el:
a. a passziv héveszteség csokkentése betakarassal (pl.: félidval);
b. elektromos takarék és meleg levegss ventilator hasznalata a testhémérséklet emelése
érdekében;
c. az infuzidk melegitése vizfiird6ben, vagy infuzidmelegitével.

A kezeletlen hipotermia (enyhe foku hipotermia=T < 35°C) szamos komplikaciét okoz, melyek rontjak
a transzplantdacié kimenetelét. PI.:
a. A metabolizmus, az energia- és oxigénfogyasztas altalaban esik alacsonyabb
testh6mérséklet mellett. Ez a szervfunkcidk adaptiv kdrosodasat okozza (sziv, m4j,
és/vagy vesék), ami negativ hatdssal lehet a szervfunkcidk diagnézisara. Ekézben a
hiperglikémia fokozédhat, mert az inzulintermelés, az inzulin hatdsossaga, és a gliikdz
metabolizmus is csokken.
b. A sziv kontraktilitdsa romlik, az arritmia hajlanddsag né, igy mindketté a szervek
hipoperfuzidjat eredményezi.
c. A vorosvértestek rugalmassaga csokken, a szervek mikrocirkulacids zavarat okozva, és
csokkentve a szovetekben az oxigén felszabadulast.
d. A hipotermia a koaguldcids zavarok fokozédasahoz vezet.

Bizonyos esetekben hipertermia (> 38 °C) is el6fordulhat a centralis termoreguldcié karosodasa miatt,
vagy a szisztémas gyulladasos valaszreakcié (SIRS) miatt, mely infekcid nélkil is el6fordulhat (ebben
az esetben nem szabad melegiteni), vagy relevans infekcidval kombinalt SIRS miatt (mely esetben az
okot fel kell kutatni, és a megfelel§ kezelést meg kell kezdeni).
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Spindlis vegetativ szabalyozasi zavar és mozgasok

Tipikus jelz6 paraméter a hipertenzio, a tachikardia és a massziv reflexmozgdsok. A szervkivétel soran
ajanlott anesztetikumok és izomrelaxansok addsa, hogy kivédjlik a sebészi beavatkozas altal kivaltott
spindlis reflexeket, és csokkentsiik a vérzés mértékét.

Tiudoé-protektiv terapia és lélegeztetés

A tudégraftok a multiorgan donorok csupan 15-20%-nal kerilnek eltavolitasra. A tid6é szamos ok
miatt karosodhat: pl. Ujraélesztés, neurogén 6déma, pneumonia és gyomortartalom aspirdcioja, SIRS
(mind az agyhalal bekdvetkezte el6tt, mind pedig annak bealltat kbvetéen), valamint szuboptimalis
gépi lélegeztetés. Minden potencidlis donor esetében el kell végezni az alveoldris gdzcsere
vizsgalatat, nem csupdn a romlé tid6funkcid visszaforditdsara, de megel6z6 céllal is azokban az
esetekben, amikor a Pa0,/FiO, magasabb, mint 300 Hgmm vagy a mellkasrontgen normalis.
Napjainkban a tiid6-protektiv lélegeztetés ajanlott, amely a standard betegellatassal egyenértékd,
célia a transzplantacidéra alkalmas tid6k szamanak novelése A tldé-protektiv  protokollok
valamennyi centrumban egyszerlen alkalmazhatdk, specidlis képzettség igénye nélkil, elGsegitve a
szervhidny csokkentését.
A tiidG-protektiv lélegeztetés elemei:

a. Alacsony Tidal volumen, tidé megnyitasi manéverek alkalmazdsa, magas PEEP,

folyadék megszoritas célként alacsony extravaszkularis folyadék értékek biztositasaval.

b. Invaziv haemodinamikai monitorozas a haemodinamikai paraméterek

optimalizalasara.

c. Szteroidok alkalmazasa.

Az athelectasia és infekcid kialakuldsa csokkenthetd az alabbi tényez6k figyelembe vételével:

- folyamatos mukolizis

- alélegeztetési gdzok pdarasitdsa

- valadékleszivas

- a testhelyzet és az agy fejvégi pozicié valtoztatdsa, mennyiben nincs
kontraindikacio

- abeavatkozasok soran a kéz fert6tlenitése

- szajhigiéne és oralis dekontaminacié kivédése

- ordlis aspiracié prevencidja (pl.: cuff-nyomas mérése, subglottikus valadék
drainage)

A cél paraméterek tervezett tlid6kivétel esetén:
a. PaCO; 35-40 Hgmm;
b. Pa0, 80-100 Hgmm;
c. PEEP > vagy = 5 H,0cm, még adekvat oxigenizacié mellett is.
d. pH 7.3-7.5
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A donor rendezetlen hipokapnidja, mely a csdkkent agyi vértérfogathoz és intrakranidlis nyomashoz

viszonyitott relativ hiperventilaciéd miatt alakul ki, sulyos respiratorikus alkaldzishoz vezet. Ez hatdssal

van a keringésre és az oxigén-kot6désre az agyhaldl utani csokkent metabolizmus miatt.

Tud6protektiv Iélegeztetés:

Beavatkozas

Megjegyzés/ Ajanlas

Apnoe-teszt

Az apnoe teszt kivitelezése folyamatos pozitiv léguti
nyomas (CPAP) szelep alkalmazasaval javasolt. A
tidémegnyitasi mandver elvégzése kozvetlenll az
apnoe teszt kivitelezése utan ajanlott, kalonos
figyelemmel a haemodinamikai instabilitasra.

Gépi lélegeztetés

o Alehet6 legalacsonyabb FiO2

e A maximalis belégzési platonyomas < 300
Hgmm (<40.0 kPa)

e Tidal volumen 6-8 ml/kg

e PEEP 8-10 cm H20 (a magas PEEP megel6zi a
tid6é oedema kialakulasat, és segiti az
athelectasia megel§zését)

Tid6 megnyitdsi mandverek

Oranként egyszer és minden egyes gépi levélasztas
utan.

Bronchoscopia

Bilateralis bronchoalveolaris lavage elvégzésével
egyutt, kozvetlenil az agyhaldl megallapitdsa utan.

Szoros haemodinamikai monitorizalas

e  PICCO hasznalata

e EVLW (extravaszkulasis tidGviz) < 10 ml/kg
(diuretikum alkalmazasa, ha sziikséges)

e CVP<8Hgmm

Methilprednisolon

15mg/kg agyhalal megallapitas utan

Oldalraforditas

Tudé donorokndl, paO2/FiO2 < 300 Hgmm alatt

Zart rendszer( trachea leszivas

A tulnyomds csokkenés okozadsa (PEEP vesztés) a
tubus levalasztasaval kerilendd, igy csokkenthetd az
athelectasia kockazata.

Az oxigenizacié csokkenésének keriilése

Megfelel6 |élegeztetést kell biztositani az intenziv
osztalyon |év6 tartdzkodas alatt, minden szallitas
soran a kérhazon belll, és a m(itében a szervkivétel
alatt, a pa0O2/FiO2 hanyados célértéke > 300 Hgmm
(40.0 kPa).
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Taplalas

Az intenziv osztalyra felvett betegeknél az enterdlis taplalas megkezdése mihamarabb indokolt
(amennyiben nincs kontraindikacid), amely elGsegitheti a bakteridlis transzlokacid prevencidjat.
Agyhalott donorokndl a vagus tédnus hidnya miatt, amennyiben a tapldlas kontraindikalt, vékonybél,
hasnyalmirigy vagy egyéb szervek tervezett kivétele esetén steril oldat adagoldsa javasolt
nazogasztrikus szondaba. Teljes parenterdlis taplalds inditdsa nem indokolt, de a mar meglévé
kezelés folytathaté.

