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Critical pathways for organ donation®
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A szervdonaciods folyamat
A |onszcos veneuaro szoicaur

Agyhalal kialakulasa

Agyhalal elsé jeleinek észlelése
Donorjelentés

Donor értékelés
Donorgondozas

Agyhalal megallapitasa
Eurotransplant jelentés
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Eurotransplant szervallokacid
Recipiens oldali szervezés

9. Szervkivétel(ek) és szervprezervacio
10. Szervatiiltetés(ek)
11. Nyomon kovetés
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Agyhalal kialakulasa

e |ncidencia: ~¥500-1000 eset/év Magyarorszagon

o Elofeltételek:

—  Sulyos agysérulést kovetSen agyhalal kialakulasa minden terapia
ellenére.

— Targyi feltételek, amelyek lehet6vé teszik az allapot ideiglenes
fenntartasat: elsd ellatotdl: OMSZ->I1TO
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Incidencia: ~300 eset/év
Magyarorszagon

El6feltételek:
- Ellato: ITO, SBO, osztaly+respirator

— Targyi és személyi feltételek:
) 2002: 0,22 orvos; 0,50 4pold/ITO agy
. 2008: 0,18 orvos; 0,37 4pold/ITO agy
. 2018: 0,18 orvos; 0,39 apold/ITO agy

Magyarorszagi intenziv osztalyok
szervdonacidval kapcsolatos személyi és targyi

feltételei
Orv. Hetil. 2018; 159(33): 1360-1367.
- Tudas:

o Alapképzés: fels6oktatas

o Tovabbképzés: Szervdonacios tanfolyam,
egészségligyi szakdolgozok
tovabbképzése

o Az agyhaldl klinikai el6jeleinek ismerete
(GCS <8; ICD 10; képalkotd vizsgalatok)

o Kizard kortlmények tisztazasa

- Elkbtelezettség:

Agyhalal elso jeleinek észlelése

Az agymiikodeés teljes hianyanak bizonyitdasa
Mély kdma. A spinalis reflexek megléte nem zarja ki
az agyhalal fennallasat.

Az aldbbi agytorzsi reflexek egyik oldalon sem
valthatok ki:

l. pupillareflex,

[I.  corneareflex,

[ll.  trigemino-facialis fajdalmi reakcio,

IV. vestibulo ocularis reflex.

V. kohogési reflex

Hianyzik a spontan légzés és a légz6kozpont bénulasa
apnoe-teszttel igazolhato.
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Figure 2.1. Critical pathway for organ donation according to the WHO
Resolution (Madrid 2010)

Critical pathways for organ donation”

Possible deceased organ donor
A patient with a devastating brain injury or lesion or a patient with circulatory failure

and apparently medically suitable for organ donation

Donation after circulatory death (DCD)

Treating physician
to identify/refer a potential donor

\N Donation after braindeath (DBD)

Potential DCD donor

A_ A person whose circulatory and respiratory
functions have ceased and resuscitative

measures are not to be attempted or continued.

or

B. A person in whom the cessation of circulatory
and respiratory functions is anticipated to occur
within a time frame that will enable organ

recovery.

Eligible DCD donor
A medically suitable person who has been
declared dead based on the irreversible absence
of circulatory and respiratory functions as
stipulated by the law of the relevant jurisdiction,
within a time frame that enables organ recovery.

A 2

Actual DCD donor

A consented eligible donor:

A. Inwhom an operative incision was made
with the intent of organ recovery for the
purpose of transplantation.

ar

B. From whom at least one organ was

recovered for the purpose of transplantation.

A 2

Utilized DCD donor

An actual donor from whom at least one organ
was transplanted.

Reasons why a potential donor
does not become a utilized donor

System
* Failure to identify/refer a potential or eligible donor
« Brain death diagnosis not confirmed

(e.q. does not fulfill criteria) or completed

(e.g. lack of technical resources or clinician
to make diagnosis or perform confirmatory tests)

« Circulatory death not declared within the appropriate
time frame.

+ [ ogistical problems (e.g. no recovery team)

« Lack of appropriate recipient (e.g. child, blood type,
serology positive)

Donor/Organ

« Medical unsuitability (e.g. serology positive, neoplasia)

« Haemodynamic instability/unanticipated cardiac
arrest

« Apatomical, histological and/or functional
abnormalities of organs

* Organs damaged during recovery
* Inadequate perfusion of organs or thrombosis

Permission
« Expressed intent of deceased not to be donor
* Relative’s refusal of permission for organ donation

+ Refusal by coroner or other judicial officer to allow
donation for forensic reasons

Potential DBD donor

A person whose clinical condition is suspected to
fulfill brain death criteria.