Hemosztazis

A hemosztazis zavara gyakori jelenség agyhalott donorokndl, mely az agyi szévetek széteséséhez
kothetd (DIC, fibrinolizis).
A trombocita szamot és az alvadasi faktorokat monitorozni kell, és az alabbi értéken kell tartani:

a. trombocita > 50 G/I

b. fibrinogén > 1 g/I

c. protrombin id6 > 40% és/vagy TCA arany < 1,5

Vorosvértest cc. adasa lehet sziikséges, az oxigénszallitd képesség fenntartasa érdekében. A kritikus
hematokrit érték fligg az életkortdl, a kordbbi anamnézistél, és az allapot progresszidjatdl az egyes
donorok esetében. Nemzetkozi guideline-ok és egyéb forrasok azt ajanljak, hogy alkalmazzunk
helyettesité paramétereket alapként (centralis vénas szaturacié > 70%, normal tartomanyba esé
szérum laktdt cc.). Stabil keringés mellett a 20 % folotti hematokrit szint a célérték, mig keringés
instabilitds esetén minimum 30% (az agyhaladl bekovetkeztét koévetSen alkalmazott vordsvértest
koncentratum adasa késleltetett vese graft funkciét okozhat) A transzfuzios célértékek alkalmazasa
esetén figyelembe kell venni hogy a hemodiltcié alnegativ szeroldgiai eredményekhez vezethet,
valamint rizikofaktorként szerepelhet gyulladasos folyamatok aktivacidja révén tidékarosodast
okozhat, ill. virusfert6zés ativiteli kockazatot a recipiensbe.

Cytomegalovirus (CMV) atvitel megel6zhet6 leukocyta mentesitett vérkészitményekkel, mert a CMV
leukocytdhoz tarsuld patogén.

Multiorgan donorgondozas

A multiorgan donor menedzsment koriltekinté donorgondozast igényel, melynek célja az inadekvat
protokollok miatti donorvesztés elkeriilése. Intenziv donorgondozasi protokoll bevezetése - amely a
potencialis agyhalott donorok kezelését, mint kritikus allapotu paciens kezelését célozza -
koltséghatékony, valamint vilagszerte elérheté minden intenziv osztalyon és noveli a szervkivételek
szamat.

A donorgondozads néhany alapelve dltalanosan alkalmazhatd, néhany eleme azonban az egyes
szervekre specifikus. A szervperfuzidk fenntartasa érdekében antagonista stratégidk alkalmazasa
lehet sziikséges, mint a folyadékpdtlas vagy a magas PEEP. A folyadékmegszoritas a tiiddkivételek
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magasabb szamaval asszocidl, mig az agressziv folyadékterapia elGsegiti a vesefunkcio fenntartasat.
Tovabba, tartésan magas PEEP (>10 cm H,0) vagy alveolaris megnyitasi technikadk alkalmazasa 16-20
cm H,O feletti PEEP-el megel6zheti a tid66déma és az athelectasia kialakuldsat, ugyanakkor nem
megfelel6 monitorizalds esetén hemodinamikai instabilitadshoz vezethet.

Szigoru tuddédonor kezelési protokoll, amely protektiv gépi |élegeztetésen alapul, magas szinvonalu
kardidlis monitorozas és hormonterapia alkalmazdsa hozzajarul mind az eltdvolithatd szervek
szamahoz, mind pedig a kés6bbi graft mdlkodéshez és beteg tuléléshez. Habar a
folyadékmegszoritasra érzékeny szervek esetén - mint a sziv vagy a vese - nem figyelték meg a fenti
kezelés kdros hatdsat az eltavolitott graftokra vagy a transzplantdciok kimenetelére vonatkozdan.

Donorgondozas a szervkivétel alatt

A szervkivétel kb. 3-4 éra hosszu sebészeti beavatkozas, a megfelel6 anesztezioldgiai tevékenység
segiti a szervkivételt kozvetlenil megel6z6, vagy a szervkivétel id6tartama alatt bekovetkezé
szervkdrosoddsok kivédését.

A donor monitorozdsa hasonld, mint kordbban az intenziv osztdlyon. A centralis vénds kanil
megtartdsa sziikséges CVP mérésére, ill. keringéstamogatd gydgyszerek addsdra. A nagy atmérdgju
vénas katéterek hasznosak lehetnek rapid folyadékpodtldsra hirtelen, nem vart vérzés esetén a
kdrosodott érpdlyabdl. Aktiv melegités szintén sziikséges lehet elhuzddd szervkivétel esetén,
amennyiben mdj, ill. hasnyalmirigy kivétel tervezett. Ez megelG6zi a hipotermiat és a kovetkezményes
keringési eltéréseket.

A lélegeztetés az intenziv osztdlyon alkalmazotthoz hasonld, a FiO; ne haladja meg a 40%-ot,
amennyiben tlUddkivétel tervezett. Az agyhalottaknak fajdalomérzete nincs, azonban spindlis és
szimpatikus reflexek el6fordulhatnak. Hosszd hatdsd nem depolarizdld izomrelaxansok adasa
segitheti a sebészi beavatkozdst. Hipertenzid és tachikardia kontrolldlhaté gyors hatasu
anesztetikumok adasdval. Sulyos bradikardia, ha megjelenik, rezisztens atropinra, direkt hatasu
kronotrdp készitménnyel kezelend6, mint isoproterenol, vagy intravénas “pacing”. Dextrdz tartalmu
oldatok adasa kerllendd, mert sulyosbithatja a mar fennalld hyperglikémiat és ozmotikus
diurézishez, elektrolit eltérésekhez vezethet.

A szervkivétel soran az aneszteziolégustdl vérmintakat kérhetnek a szervkivevé teamek, valamint
heparin, ill. egyéb gydgyszerek beadasat az érvényben lévé protokollok szerint. Sziv, illetve tidé
kivétele esetén a centralis vénds katéter és a pulmonadlis katéter eltdvolitdsa kozvetleniil az aorta
lefogdsa (cross-clamping) el6tt szikséges, ezt kovetSen valamennyi terdpia befejezése indokolt, a
lélegeztetbgép kikapcsolandd, kivéve tuddkivétel esetén, amikor a kézzel torténd lélegeztetés a
kivevs sebésszel egylittmiikodésben még indokolt.
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Osszefoglalé

Az agyhaldl bedllta és a szervkivétel kozott eltelt id6szakban a szervfunkcidk kdrosoddsa rapid médon
alakulhat ki. Az agyhalott donorok optimalis gondozasa ebben az idészakban kiemelkedd fontossagu,
mert a transzplantacidok kimenetelének sikerességét jelentésen befolydsolja. A donorgondozds soran
meghatarozott célértékek, ugymint a kardiovaszkularis, pulmonalis, renalis és endokrin végpontok
szoros Osszefliggésben allnak a graftok minGségével és mennyiségével. A fent emlitett célértékeket
tartalmazo protokollok bevezetése erGsen ajanlott, a szervdondcios folyamat kimenetelének javitdsa
érdekében. Amennyiben a donorgondozasi célértékek elérése és fenntartdsa sikeres volt, a
szervkivétel kezdeti id6pontjanak meghatdrozdsa megfontolandd a szivfunkcié spontdn rendez6dése
érdekében.

A szervtranszplantdcidos technikak fejl6édése és az ex vivo szervperfuzidés rendszerek, amelyek az
élettanihoz hasonld feltételeket teremtenek és lehetévé teszik az elhizdodo prezervécidt, valamint a
jobb graftfunkciot, nagyon igéretesek és magukba foglaljdk a donorszervek transzplantacidé el6tti
kondicionalasat.

A jovBben egyre sikeresebb beavatkozdsokkal a szervhiany tovabb csdkkentheté lesz. A molekuldris
szintl gyulladdsos rekaciok megértése és az adekvat beavatkozasok csdkkentik a haemodinamikai
instabilitast, a gyulladast és a SIRS-t, amely egylittesen a magas szinvonald donorgondozds
kulcsfaktorait jelentik.
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VI. A szervKkivétel tervezése, a szervkivétel idopontjanak
meghatarozasa

A Szervkoordinacids Iroda munkajat meghatarozo alapelvek

e FG cél az agyhaldl megédllapitasat kovetéen minél hamarabb, minél tobb transzplantaciéra
alkalmas szerv eltavolitasa.

e Akut szervigény, ill. akut retranszplantacid igénye esetén az érintett bellteté koézpont
els6bbséget élvez a szervkivétel id6pontjanak meghatarozasaban.

e Instabil keringésl donor esetén cél a dondcid biztos megvaldsulasa az agyhalal
megdllapitasat kdvetéen minél hamarabb, a hosszabb recipiens oldali szervezést igényld
szervek kivételének esetleges elmaraddsaval.

e Vegyen részt a szervkivételen

o korhaz részérél: anesztezioldgus orvos, asszisztens, m(itésné és mit6sfia — a
m(it6i team megszervezése az osztdlyos orvos feladata.
o A szerveltavolitd orvoscsoport biztositasa a transzplantdcids centrumok feladata.