POTENCIALIS AGYHALOTT
SZERVDONOR

v

Eligible DBD donor

A medically suitable person who has been
declared dead based on neurologic criteria as
stipulated by the law of the relevant junsdiction.

2

Actual DBD donor

A consented eligible donor:

A. In whom an operative incision was made
with the intent of organ recovery for the
purpose of transplantation.

or

B. From whom at least one organ was

recovered for the purpose of transplantation.

v

Utilized DBD donor

An actual donor from whom at least one organ
was transplanted.

*
The “dead donor rule” must be respected That is, patients may only become donors after death, and the recovery of organs must not cause a donor’'s death



Donorjelentés = Donorfelismerés

Incidencia: 218 eset 2017-ben Mo-on
El6feltételek (az el6z6eken tul):

Szervkoordinacioés Iroda:
Non-stop lgyelet
Donorjelentd z6éldszam
Infrastruktura

Mit kell jelenteni?

Agyhalal jeleinek észlelése esetén
minden esetben kériink jelentést!

Mikor kell jelenteni?

Kozvetlenll az agyhalal jeleinek
észlelése utan

Mit kérdeznek a koordinat@rtotd==- : —_— =

?.

u
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Mit kérdez a koordinator?

Agyhalal jeleinek észlelése megtortént?

A jelent6 azonositasa

Potencialis donor azonositasa

Donoralkalmassag megitélését szolgald jogi és
orvosszakmai adatok gylijtése

Szervek alkalmassaganak megitéléséhez szlikséges
adatok gyl(ijtése

Mit kirdez a hoardinitor & donarjelentéshor? =1 ( ('? E )
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Donor értékelés

Az értékelés célja:
MinGség és biztonsag javitasa
Abszolut és relativ kontraindikacidk azonositasa

Az elfogadhato riziké utan az allokativ
hatékonysag javitasa

Altalanos értékelés:
Csaladi interju
Az orvosi dokumentacid alapos attekintése

Orvosi anamnézis, életvitel — rizikd magatartas
keresése

Teljes fizikai vizsgdlat (kilités, tetovals, heg, seb)
Post-mortem vizsgalat, boncolas

Laboratériumi, mikrobioldgiai vizsgdlatok (szervkivétel
utan ezek nyomonkovetése)

Jelen statusz, laboratériumi eredmények, eszk6z6s
vizsgalatok

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Az elsO értékelés:

Donor alkalmassag

Abszolut kontraindikaciok /Altalanos kizaré tényezék
Szervalkalmassag

Szervalkalmassagi kritériumok, szervspecifikus
értékelés

Tovabbi vizsgalatok kérése?

A donor értékelés a Szl OK, szervkivevo- és beiilteto
centrumok kozos feladata!

WWW.0VSsz.hu/szervdonacio



Donor értékelés

Abszolut kontraindikaciok

75 év felxtti életkor
Aktiv TBC
HIV fert6zésreNytalé anamnesztikus, szerologiai
vagy egyéby
Creutzfeld-Jakob be%egség
HBsAg pozitivitas
anti-HCV reaktiv eredmén
anti-HBc reaktiv eredmény?
Lues pozitivitas
Malignus betegség (kivétel a prime
basalioma és az in situ portio calginoma)

MAGYAR \
TRANSZPLANTA
TARSASAG

KotOszoveti betegség
Agranulocytosis

Aplasticus anaemia

“un?
and intensive Therapy

Haemophilia

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Magyar AneszteziologiN é
{iﬁ’{\ Intenziv Terapias Tarsas
=

arian Society of Anaesthesinlog

Riziko faktorok:

a, Atvihet6 betegségek kockazata
- Infekcié

- Malignus betegségek
Standard = non-standard risk

b, Donor / szerv jellemz&k, amelyek a transzplantacié kimenetelét
kedvezétleniil befolyasoljak
(expanded criteria donor (ECD)- standard criteria donor (SCD).

¢, a szerv ill. donor értékeléssel nem Osszefiiggé tényezdk (pl. a
szervkivétel alatt technikai problémak, elhtiz6dé ischémias idd)

Kizard jogi tényezdk:
Kiilfoldi allampolgar
OTNY-ben tiltakozik
Blincselekmény esetén a nyomozéhatdsag nem jarul hozza a
szervkivételhez

Kiskori donor esetén a torvényes képvisel6 nem jarul hozza
szervkivételhez

Fogvatartott

Tisztazatlan személyazonossag

WWW.0VSsz.hu/szervdonacio



Donor értékelés, vérbol torténo vizsgalatok

Fert6z6betegségek kizarasa céljabal
végzett szlir6vizsgalatok ¢Progesa

HIV1, HIV2,

HBsAg, anti-HBc, (anti-HBs)

HCV

CMV

Lues

EBV
Toxoplasma

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Eurotransplant

Vércsoport szeroldogia ¢Progesa

El6zetes DNS-alapu HLA A, B, DR
tipizalas eProgesa

Chromosome 6
Tel Long arm Cen Short arm Tel

il Il N 1I) Hill D

HLA region
6p21.1-21.3

Class Il Class Il Class |

l I Bf Il I

DP DM DQ DR C4 C2Hsp70TNF B C E AGF

HHHH

Gene map of the human leukocyte antigen (HLA) region
Expert Reviews in Molecular Medicine© 2003 Cambridge University Press

WWW.0VSsz.hu/szervdonacio



A minta azonosithatdsaga: A vérvételi cséveken minimum harom (3
db), a potencialis donor azonositasara alkalmas adatot (Pl.: név, sziletési
datum, TAJ szam, anyja neve, lakcim, torzsszam, ...), a riadd sorszamot,
valamint a mintavétel id6pontjat kell olvashatoan feltlintetni! Amennyiben

nem nativ vér van a nativ csévekben, az alvadasgatlé anyag nevét is jelezni
kell, minden egyes csévon!

Vezetélrnéy Keresztnéy
1900. 00. 00.
000-000-000
| VEKE1L#522.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Donorgondozas

MAITT Szakmai eljaras

MAGYAR o
TRANSZPLANTACIOS
TARSASAG

_ Magyar Aneszteziologiai és
@ Intenziv Terapias Tarsasag
»u-?uhn Sotiety of Anaesthesinlogy

and Intensive Therapy

(ke 0 the

nd
ORGANS FOR
SPLANTATION

“ ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

SZERVDONACIOS
UTMUTATO

2019.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Teenddk az intenziv osztalyon:

Donorgondozas
Agyhalal jeleinek észlelése 4 éranként
A hianyzo donor adatok Gsszegydijtése:
Altalanos vizsgalatok
Szervspecifikus adatok gyt’jjtése
OTNY lekérdezése: kijeldlt egeszsegugyl d
Hozzatartozé tajékoztatasa %
Vérmintak vétele és szallitas vérbol.
vizsgalatokhoz:

Virus szerolégia

ElGzetes keresztprél:@

ElGzetes tipizalas
Blincselekmény esetén iréso&
nyomozdhatdsagtol '

V\ANW.ovsz.hu/szervdonacio



http://www.ovsz.hu/oco/szervdonacio-lebonyolitas-dokumentumai

Szervdonicid lebonyolitis dokumentumai

»»»»» - | Ezen az oldalon gylijtittilk dssze a donor jelentestal a szervkivetel megvalosulasiie szilkséges

dokumentumokat ezzel is segitve a donorjelentd korhdzak munkdjat. A dokumentumok
let@lthetd formatumban taldthatok az oldalon, a letdltéshes szilkséges programot a linkre