A donorjelentd korhaz feladatai

e Szabad miitGkapacitas:

o targyifeltételek:
= mité
=  mit6i ruhazat, gumikesztyd, papucs
=  hasitélca,
= mellkas megnyitdshoz eszk6zok,
= elektrokauter;

o személyi feltételek:
= mit6sng,
=  mit6éssegéd,
= anesztezioldgus orvos,
= anesztezioldgus asszisztens.

A szervkivétel id6pontjanak meghatarozasaban jelentds szerepet jatszik a m(it6i rendelkezésre
allas. Az orszagos koordinatorral tortént id6pont egyeztetést kdvetben, az osztalyos orvos
feladata a team, az eszk6zok és a m(it6 egyeztetése a helyszinen.

Esetleges probléma esetén az osztalyos orvos felveszi a kapcsolatot az orszagos koordinatorral a
tovabbi teendbk egyeztetése miatt.

o Aszervkivételen sziikséges dokumentumok:
= amltébe érkezéskor szlikséges, hogy a donor el legyen latva betegazonositéd
karszalaggal

= |azlap (a bennfekvés teljes id6tartalmardl)
= teljes kérlap

=  Mrtg eredeti méretd felvétele

= vérgaz eredmények (apnoe tesztekrdl)



= NSZTR  visszaigazolas (eredeti példanyat a szervkivételen résztvevd
koordinator adja 4t a donorkérhaz képvisel§jének)

= agyhaldl megallapité jegyz6konyv

= vércsoport lelet (eredeti)

= nyomozdhatdsag irasos hozzajaruldsa amennyiben sziikséges

= amennyiben az elhunyt kiskord volt, a torvényes képvisel§ irdsos
hozzajaruldsa sziikséges

A donaciét kovetbéen a szervkivételen résztvevé koordinator a donor koérlapjahoz atadja a
,Dondciéban résztvev6k névsora”és a ,Szervkivételben résztvevék névsora” ciml nyomtatvanyt
kitoltve, illetve a mitéti leiradst is tartalmazd szervkivételi jegyz6konyvet.

Amennyiben a szervkivételen részt vesz az Eurotransplant teriletérél érkezett orvoscsoport is, ugy az
aldbbi kormdnyrendelet alapjan az Orszagos Vérellatd Szolgdlat Szl, szervkivételen résztvevd
alkalmazottja kitolti, ellen6érzi és a donor dokumentacidjaban hagyja a rendeletben szereplé
formanyomtatvany (Information Form) 1 példanyat.

27/2015. (II. 25.) Korm. rendelet az Allami Egészségiigyi EllGt6 Kézpontrdl.

5/A. §(1) Az allami vérellaté szolgalat altal megkotdtt nemzetkdzi maganjogi egyezmény vagy
megdallapodas keretében a Magyarorszag teriletére érkezs, az egyezményben vagy megallapodasban
részes dallamban egészséglgyi tevékenység végzésére jogosult személy egészségligyi
tevékenységvégzését az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Elitv.) 110. §
(10a) bekezdésében foglaltak alapjan legkésGbb az egészségligyi tevékenység befejezésének napjan,
az 1. mellékletben foglalt tartalmu adatlap (a tovabbiakban: Adatlap) kitoltésével kell bejelenteni az
AEEK-nek.

(2) Az AEEK az Eiitv. 110. § (10a) bekezdése alapjan egészségiigyi tevékenységet végzett személyekrdl
az Adatlap I. pontjaban szerepl6 adattartalommal nyilvantartdst vezet.

(3) A bejelentés kizardlag szervkivételre iranyuld, valamint ezzel kdzvetleniil 6sszefligg6 egészségiigyi
tevékenységvégzésre jogosit.

(4) Az Adatlap kitoltéséért az egészségligyi tevékenységet végz6 személy, valamint a szervkivétel
sordn kozrem(koddd, az allami vérellatd szolgalattal foglalkoztatdsra iranyuld jogviszonyban allo, az
allami vérellato szolgalat nevében eljaré személy tartozik felelGsséggel.

(5) Az Adatlap I. pontjaban foglaltak tartalmaért az egészségligyi tevékenységet végzé személy, az
Adatlap Il. pontjaban foglaltak tartalmaért az allami vérellato szolgdlat tartozik felelGsséggel.

5/B. § (1) Az 5/A. & szerint megtett bejelentés alapjan egészségiigyi tevékenység egy alkalommal
végezhet§ azzal, hogy egy donorbdl torténé tdbb szerv eltavolitasa egy alkalomnak minésiil.

(2) Az Adatlap kitoltése angol vagy magyar nyelven egyarant torténhet.

(3) Ha az Adatlap I. pontjanak 5. vagy 6. alpontjat érint6en az Adatlap kitoltésekor valamely adat nem
all rendelkezésre, a hidnyzé adatot a bejelentd 8 napon beliil elektronikus Uton megkiildi az AEEK
részére, tovabba az Adatlap I. pontjanak 7. vagy 8. alpontjat érint6, nem kotelez6en kitoltend6 adat
ilyen médon megkiildhetd az AEEK részére. Az utélagosan beérkezett adatokrdl az AEEK tajékoztatja
az allami vérellatd szolgdlatot.

(4) Az Adatlapot legaldbb négy eredeti példanyban kell kitolteni. Az Adatlap egy példanya a donor
egészségligyi dokumentdacidjanak részét képezi, egy példany az allami vérellatd szolgdlatot illeti. Az
Adatlap tovabbi egy-egy példanyat az allami vérellatd szolgalat egy munkanapon belll megkildi az
AEEK részére. Tovabbi egy eredeti vagy masolati példany a bejelents személyt illeti meg.

(5) A bejelentés alapjan az egészségligyi tevékenység végzése a jogszabalyok, a szakmai szabdlyok és
iranyelvek, valamint az egészségligyi dolgozdkra irdnyadd etikai szabalyok megtartasaval torténik,
amelyek betartatdsdért az az egészségligyi szolgdltatd felelés, amely a szervkivételre mikddési
engedéllyel rendelkezik.
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Alapfogalmak

Adomanyozas:

A szervek atlltetés céljabdl torténd, valamint az emberi felhaszndlasra szdnt szovetek és sejtek
rendelkezésre bocsatasa.

Agyhalal:

Az agy — beleértve az agytorzset is — m(ikodésének teljes és visszafordithatatlan megsziinése.
Artalmatlanitas:

Az atliltetésre nem keril6 szerv végleges elhelyezése.

BMI:

Testtdmeg index. A testsuly ellenérzésére hasznalt mérészam. Kiszamitdsa: testtomeg kg elosztva a
méterben mért testmagassag négyzetével.

BNO:

Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa.

CK:

Centrum koordinator.

CMV:

Cytomegalovirus.

Csak szovetdonor:

A szervezési folyamat szervdondciés szandékkal kezd6dik, de végeredményben szervkivétel nem,
csak szovet kivétel torténik.

Donacié:

Legalabb egy szerv transzplantacios céllal torténd eltavolitasa (a csak szévet donor nem tartozik ebbe
a kategoriaba).

Donor:

Az a személy, aki szervet, szovetet adomanyoz mas személybe vald atiltetés céljabdl, illetve akinek
testébdl haldla utdn szervet vagy szovetet tdvolitanak el mds személy testébe torténd atiltetés
céljabal.

Donorjelentés:

Potencialis, halott donorrél érkezé értesités, amikor az agyhalal elsé jeleit észlelték, és nem all fenn
abszolut kontraindikacio.

Ebtv:

Egészségbiztositasi torvény: 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol.
Effektiv szervdonor:

Olyan személy, akibdl legalabb egy szervet eltavolitottak szervatiltetés céljabdl.

Elosztas:

Az emberi felhaszndldsra szant szovetek és sejtek szallitasa és atadasa.

Emberi felhasznalas:

A szovetek és sejtek felhaszndldsa a recipiens testén vagy testében, illetve a testen kivili
felhasznalas.

ET:

Eurotransplant International Foundation (www.eurotransplant.org)

Feldolgozas:

Minden olyan m(ivelet, amely az emberi felhaszndldsra szant szovetek és sejtek el6készitéséhez,
kezeléséhez, megbrzéséhez és csomagolasahoz kapcsolddik.

Feltételezett beleegyezés elve (Opting/Contracting out):

Ha valaki életében nem tiltakozott irasban az ellen, hogy haldla esetén szerveit transzplantacids célra
felhasznaljak, akkor feltételezhet6 a beleegyezése, igy a szervkivétel elvégezhet6. Magyarorszagon is
ehhez a formahoz alkalmazkodik az ide vonatkozd jogszabdly, de ezt a jogrendet koveti Eurdpa
legtobb orszaga is, igy pl.: Ausztria, Csehorszag, Dania, Lengyelorszdg, Portugdlia, Szlovénia,
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Finnorszag. Néhany orszagban azzal a kiegészitéssel alkalmazzdk a feltételezett beleegyezés elvét,
hogy a tiltakozd nyilatkozat keresése mellett érdekl6dnek a csaladtél az elhunyt életében
megfogalmazott véleményérdl a dondcidval kapcsolatban. Ezt nevezzik a feltételezett beleegyezés
gyenge formdjanak, amelyet pl.: Franciaorszag, Olaszorszag, vagy Spanyolorszag is alkalmaz.

GUCH Disease:

Grown-Up Congenital Heart Disease, velesziiletett szivbetegség felnSttkorban.

Gylijtés:

Az a folyamat, amely sordn a szoveteket és sejteket rendelkezésre bocsatjdk, azaz amely soran a
szovetek és sejtek eltavolitasa, valamint azok szovetbankba szallitdsa torténik.

Gylijto szervezet:

Olyan egészségligyi szolgaltatd, amely emberi szbvetek és sejtek gylijtését végzi azok feldolgozasa és
tarolasa nélkdil.

Halal:

Amikor a légzés, a keringés és az agymlikodés teljes megszlinése miatt a szervezet
visszafordithatatlan felbomldsa megindul.

Halott dobogdszivii donor:

A nemzeti torvények szerint halottnak nyilvanitott dobogészivii agyhalott donor, aki az agyhalal
neuroldgiai kritériumainak megfelel és szervei vagy szovetei transzplantacios céllal kivételre kerilnek.
Halott donor:

Donorok csoportja, ide értve a dobogo sziv(i agyhalott, és a nem dobogé szivi donorokat.

HBV:

Hepatitis B virus

HCV:

Hepatitis C virus

HIV:

Human Immunodeficiency Virus, magyarul emberi immunhidny-el6idézé virus, az AIDS nevi betegség
kérokozdja.

HLA:

Human Leukocyta Antigén

HU:

High Urgency, az Eurotransplant siirgGsségi kategoriaja vardlistan levé akut betegek részére.
Hypertonia:

magasvérnyomas betegség

IDDM:

Insulin Dependens Diabetes Mellitus, 1. tipusu cukorbetegség.

Jelentett eset:

A transzplantdcids koordinator szervezet értesitése, ha egy beteg kezelése kapcsan a szervdonacio
lehetdsége felmerdil.

Kidney MOD (K-MOD):

Olyan tobbszerv-dondacié, amikor vese és legaldbb egy masik tipusu szerv eltavolitdsa torténik
transzplantacios céllal.

Kidney SOD (K-SOD):

,Csak vese donacid” transzplantdacids céllal.

KK:

Kérhazi koordindator

Lehetséges donor:

Els6dleges vagy masodlagos agykarosodast szenvedett halott, akinél nem all fenn a dondacidéra vald
alkalmassagot befolyasold orvosi vagy egyéb kontraindikacio.

MAITT:

Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag: http://www.anesztinfo.hu
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MELD:
Model for End stage Liver Disease, végstadiumu majelégtelenség esetén hasznalatos, labor
paraméterek alapjan szamitott paraméter tulélés valdszinliségének meghatarozdsara.

llllll

------

eljdrasok, folyamatok és erGforrasok 6sszessége, amely magdban foglalja a min&séghez kozvetlendl
vagy kozvetve hozzdajarulé tevékenységeket.

MinGsités:

Annak az igazoldsa, hogy valamely folyamat, szakmai eljardsrend, berendezés vagy kornyezet
folyamatosan megfelel a szabvdnyokban meghatdrozott elGirasoknak és mindségi
kovetelményeknek; a mindsités egy adott rendszer hatékonysdganak értékelése céljabdl torténik.
MOD, Multiorgan donor:

Tobbszerv-donor, ha elhunyt donorbdl legaldbb két kilénboz6 tipusu szerv eltdvolitdsa torténik
transzplantacios céllal.

Miuiveleti elGirasok:

Egy konkrét folyamat lépéseit - beleértve a felhasznadlandé anyagokat és mddszereket, valamint a
remélt végeredményt is - ismertetd irdsbeli dokumentumok.

NAT:

Nukleinsav alapu technika, nukleinsav detektalas.

»,Nem tiltakozott”:

Olyan dobogd szivli agyhalott, akinél nem all fenn a szervdondciéra abszolut kontraindikacié és
életében nem tett tiltakozd nyilatkozatot.

Non Kidney MOD (nK-MOD):

Olyan transzplantacids célu tobbszerv-dondcio, amikor a vesék eltdvolitasa nem torténik meg.

Non Kidney SOD (nK-SOD):

Egy szerv — de nem vese — eltavolitasa transzplantacids céllal.

NSzTR:

Nemzeti Szerv- és Szovetdonacids Tiltakozasok Regisztere: http://ovsz.hu/oco/nsztr
Nyomonkoévethetdség:

A szovet, sejt, illetve szerv helyének meghatarozdsa és azonositdsa a gydjtéstél, vagy
adomanyozastdl, a feldolgozdson, a vizsgdlaton és a taroldson keresztil a szerv-, illetve
szOvetatiltetésig, vagy a megsemmisitésig, illetve artalmatlanitdsig tarté folyamat valamennyi Iépése
soran, amely magaban foglalja a donor, a recipiens, a szévetbank, tovabbd a szervkivételt és az
atlltetést végzl egészséglgyi szolgaltatd azonositasat. Tovabba kiterjed a szovetekkel, sejtekkel,
illetve szervekkel érintkezésbe kerilé termékekkel és anyagokkal kapcsolatos minden |ényeges,
személyazonositasra alkalmatlan adat meghatarozasanak és azonositasanak a biztositasara is.

OK:

Orszagos koordinator

OTH:

Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal: https://www.nnk.gov.hu/

OVSz:

Orszagos Vérellatd Szolgalat: http://ovsz.hu/

OVSZK:

Az OVSz Kdzpontja.

Pancreas:

Hasnyalmirigy

PIC:

Perinatalis (Neonatalis) Intenziv Centrum, amely olyan intenziv osztdly, ahol a szlletés koriili
id&szakban létrejott kérallapotokat, betegségeket 1atjak el.

PMP (per million population):
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Egy adott mutatd egy millié lakosra jutd szama, amelynek alkalmazasaval a kiilonb6z6 lakossagszamu
terlletek, megyék, régidk és orszagok adatai 6sszehasonlithatdak.

Potencialis donor:

Minden olyan személy, akinél a dondaciéra vald alkalmassag tekintetében nem 3all fenn orvosi
kontraindikacié és megfelel a dobogészivlii agyhalott donor, a nem dobogdszivli donor, ill. az
élédonor fogalmaknak/kritériumoknak.

(Az Eurdpa Tandcs meghatarozdsa alapjan potencialis szervdonor minden olyan agyhalott, akinél a
klinikai vizsgalatok kizarjak a dondcidra vald kontraindikaciokat.)

Pozitiv beleegyezés vagy donorkartya rendszer (Opting/Contracting in):

A pozitiv beleegyezés jelenti, hogy az agyhalott donorbdl torténd szervkivételhez a donor még
életében tett beleegyez6 nyilatkozata sziikséges. Pozitiv beleegyezés elvét alkalmazza: USA, Egyesiilt
Kirdlysag, Kanada, Németorszag, Hollandia, Svajc, Uj-Zéland, Ausztrélia, Japan, Dél-Korea, Thaiféld,
irorszag, Dél-Amerika, Latin-Amerika és az arab orszagok tobbsége.

PRA:

A panel reaktiv antitest szazalékos ardnyban mutatja, milyen aranyban hordoz HLA- ellenes antitestet
a vizsgalt személy. A kimutatds sordn ismert HLA antigéneket hordozd panel személyek limfocitdival
reagdltatjdk a beteg savdjat. Pontosabb transzplantacids el6rejelzést tesz lehet6vé, ha nemcsak a
szazalékos arany keriil meghatdrozasra, hanem azok a specifikus antigének is, amellyel szemben a
beteg antitestet termel.