¥
S o katti i theti srimihiEems .?-?‘mm
mj ttintva ingyenssen telepitheti szamtogepere.
<, A
LY Donorlekérdezd |
M Megjelent!
i i Guide to the quality and safety of organs for transplantation - 6th Editig 2S5 MAITT szervdonicio protokolja il
s & A kiadvény let@ihetd az alibbi linkre kattintva: https://www.edgm.eu/freepub g ; Az halsl 3l F“I £ E
@@\A NEW! sgos Azyhalil mesilapits jesyzdktmyv kitditési dtmutats B
{uide to the quakty and safety of =% .
Nyitvéntartis -
ED I 2 2 5 ORGANSFOR TR“NSP;fA"gﬁ:g: » Silyos Kiros Jegyzokinmyv agyhaldl megallapitasarol il
Eumm eseménysk &3 -
Donation ond Transplant sityos Hozzdjarulds kiskorubol tirténd szervkivételhez il
Coordination Orgonisation e R 1 L |
Dejcenes Szervdonicios Gtmutatd - 2014. ¥
» Korlevelek
s Donorjelentésért és donorellatisért jard OEP finanszirozdsara vonatkozd @
goedqmeu/dl m e elosztasi javaslat -
v Orvostovabbképzés —
o Szervdonicids Adatlap szervdonacict kivetd halottszallitishoz el
tanfolyam / —
Budapest Eljarisrend-halottszalitis il
o Szervdonacios
1afobam Tajékortats halottszallitishoz =
Szesad
::Z::K Dr. Filesdi Bala szerkesztdi levele az agyhalil megallapitisahoz E
o ETI . . -
2016-05-27 o Gerundium - Donorlelegeztetes adatlap i
kortarsoktatasi =
Tovasdi informacic program Donor ventilation form =
Mrtg anatomiai merstek E
Chest X-Ray dimensions |

Guide to the guality and safety of organs for transplantation - &th Edition
https:/fwww.edgm.eu/freepub (a dokumentum a linkre kattintva télthetd k=)
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Agyhalal megallapitasa

2. szamu melléklet a 18/1998.
(XIl. 27.) EGM rendelethez

A hianyzo6 agymiikodés irreverzibilitasanak
bizonyitasa. Ez vagy kizardlag a klinikai tiinetek
és a korlefolyas megfigyelésével, vagy a klinikai
tiinetek mellett kiegészit6 mszeres ANTELOWY,SEG/ FRAME
vizsgalatok révén torténik.

Megfigyelésiid6 \
Agyhalal Megallapitd Bizottsag
Jegyz6konyv az agyhalal megallapitasardl

Mdszeres vizsgalatok:
TCD
Perfuzids szcintigram

L LAT ANT

Négyér angiografia

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

R LAT
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Agyhalal megallapitasa utan?

Halottbdol mas személy testébe torténd atiiltetés céljabdl szerv, szovet eltavolitasa
akkor kezdédhet meg, ha

a) a donort jelentd intézmény vezetdje altal kijelolt egészségligyi dolgozo (a
tovabbiakban: kijelolt egészségligyi dolgozd) — a 8. §-ban foglalt rendelkezések
szerint — meggy6z8dik arrdl, hogy az elhunyt személy életében nem tett
tiltakozo nyilatkozatot, és

b) a halal bealltat — a szakmai szabalyoknak megfelel6en — orvosi
halottvizsgalattal megallapitottak, vagy az agyhalal bealltat a 2. szamu
mellékletben foglaltak alapjan a harom tagbdl allé orvosi bizottsag (a
tovabbiakban: bizottsdg) megallapitotta, és

c) aszerv, szovet eltavolitdsat végzb orvos megallapitasa szerint az eltavolitando
szerv, szovet az elvégzett vizsgalatok és az elhunyt rendelkezésre allo
kortorténete szerint szakmai szempontbdl atiiltetésre alkalmas.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Figure 2.1. Critical pathway for organ donation according to the WHO

Resolution (Madrid 2010)

Critical pathways for organ donation”

Possible deceased organ donor

A patient with a devastating brain injury or lesion or a patient with circulatory failure
and apparently medically suitable for organ donation

Donation after circulatory death (DCD)

Treating physician
to identify/refer a potential donor

\N Donation after braindeath (DBD)

Potential DCD donor

A_ A person whose circulatory and respiratory
functions have ceased and resuscitative

or

B. A person in whom the cessation of circulatory
and respiratory functions is anticipated to occur
within a time frame that will enable organ

measures are not to be attempted or continued.

recovery.

Eligible DCD donor
A medically suitable person who has been
declared dead based on the irreversible absence
of circulatory and respiratory functions as
stipulated by the law of the relevant jurisdiction,
within a time frame that enables organ recovery.

A 2

Actual DCD donor

A consented eligible donor:

A. Inwhom an operative incision was made
with the intent of organ recovery for the
purpose of transplantation.

ar

B. From whom at least one organ was

recovered for the purpose of transplantation.

A 2

Utilized DCD donor

An actual donor from whom at least one organ
was transplanted.