Prezervacio:

Vegyi anyagok, mddositott kornyezeti feltételek vagy egyéb eszkdzok alkalmazdsa azzal a céllal, hogy
megel6zzék vagy késleltessék a feldolgozdas sordn a sejtek, szovetek, valamint a szervek bioldgiai vagy
fizikai allapotanak valtozasat.

Recipiens:

Az a személy, akinek testébe mds személybdl eltavolitott szervet, illetve szovetet Ultetnek at
gyogykezelés céljabdl.

SOD, Single Organ Donor:

Egyszerv donor, ha elhunyt donorbdl egy szerv eltavolitdsa torténik transzplantdcids céllal.

Sulyos karos esemény:

A szbvetek és sejtek vizsgalatahoz, feldolgozasahoz, taroldsdhoz és elosztasdhoz, valamint a szerv
adomanyozasatél annak beliltetéséig terjedd folyamat barmely szakaszdahoz kapcsolédé olyan nem
kivant, varatlan, kedvezStlen esemény, amely valamely fert6z6 betegség atviteléhez, a beteg
haldldhoz vezethet, vagy életveszélyt, maradandd karosodast, a munkaképesség elvesztését vagy
cselekvSképtelen dllapotot eredményezhet, illetve amely gydgyintézeti kezelést igényel, vagy ehhez
vezethet, vagy ezeket meghosszabbitja, tovabbd az emberi reprodukciora irdanyuld kiilonleges
eljarasok esetén az ivarsejtek vagy az embridk barmely téves azonositasa vagy felcserélése.

Sulyos szovédmény:

A szovetek és sejtek emberi felhasznaldasahoz, valamint a szerv adomanyozasatdl annak beliltetéséig
terjed6 folyamat barmely szakaszahoz kapcsolddo olyan nem kivant reakcié a donor vagy a recipiens
szervezete részérdl — beleértve valamely fert6z6 betegség atvitelét is —, amely haldlhoz vezet, vagy
életveszélyt, maradandd karosodast, a munkaképesség elvesztését vagy cselekviképtelen allapotot
eredményez, illetve amely gydgyintézeti kezelést igényel, vagy ehhez vezethet, vagy ezeket
meghosszabbitja.

Szakmai eljarasrend:

Egy folyamat [épéseit — beleértve a felhasznalandd anyagokat és moddszereket is — és az elvart
eredményt bemutatd irott utasitas.

Szerv:

Az emberi test olyan része, amely szovetek meghatdrozott szerkezet(i egysége, és amely megtartja
szerkezetét, erezettségét és azt a képességét, hogy jelent6s onalldsaggal élettani funkcidkat tartson
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fenn, valamint a szerv egy része, amennyiben m(ikddése az emberi szervezetben ugyanazt a célt
szolgalja, mint az egész szerv, ideértve a szerkezet és erezettség kovetelményét is.
Szervadomanyozas:

A szervek atliltetés céljdbdl torténd, valamint az emberi felhasznaldsra szant szovetek és sejtek
rendelkezésre bocsatasa.

Szerv- és szOvetatiiltetés:

Szerv és szovet eltavolitdsa emberi testbdél, valamint annak mads él6 személy testébe torténd
beliltetése az emberi test bizonyos funkcidinak helyreallitasa céljabol.

Szervkivétel:

Az a folyamat, amelynek sordn az adomanyozott szervek hozzaférhetévé valnak.

Szervriadé:

Az az eseménysorozat, amelynek idGtartama a potencialis donor kijelolését6l az adott szerv
belltetésének kezdetéig tart.

Szovet:

Az emberi test sejtekbdl allé valamennyi alkotorésze, ide nem értve az embridt és a magzatot, a vért
és a véralkotodrészt.

Szovetbank:

Olyan egészségligyi szolgaltaté, amely a szovet- és sejtdonorok szlir6vizsgalatat, a szovetek és sejtek
feldolgozasat, meglrzését, tarolasat, valamint a szoveteknek és sejteknek az atiltetést végzd
egészségligyi szolgdltatd részére torténd elosztasat, ataddsat végzi.

Tarolas:

A szOvetek és sejtek megfelel6en ellenérzott feltételek melletti tartdsa az elosztasig.

Utilizalt szervdonor:

Olyan személy, akibdl szervet eltavolitottak szervatiiltetés céljabdl, és az eltavolitott szerv(ek) kozll
legaldbb egy beliltetése megtortént.

Forrds:

- 1997. évi CLIV. térvény az egészséqligyrol

- 18/1998. (XIl. 27.) EiM rendelet az egészségiigyrél szdlé 1997. évi CLIV. térvénynek a szerv- és
szbvetdtiiltetésre, valamint -tdroldsra és egyes korszévettani vizsgdlatokra vonatkozd rendelkezései
végrehajtdsdrol

- 287/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet a vdrdlista alapjdn nyujthaté elldtdsok részletes szabdlyairdl

- 27/2015. (Il. 25.) Korm. rendelet az Allami Egészségiigyi EllGté Kézpontrol

— EUROCET - Eurdpai szerv, szvet és sejt regiszter — az Eurépa Tandcs e-TEN programja keretében alapitott
projekt

- European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare of the Council of Europe (EDQM): Guide to the
Quality and Safety of Organs for Transplantation 7th Edition

- Improving the Knowledge and Practices in Organ Donation — DOPKI projekt (EU)

- Orszdgos Vérellaté Szolgdlat, Szervkoordindcids Iroda
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Allasfoglalas
a halottbdl torténd szerv- és szévetkivétel orvosi gyakorlataval kapcsolatban

Az els6 hazai él6 donoros majatiiltetésrdl sz6l6 sajtdhireknek kdszonhetden a szerv- és szdvetdtliltetés itthoni és nemzetkozi
gyakorlata a k6zérdekl6dés kdzéppontjaba keriilt. Az orvosi gyakorlat szamos részkérdése koriil szakmai és tarsadalmi
parbeszéd bontakozott ki. Az egyik ilyen részkérdés a halottbdl torténd szervkivétel torvényi szabalyozasa és orvosi gyakorlata
kozotti ellentmondas. Az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 211.§-a errdl a kovetkez6 rendelkezéseket tartalmazza:

"(1) Halottbdl szerv, illetve szovet eltavolitasara atiiltetés céljabol akkor keriilhet sor, ha az elhunyt életében ez
ellen nem tett tiltakozo nyilatkozatot. Tiltakoz6 nyilatkozatot a cselekvoképes személy irasban (kozokiratban
vagy teljes bizonyité erejii maganokiratban) vagy - amennyiben irasbeli nyilatkozatot egyaltalan nem vagy csak
jelentékeny nehézséggel tudna tenni - kezel6orvosanal szoban tehet. Korlatozottan cselekvéképes személy
tiltakoz6 nyilatkozatot torvényes képvisel6jének kézremiikddése nélkiil is tehet. A cselekvoképtelen személy
helyett tiltakozo nyilatkozatot térvényes képviseldje tehet.

(2) A kezel6orvos a szerv, illetve szovet eltavolitasara rendelkezésre all6 idon beliil koteles meggy6z6dni arrol,
hogy az elhunytnal maradt-e tiltakozo nyilatkozat.

(3) Amennyiben az irasbeli nyilatkozat az eltavolitasra rendelkezésre all6 idon beliil nem keriil el6, illetve ilyet
nem juttatnak el a kezel6orvoshoz, annak hianyat kell vélelmezni.

(4) Amennyiben az elhunyt kiskoru volt és tiltakozoé nyilatkozat nem lelhet6 fel, a szerv-, szoveteltavolitas csak
akkor kezdhet6é meg, ha ahhoz térvényes képviseldje irasban hozzajarult."

A t6rvény alapjan egyértelm(, hogy atiiltetés céljabdl, szerv és sz6vet halotthdl torténd eltavolitasdhoz az esetenként nagy
szamU hozzatartozo6 utdlagos hozzajarulasara nincs sziikség. Ezzel szemben a gyakorlatban az orvosok - etikai szempontok miatt
- kérik a hozzéjarulast, amit nagyon gyakran (az orvosok szerint sem elfogadhaté okokbdl, vagy akar ok nélkiil) a hozzatartozok
megtagadnak. A hozzéatartozok engedélyének hidnya és emiatt a szervatiiltetés elmaradasa szamos vardlistas beteg halalat
okozza évente. Bar egy konkrét hozzajarulds megtagadasa és egy szervatiiltetésre varo beteg halala k6zott ok-okozati
Osszefliggés nincs és ezért sem jogi, sem etikai felelésség nem allapithaté meg, a torvényi rendelkezések tartalma és azok
gyakorlati érvényesiilése kozotti eltérés mégis alkotmanyos visszassagot okoz.

A torvény egy demokratikus jogallamban - a képviseleti demokracia altal kbzvetitve - a kozakarat kifejez6dése. Egyes
orszagokban a torvény a szervek haldl utani kivételéhez az allampolgarok (még életiikben tett) kifejezett engedélyét koveteli
meg. Mas orszagok ezzel szemben a személyes tiltakozd nyilatkozat lehet&ségét biztositjdk az allampolgérok szamara, aminek
hidnyaban a szerv és szovetkivétel a torvény altal megengedett. A magyar Orszaggydilés torvényhozoként és mint a
népszuverenitas letéteményese, nemzeti sajatossagainkhoz igazodva, az utdbbi megoldast valasztotta. Ez a valasztas egyben
értékvalasztas is, amely az élethez vald jog primatusan, mas jogokkal szembeni elsébbségén alapszik. A szervatiiltetésre
szorulo, egyre sulyosabb életveszélyben él6 betegek élethez valé joga az alapvet6 emberi jogok rangsoraban sokkal el6bbre
valo, mint a hozzétartozdknak a kegyeleti jogukbdl levezethetd, utdlagos hozzéjaruldshoz f{iz6d6 érdeke.

A t6rvényi megoldas teljes 6sszhangban van az Alkotmany értékrendjével és szellemével, ami az élethez valo jog feltétlen
védelmét és érvényesitését koveteli meg. Az emberi élet védelme az allam intézményes alapjogvédelmi kotelezettségének
legfontosabb része, az allami egészségligyi kozszolgaltatd intézmények kiemelt feladata. Mivel az emberi élet védelme és annak
prioritasa is jogi és etikai értékrendet fejez ki, stlyat és jelentdségét tekintve megel6zi az orvosi etikai szempontokat, illetve az
azok alapjan érvényesiilé hozzatartozoi kegyeleti jogokat.

Nem okoz tehat alkotmanyos visszassagot, sem torvénysértést, de még etikai vétséget sem az orvos, ha nem
kéri az elhunyt hozzatartozéjanak hozzajarulasat szervnek- és szovetnek atiiltetés céljabol valo eltavolitasahoz.
Ilyen torvényi kotelezettsége kizarolag az elhunyt kiskoru (18. évét még be nem toltott) személy torvényes
képviselojével - tipikusan a sziil6jével vagy gyamjaval - szemben van, tovabbi hozzatartozékat azonban sem itt,
sem mas elhunytaknal nem emlit a torvény, azoktol tehat hozzajarulast kérni nem kell.

Budapest, 2006. januar 23.

Lenkovics Barnabas
az allampolgari jogok orszaggydilési biztosa



1518 Budapest, Pf. 44
1113 Budapest, Karolina ut 19-21

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT . oo e
SZERVKOORDINACIOS IRODA Fax: (36-1) 398-1177

Verellato E-mail: coordinator@ovsz.hu
Szolgalat URL: http://donacio.ovsz.hu

Tisztelt Donorjelenték!

Az Orszagos Veérellatd Szolgalat Szervkoordinacios Iragla, a szervkivételi riaddkarchivalasa
pontosabb szervezése és elligsizhetéségemiatt 2008. november 154l rogziti a zéldszamra és az

Ugyeletes orszagos koordinatolltal hasznalt telefonrbejévé, valamint a szervezéssel kapcsolatos
kimené hivasokatis.

Kérjuk, hogy erél értesitse az intézményben dolgozé kollégait ksk eészt vesznek a szervezésben és
igy hivo, vagy hivott felek lehetnek a rogzitettdsiok alkalméaval.

Budapest, 2010. aprilis 1.

A tovabbi egyuttrikodés reményében tisztelettel:

o
Mihaly Sandor
Igazgatd, Szervkoordinacios Iroda
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Hozzajarulas kiskorubol torténo szervkivételhez

AU O . e e ,
1111111 SRR (név), sziiletési helye és datuma:
...... ¢v ...... h6 ......nap; anyja neve:..............................; személyi igazolvany
SZAMAI. ..viueieiiiieeeeaenn, - torvényes képviseldje hozzajarulok, hogy az agyhaldl

megallapitasat kovetden szervei- és szovetei emberi atiiltetés céljabol eltavolitasra keriiljenek
az 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrol 211. § alapjan: ,,Amennyiben az elhunyt kiskoru volt
¢s tiltakozo nyilatkozat nem lelhet6 fel, a szerv-, szoveteltavolitas csak akkor kezdhet6 meg, ha ahhoz
torvényes képvisel6je irasban hozzajarult.”

A szervKivetelrol Dr.... ... , a tole elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetéségem volt szoban is
tdjékozodni, kérdéseket feltenni melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam.
Mindezek utan, kelld informacié és id6 allt rendelkezésemre, hogy a szervkivételhez vald

hozzajaruldsomrol 6nallo, felelés dontést hozhassak.

tan® alairasa tan® alairasa

A szervbeliltetés(ek) eredményeirdl tajékoztatast kérek / nem kérek az aldbbi cimen:
Név:

Cim:



“ ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Cim: 1113 Budapest, Karolina Ut 19-21.
Postacim: 1518 Budapest, Pf. 44
Telefon: (+36 1) 391 4570

Telefax: (+36 1) 398 1177

web: http://www.ovsz.hu/szervdonacio

e-mal: coordinator@ovsz hu Ikt.sz.: OVSzK/617-4/2018/1290

Kozponti Intenziv Osztaly
Osztalyvezeté Féorvos Asszony/Ur
részere

Targy: Szervadomanyozas lehetosége kiilfoldi allampolgar haldla esetén
Tisztelt Osztalyvezet Féorvos Asszony / Féorvos Ur!

Az Orszagos Vérellatd Szolgalat Szervkoordinacids Iroda egyeztetést kezdeményezett az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyi Ellatasi és Kozegészségiigyi Foosztalyaval kilfoldi
allampolgar Magyarorszagon bekovetkezett agyhaldla utdn felmeriil6 szervdonacio lehetdségének
jogszabalyi megitélése ligyében.

Az egyeztetések eredményeként az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Egészségiligyi Koordinacios
Helyettes Allamtitkaratol érkezett allasfoglalas alapjan az Eiitv. nem rendelkezik eltéréen az agyhalott
magyar ¢és kiilfoldi allampolgar szerveinek atiiltetésérél. Magyarorszagon agyhalottbol a
transzplantacios célu szerveltavolitas akkor kezdhetd meg, ha az elhunyt életében nem tett tiltakozo
nyilatkozatot. Az 6nrendelkezéshez valo jog esetében azonban nem csak a teriileti, hanem a személyi
hataly figyelembe vétele is sziikséges. Ezért ilyen esetben az OVSZ, Szervkoordinécios Iroda feladata,
hogy az elhunyt szarmazéasi orszagénak illetékes hatosagaval egyeztessen az adott orszagban
alkalmazott jogrend alapjan az elhunyt ¢letében tett beleegyezésérol, vagy tiltakozasanak hianyarol.

A minisztériumi jogértelmezésrél az Eurdpai Bizottsdgon keresztiil hivatalos tdjékoztatast kiildtiink
minden EU tagéallambeli illetékes hatosagnak.

A fentiekre tekintettel kérjiik, hogy kiilfoldi allampolgar agyhalalanak észlelése esetén is torténjen meg
a potencialis szervdonor jelentése a Szervkoordinacids Iroda donorjelentd zdldszaman. Kérjiik
segitségiiket abban is, hogy ez a tajékoztatas valamennyi kollégajukhoz és minden olyan osztalyra
eljusson, ahol potencialis donor felismerése €s ellatasa, illetve ahonnan donorjelentés torténhet.

Egyiittmiikodésiiket ezaton is koszonjiik!