*
The “dead donor rule” must be respected That is, patients may only become donors after death, and the recovery of organs must not cause a donor’'s death

Reasons why a potential donor
does not become a utilized donor

System
* Failure to identify/refer a potential or eligible donor
« Brain death diagnosis not confirmed

(e.q. does not fulfill criteria) or completed

(e.g. lack of technical resources or clinician
to make diagnosis or perform confirmatory tests)

« Circulatory death not declared within the appropriate
time frame.

+ [ ogistical problems (e.g. no recovery team)

« Lack of appropriate recipient (e.g. child, blood type,
serology positive)

Donor/Organ

« Medical unsuitability (e.g. serology positive, neoplasia)

« Haemodynamic instability/unanticipated cardiac
arrest

« Apatomical, histological and/or functional
abnormalities of organs

* Organs damaged during recovery
* Inadequate perfusion of organs or thrombosis

Permission
« Expressed intent of deceased not to be donor
* Relative’s refusal of permission for organ donation

+ Refusal by coroner or other judicial officer to allow
donation for forensic reasons

Potential DBD donor

A person whose clinical condition is suspected to
fulfill brain death criteria.

v

Eligible DBD donor

ALKALMAS AGYHALOTT
SZERVDONOR

2

Actual DBD donor

A consented eligible donor:

A. In whom an operative incision was made
with the intent of organ recovery for the
purpose of transplantation.

or
B. From whom at least one organ was

recovered for the purpose of transplantation.

v

Utilized DBD donor

An actual donor from whom at least one organ
was transplanted.




Eurotransplant jelentés .
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Eurotransplant jelentés

Minden donorjelentés, ami az ET teruletén belldl 1év6 centrumbdl érkezik,
elektronikusan torténik. Az allokacié azonnal megkezdédhet!

Az ET terlletén kivili centrumbdl érkez6 donorjelentés faxon torténhet. Az
allokacid csak a kézzel torténd beirast kovetbéen tud megkezdSdni.

N et|Szervdo Py Regl | a onszAGos VERELLATO SZOLGALAT
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Udvoziom Mihaly Sandor!
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Eurotransplant szervallokacié - Matching

Altalanos allokaciés szempontok:

e ABO

e Eletkor

e Virusszerolégia: HBsAg, HBcAb, HCVAb
e Domino donor

e Sepsis

e Meningitis

e Malignus tu.

e |v. drog hasznalat

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Egyéb allokacids szempontok:

Szerv specifikus szabalyok
Akut statusz

Terileti el6ny

Payback
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Eurotransplant szervallokacio

Amennyiben a felajanlas visszautasitasra kertl, az tgyeletes ET koordinator
megkezdi a felajanlast a kovetkezd recipiensnek. A visszautasitas oka
rogzitésre keril az ENIS-ben.

e | Primary offer (non renal 30 min, 60 min for kidney) For kidneys

e Reserve offer (non renal 30 min, 60 min for kidney) For all non-renal organs

e Resque allocation:
— medical or logistical reason

-4 95 \ii!!#

:?; o)
3 Vol

[ 3 : "
ok 2 AR

— Regular center offer or competetive center offer

J men

Wi |

T 1
S

N P ——
T
‘\‘ “‘_
|
s L
— - -
'3
/ iy
-~

-

e Resque allocation to EOEOs
e Recipient offer or center offer

-

— N sy
S - — T

ol = | coma o
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Recipiens oldali szervezés

CK feladata, a transzplantacids kdzponthoz tartozik

1. Szervfelajanlast kovet6en referal a dontéshozo sebésznek a felajanlott
szervrdl

2. Recipiens lekérdezés: vese esetén dializis centrum orvosa, recipiens
értesitése — transzplantaciora vald alkalmassag felmérése

3. Recipiens behivasa, szallitasa

Recipiens kivizsgalasa és m(itéti el6készitése: laboratériumi és képalkoto
vizsgalatok, konziliumok, vérbiztositas sz.sz

5. Asszisztencia a reperfuzional sz.sz.
6. Tx dokumentacio vezetése

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Tavolsagok Budapesttol
Berlin 706 km
Kiel 1236 k
Ljubjana 39
Bécs 233 km
Brisszel 1370 km
Zagrab 342 km

Haga 1450 km
Amsterdam 1266 km
Luxemburg 997 km

Magyarorszag



Szervkivétel idopontjanak meghatarozasa, teamek
utazasanak szervezése

e Minden non-renal szerv allokacioja utan

e Az alabbiak figyelembe vételével:
— Donor hozzatartozok szukséglete
— Donor korhaz kérése, donor jelen statusza
— Utazasi idok (utazas maddja)
— |d&jarasi korilmények
— Belltet6 kozpontok kérései, kapacitasa

\ ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Ki tavolitja el a szerveket?
e Hasi szervek:

— Helyi szervkivevd orvoscsoport - local §in
procurement team P

— Ha nem elérhet6: a recipiens kivalasztas (ET 7
allokacid) alapjan belltetésre kijeldlt &
transzplantacios kdzpont orvoscsoportja

e Mellkasi szervek:

— A recipiens kivalasztas (ET allokécio) alapjan | &8,
belltetésre kijeldlt transzplantacids kdzpont

. You
orvoscsoportja ®

\ ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Szovet kivevo teamek értesitése

* Cornea
‘ Budapest
* Szivbillentyi T"“})
; . Debrecen
* Erhomograft ebrece
e KOt6- és tamasztoszovet Pecs

m Szeged

 Egyéb: pl. kutatasi célokkal
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Transzplantacids centrumok és programok
Magyarorszagon 2018-ban

_ vese, maj, sziv, tudoé
&6 Becs hasnyalmirigy

4 varosban

7 centrum

5 féle program

vese '

hasnyalmirigy . Pécs

G

+1 Bécsben

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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DEOEC: vese

7 -1:30

Foldi szallitas—

Zagreb: vese

SZTE: vese Légi szallitas ------ >
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B Y. 4 [ 1]
Kb. 100-120 ember egylittimikodése Vesaldyays | Eee—=—=
| Seese 1
Centrum F o)
EUROTRANSPLANT VIaJKIVEVO VIa)RtX
e eappertlnn)
Radioldgia
SZIVKIVevo es tx centrum
Laboratorium
U0 OKIVEVRIESTXIGERTHUM!
Donort ellaté korhaz Orszagos koordinator:
Pancreaskivevo SPK tX
CENTHUIm CenuIm
Mlitoé
Szovetkivevo es tx
OTNY CERWUI

Vércsoport szerologia Virus szerologia
Repuldtér
Hatarérség VPOP Rendérség MH OHP Cargo-Speditér
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A szervkivételen résztvevo koordinator
feladatai

« Dokumentacio ellenérzése

« Vérbdl torténd vizsgalatokhoz vérvételek, XM anyag biztositasa

* A szervkivétel dokumentaciojanak vezetése

« Mellkasi team(ek), egyéb hasi team(ek) fogadasa

« Tx centrumok értesitése a szervek makroszképos megitélésérdl (pl. maj, sziv)
« Perfuzio el6készitése a mitésndvel

« Perfuzio inditasa, nyomon kovetése valamennyi szerv vonatkozasaban

« Szervek szdllitotartalyba helyezése, szikséges dokumentacio és vér — [ép mintak
biztositasa

« Teamek visszaindulasanak szervezése (gépkocsivezetd értesitése a team
indulasarol)
« Szervek atadasa

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Figure 2.1. Critical pathway for organ donation according to the WHO
Resolution (Madrid 2010)

Critical pathways for organ donation”

Possible deceased organ donor
A patient with a devastating brain injury or lesion or a patient with circulatory failure

and apparently medically suitable for organ donation

Donation after circulatory death (DCD)

Treating physician
to identify/refer a potential donor

\N Donation after braindeath (DBD)

Potential DCD donor

A_ A person whose circulatory and respiratory
functions have ceased and resuscitative

measures are not to be attempted or continued.

or

B. A person in whom the cessation of circulatory
and respiratory functions is anticipated to occur
within a time frame that will enable organ

recovery.

Eligible DCD donor
A medically suitable person who has been
declared dead based on the irreversible absence
of circulatory and respiratory functions as
stipulated by the law of the relevant jurisdiction,
within a time frame that enables organ recovery.

A 2

Actual DCD donor

A consented eligible donor:

A. Inwhom an operative incision was made
with the intent of organ recovery for the
purpose of transplantation.

ar

B. From whom at least one organ was

recovered for the purpose of transplantation.

A 2

Utilized DCD donor

An actual donor from whom at least one organ
was transplanted.

Reasons why a potential donor
does not become a utilized donor

System
* Failure to identify/refer a potential or eligible donor
« Brain death diagnosis not confirmed

(e.q. does not fulfill criteria) or completed

(e.g. lack of technical resources or clinician
to make diagnosis or perform confirmatory tests)

« Circulatory death not declared within the appropriate
time frame.