Budapest, 2018. marcius 5.

Udvézlettel:
m s
Dr. Mlha y Sandor Lpares cﬂ/

Igazgato, Szervkoordinacids Iroda



OVSz-Szervkoordinaciés Iroda

1518 Budapest, Pf. 44

1113 Budapest, Karolina Gt 19-21. Riad6 sorszam:
Tel.: +36-1 398 1178

Fax: +36-1 398 1177

Email: coordinator@ovsz.hu

Donorlekérdezo

Donorjelentés ET nr: ABO: RH: Sziiletési datum: Eletkor: év | Nem:
idépontja:

Fert6z6 betegségek kizarasa céljabol végzett (* kitelezd) vizsgalatok

HIV Ag/Ab* Anti-HCV* HBsAg* Anti-TP*  Anti-HBc* Anti-HBs  Anti-CMV IgM*  Anti-CMV IgG* EBV Toxo Ab Sepsis Meningitis
Kontakt adatok
Donorjelentd korhaz: Donorjelentd orvos: Telefonszam: Orszagos koordinator:

Azonosito adatok
TAJ: Torzsszam: Allampolgarsag:

Tiltakozo regiszter lekérdezés (OTNY):

Donor adatok

Agyhalilhoz vezeté korok:

Koponya CT:

Agyhalal észlelésének idépontja: Agyhalal megallapitas tervezett ideje: AHM idépontja:
Koérhazi felvétel idGpontja: ITO felvétel idGpontja:
Lélegeztetés kezdete: Aspiratio: Allandé katéter bevezetésének idGpontja:

Volt szivmegallas?

Szivmegallasok szama: Asystolia idétartama (dsszesen): perc Terapia:
Utolsé szivmegallas idGpontja: Utolsé asystolia idétartama: perc
Megjegyzések:

Kozponti idegrendszerre haté gyogyszerek:

Testméretek
Teststily: kg Testmagassag: cm Mellkaskorfogat: cm | Haskorfogat: cm Csipdkorfogat: cm
Anamnézis
Hypertonia: Kezdete: Terapia:
Diabetes mellitus: Kezdete: Terapia:
Alkohol abiizus: Kezdete: Mennyiség: U/map
Dohanyzas: Kezdete: Mennyiség: doboz/nap*év
Drog: Kezdete: Tipus és mennyiség:
Malignus tumor: Kezdete: Terapia:
Egyéb betegségek, miitétek: Rendszeresen szedett gyogyszerek:

Nyomtatva a Nemzeti Szervdondcids Regiszterbdl (nszr.ovsz.hu): 2017-08-31 13:44 oldal 1/4



OVSz-Szervkoordinaciés Iroda

1518 Budapest, Pf. 44

1113 Budapest, Karolina Gt 19-21. Riad6 sorszam:
Tel.: +36-1 398 1178

Fax: +36-1 398 1177

Email: coordinator@ovsz.hu

Klinikai adatok
Ddtum
Sziv frekvencia /min /min /min /min /min
Systoles RR Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm
Dyastoles RR Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm
Testhémérséklet °C °C °C °C °C
Tartam: Tartam: Tartam: Tartam: Tartam:
Legalacsonyabb systoles Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm
RR
Legalacsonyabb Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm
dyastoles RR
Hypotensio tartama min min min min min
Szivmegallas tartama min min min min min
Cvp
Oradiuresis ml/ h ml/ h ml/ h ml/ h ml/ h
Diuresis (utolsé 6ra) ml/h ml/h ml/h ml/h ml/h
Napi folyadék egyenleg | bevitel: ml bevitel: ml bevitel: ml bevitel: ml bevitel: ml
iirités: ml iirités: ml iirités: ml iirités: ml iirités: ml
Gyoégyszerek
Ddtum
Adrenalin Dézis: pg/ttkg/min Dézis: pg/ttkg/min Dézis: ug/ttkg/min
Noradrenalin Dézis: ug/ttkg/min Dézis: pg/ttkg/min Dézis: pg/ttkg/min
Dopamin Dozis: ug/ttkg/min Dozis: pg/ttkg/min Dozis: pg/ttkg/min
Dobutamin Dézis: pg/ttkg/min Dézis: pg/ttkg/min Dézis: ug/ttkg/min
Egyéb vasopressor
Dézis: Dézis: Doézis:
Transzfiizi6 utols6 24h
Dézis: Dézis: Doézis:

Transzfizié dsszesen

Plazma expander utolsé 24h

Dozis: ml Dozis: ml Dozis: ml
Egyéb vérkészitmény utolsé 24h

Dozis: Dozis: Dozis:
Egyéb vérkészitmény osszesen
Antibiotikum

Dozis: Dézis: Dézis:
Antidiuretikum

Dozis: Dézis: Dézis:
Diuretikum

Dozis: Dézis: Dézis:
Egyéb gyogyszerek utolsé 24h

Dozis: Dozis: Dézis:

Megjegyzés:
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OVSz-Szervkoordinaciés Iroda

1518 Budapest, Pf. 44

1113 Budapest, Karolina Gt 19-21.
Tel.: +36-1 398 1178

Fax: +36-1 398 1177

Email: coordinator@ovsz.hu

Riad6 sorszam:

Laboratériumi értékek (* kotelezd)

Ddtum Normadl érték dtszdmitds  Normdil érték

Hgb * g/l 120-160 g/ x 0.062 7.5-11 mmol/l

Het * % 40-54 % x 0.01 0.4-0.54

Leukocyta * x1079/1  4.0-11.0 x 10791

Trombocyta * x1079/1 130-400 x 10"9/1

Erythrocyta x107M2/1 3.5-5.9 x 10712/1

Natrium * mmol/l 135-147 mmol/l

Kalium * mmol/l 3.5-5.0 mmol/l

Kélcium mmol/l  |2.2-2.55 mmol/l

Klor mmol/l 95-105 mmol/l

Glucose * mmol/l 3.9-6.1 mmol/l x 17.9 70-110 mg/dl

Creatinin * pumol/l 62-132 pumol/1 x 0.011 0.7-1.5 mg/dl

Karbamid * mmol/l 3 — 9 mmol/l X6 18-54 mg/dl

LDH * U/ 50-240 U/ x 0.016 0.8-3.8 pkat/l

CPK * u/ 0-150 U/1 x 0.016 0-2.5 pkat/l

CK-MB * un <5U/N<10%cpk |x0.016 < 0.08 ukat/l

Troponin I pg/l <0.1 pg/l

Troponin T pg/l <0.1 pg/l

SGOT * U/ 0-35UN x 0.016 0-0.58 ukat/l

SGPT * u/ 0-35U/1 x 0.016 0-0.58 pkat/l

GGT * un 0-30 Un x 0.016 0-0.50 pkat/l

Bilirubin tot * pumol/l 3.4-20.4 umol/l x 0.058 0.2-1.2 mg/dl

Bilirubin dir * pumol/l 0-4 umol/1 x 0.058 0-0.2 mg/dl

ALP * un 40-130 U/1 x 0.016 0.64-2.1 pkat/l

Amylase * un 0-130 U/l x 0.016 0-2.17 pkat/1

Lipase u/l 0-160 U/l x 0.016 0-2.66 pkat/l

HBalC % 4-6 %

Tot. Protein g/l 60-80 g/1 x 0.10 6-8 g/dl

Albumin g/l 25-60 g/l 60-65%

Fibrinogen g/l 1.5-3.5 g/l x 100 150-350 mg/dl

Quick * % 70-100 % 10-13 sec

INR * 0.9-1.1

APTT * sec 26-34 sec

AT III % 70-120 %

CRP * mg/l <8 mg/l x 0.10 < 0.8 mg/dl

Vérgaz értékek

Ddtum

FiO2 (%)

PEEP

pH

PO2 Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm

PCO2 Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm Hgmm

HCO3 mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l

BE mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l

02 sat. % % % % %
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OVSz-Szervkoordinaciés Iroda
1518 Budapest, Pf. 44

1113 Budapest, Karolina Gt 19-21.
Tel.: +36-1 398 1178

Fax: +36-1 398 1177

Email: coordinator@ovsz.hu

Riad6 sorszam:

00

Szervkoordinaciés Iroda

Vizelet
Ddtum
Glucose
Fehérje
Epithelium
Erythrocyta
Leukocyta
Cylinder
Baktérium

Megjegyzés:

Bakteriologia
Vizelet

Tracheavaladék
Vér
Egyéb

Megjegyzés:

Eszk6z0s vizsgalatok

Mellkasrontgen datum:
Mellkasrontgen:

Sziv ECHO datum:
Sziv ECHO:

Hasi UH datum:
Hasi UH:

Mellkas CT datum:
Mellkas CT:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

EKG datum:
EKG:

Bronhoscopia datum:
Bronhoscopia:

Hasi CT datum:
Hasi CT:

Coronarografia datum:
Coronarografia:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:
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ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Cim: 1113 Budapest, Karolina ut 19-21.
Postacim: 1518 Budapest, Pf. 44
Telefon: (+36 1) 391 4570

Telefax: (+36 1) 398 1177

web: http://www.ovsz.hu/szervdonacio
e-mail: coordinator@ovsz.hu

Mellkas RTG anatomiai méretek

Tisztelt Donorjelentd Aneszteziologus Doktor/Doktorng!

Kérjiik, hogy az aldbbi méretek megadasaval, melyek az allokacidohoz sziikségesek, segitsék a
Tiid6 Transzplantaciés Team informacio gylijtését a tiidordl.

e sinus-sinus tavolsag: e hatso sinus-apex tavolsag:
e apex-sinus tavolsag (jobb): e sinus-sinus tavolsag (rekesz felett):
e apex-sinus tavolsag (bal): e sinus-sinus tavolsag (hilus felett):

5

D3
SP: 34.14 cm o.p

Segitségét koszonjiik!

Orszagos Verellato Szolgalat
Szervkoordinacios Iroda

Riad6 azonositd:........ccccevenvennn... Donorjelentés idopontja: ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiinnnn,
Adatszolgaltatd orvos NeVe: ........ocvviiiiiiiiiiiiiiin.

ALAITASA: oo,



ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Cim: 1113 Budapest, Karolina Gt 19-21.
Postacim: 1518 Budapest, Pf. 44
Telefon: (+36 1) 391 4570

Telefax: (+36 1) 398 1177

web: http://www.ovsz.hu/szervdonacio
e-mail: coordinator@ovsz.hu

Koord-SZMU-2016/4-2016.03.21.

A szervkivételen  jelenléevé — orszagos/szervkivételi/centrum  koordinator  feladata @
Donorlélegeztetées Adatlap kitoltetése a dondcio kezdetekor, még mieldtt a testiiregek
megnyitasra keriilnek.

Donorlélegeztetés Adatlap

Tisztelt Aneszteziologus Doktor/Doktornd!

Kérjiik, hogy az adatlap kitoltésével segitsék a Tidd Transzplanticios Team informécio
gyljtését a tiido allapotardl, illetve a 1élegeztethetdségrol.

A Tidal volume és a nyomasértékek kitoltése fontos, a tobbi adat opcionalis, elég akkor kitolteni,
ha az adatok rendelkezésre allnak.

Segitségét kdszonjiik!

Orszagos Vérellatd Szolgalat
Szervkoordinécios Iroda

Tidal volume (ml)
PEEP (H,Ocm)
Pcsﬁcs (HZOcm)
Pét[ag (HgOcm)
Cpat. (H,0cm)
FiO, (%)

RIAdO AZONOSIEO: v

Donacid helye: .......ccoviiiiiiiiic Idpontja: ..o

Adatszolgaltatd 0rvos NEVE: .....cccevvvvevriiiiriiiieiiee i AlAirasa: .o



2. melléklet a 12/2012. (VIII.6.) EMMI rendelethez
3. szamu melléklet a 18/1998. (X11.27.) EGM rendelethez

Jegyz6konyv az agyhalal megallapitasardl

Jegyz6konyv sorszama

INTEZMENY: .ooeiieeee et s eees OSZEAIY: e
Beteg neve: ..o, T e e e
Sziletési hely: .....cooveiiiiiiie e SZUIEtEST IdB: ..o e
K OIISIME! ettt ettt e e ab e st e eeb et e e bt e e bt e e be e s b et e bt e s b e e e bt e e b et e ea bt e s Re et et en et b ses et et b e ebe senas
Az eszméletlenség kezdetének id6pontja: e BV e 2 [c JOR NAP.ccorrerernne Orac.ccecenneen. perc
Avizsgalat kezdetének id6pontja: el €V e ho.....ueeeee. NaP.ccccrreeenns Ora......ccuu.... perc

A vizsgalat soran az 1. és 2. pontban foglalt kérdésekre igen-nem feltiintetésével kell valaszolni

1. Kizaro tényezok:

Kizaro tényez6k 1. vizsgalo 2. vizsgald 3. vizsgald

1.1. | Mérgezés, gyogyszerhatas altal okozott kdma kizarhato

1.2. Neuromuszkularis blokad kizarhaté

1.3. | Shock allapot kizarhaté

1.4. | Metabolikus vagy endokrin eredetl kdma kizarhato

1.5. Lehdlés kizarhato

1.6. Heveny gyulladasos idegrendszeri korképek kizarhatdk

2. Az agymlikodés teljes hianyanak bizonyitasa:

Tlnetek 1. vizsgalo 2. vizsgdld 3. vizsgdlé

2.1. | Az eszméletlenség (kéma) fennall

2.2. | A pupilldk kdzepesen tagak/tagak, a fényreakcié mko. hidnyzik

2.3. Cornea-reflex mko. hidnyzik

2.4. | Anervus trigeminus teriletére alkalmazott fajdalomingerre a
reakcié mko. hianyzik

2.5. Vestibulo ocularis reflex mko. hianyzik

2.6. Kohogési reflex hianyzik

2.7. | Aspontan légzés hidnya fennall, a Iégz6kozpont bénuldsa apnoe
teszttel igazolhatd

3. Az agymlikodés teljes hianya irreverzibilitdsanak bizonyitasa:

3.1. Mliszeres vizsgalatok

A miszeres vizsgalat megnevezése Id6pontja Eredménye Végzéije
3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.

3.1.4.




3.2. Megfigyelési id6:

A megfigyelés ideje A megfigyelést végz6 személy(ek)
év ho nap ora perc neve beosztasa
4. Az agyhalal megallapitasanak igazolasa:
A jelen jegyz6konyvben dokumentalt vizsgalatok alapjan az agyhalalt egyértelmiien megallapitottuk:
.................. EV.evvvrreeerenenNOuii i NAP e OF AL PEIC
Az agyhalalt megallapité orvosok:
1. vizsgdld: név (nyomtatott betlkKel):.......coocoeieereiee e e orvosi pecsét:
AlATTAS vttt st ettt s nen et s
2. vizsgalo: név (nyomtatott betlkKel):. ..o e orvosi pecsét:
BRI e e e st ettt st enan
3. vizsgalo: név (nyomtatott betlkKel):.......cocoemirieiiei et orvosi pecsét:




DONORALKALMASSAGOT ERTEKELO LAP

Riad6 azonosito:
Donorjelent6 korhaz:

Adatfelvételt végzé orvos neve:

Eletkor

Halalhoz vezet6 koérok

FertGzéses eredet(i megbetegedés kizarhaté IGEN / NEM
Tumoros megbetegedés kizarhaté IGEN / NEM

Kérel6zmény és jelen megbetegedések
(részletesen a tumoros megbetegedések,
multiszisztémas autoimmun megbetegedések,
fert6zések, neurodegenerativ és
neuropszichiatriai megbetegedések, intoxikaciok)

Rizikdmagatartas az anamnézisben

Karos kémiai anyag / kemoterapia / besugarzas a
kérel6zményben

Korabbi és jelen gydgyszeres kezelés

Utazasi el6zmények (kiilonos tekintettel a trépusi-
és jarvanyos fert6zések kockazatara)

El6, gyengitett kérokozéval tértént vakcinacio az
elmult 4 hétben

Transzfuzids, transzplantacids korel6zmény az
elmult 12 hénapban

Testékszer vagy tetovalas az elmult 12 hénapban

Prionbetegség atvitelének kockazata (spongiform
encephalopathia gyanuja, Creutzfeld-Jacob
betegség el6forduldsa a csaladi anamnézisben, a
donor human eredtl dura-mater, cornea vagy
sclera recipiense volt, human eredet(i nem
rekombinans hipofizis hormonkezelés az
anamnézisben)

Velesziletett, 6roklott megbetegedések

Egyéb