+ [ ogistical problems (e.g. no recovery team)
« Lack of appropriate recipient (e.g. child, blood type,
serology positive)

Donor/Organ

« Medical unsuitability (e.g. serology positive, neoplasia)

« Haemodynamic instability/unanticipated cardiac
arrest

« Apatomical, histological and/or functional
abnormalities of organs

* Organs damaged during recovery
* Inadequate perfusion of organs or thrombosis

Permission
« Expressed intent of deceased not to be donor
* Relative’s refusal of permission for organ donation

+ Refusal by coroner or other judicial officer to allow
donation for forensic reasons

Potential DBD donor

A person whose clinical condition is suspected to
fulfill brain death criteria.

v

Eligible DBD donor

A medically suitable person who has been
declared dead based on neurologic criteria as
stipulated by the law of the relevant junsdiction.

2

Actual DBD donor
A consented eligible donor:

AKTUALIS AGYHALOTT
SZERVDONOR

B. From whom at least one organ was
recovered for the purpose of transplantation.

v

Utilized DBD donor

An actual donor from whom at least one organ
was transplanted.

*
The “dead donor rule” must be respected That is, patients may only become donors after death, and the recovery of organs must not cause a donor’'s death




Hasuregben
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Aorta preparalas
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Kantulalas

Superior mesenteric vein

Preservation solution

Cava vein
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Perfuzios oldat eI6késztése, Iégteleni’tése

4 ‘11
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| lactobionate (mmol/l) 0
glutamate (mmol/l) 0
Na (mmol/l) 10
Ca (mmol/) 0
K (mmol/l) 115
Mg (mmaol/l) 0
hystidine (mmol/l) 0
raffinose (mmoifl) 0
glucose (mmol/l) 198
a-ketoglutarate (mmol/l) 0
tryptophane (mmol/l) 0
phosphates (mmol/l) 100
bicarbonates (mmoi/l) 10
osmolarity (mmol/kg) 406
pH

COMPOSITION EUROCOLLINS™

glutathione (mmol/l) 0

mannitol (mmol/l) 0

VIASPAN®

25

320

7.4

CUSTODIOL®™

15
0.015

10

180

320

7.3

Table 7.1. Main components of preservation solutions.
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Szervek csomagolasa, szallitas elokeészitése




Szallitétartaly cimkézése
EMBERI SZERV e e 0 B i T HUMAN ORGAN

TRANSZPLAN TAC'()RA All6 helyzetben szallitand6 / Upright position FOR TRANSPLANT

ra - Bioldgiai veszély / Biohazard
OVATOSAN KEZELENDO! HANDLE WITH CARE!

ET Nr.: Szallitds maédja / Transport: Fogadod Intézmény / Recipient center:
HUN Nr.: Autoval / by Car: Cime / Address:
Sofér / Driver:
Szervkivétel ideje / Date of Repiilégéppel / by Plane: Kontakt / Contact:
explantation: From airport:
Tel.:
Szerv tipusa / Organ: Via (transfer airport): Kiildé intézmény / Donor center:

q ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Sziiletési datum / Date of birth: To (Final destination airport):
HNBTS, Organ Coordination Office -
Vércsoport / Blood group: Flight No. 1st: HUNOR
A H - 1113 Budapest, Karolina ut 19-21.
- Tel.: +36 1398 1178
Flight No 2nd.:

1B 1 POSITIVE
Kontakt / Contact:

1 AB [ NEGATIVE Remarks:

10
Szervkivétel helye /
Donor Hospital:

Szervkivételt végzd intézmény /
Procurement center:

Cime / Address: Cime / Address:

Tel.:

Nyomtatvany azonosité: OVSz/ TRNSPLO7 401 V01 20130824 Kiadds: 2013.08.01.



Szervexplantalo orvoscsoportok

érkezési sorrendje
Sziv00:45

Tudo6 00:45

Maj00:00

Vékonybél (magyarorszagon nincs)
Pancreas00:00

Vesék 00:00

Lép (vese team)
Erek, szovetek 03:00

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

>

WWW.0VSsz.hu/szervdonacio
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Hideg ischaemias idok (CIT)

Szervek CIT tolerancia
Vese 24-36 ora
Maj 8-12 o6ra
Sziv 4-6 Ora
Tudé 6-8 dra

Pancreas 8-12 ora

WWW.0VSsz.hu/szervdonacio




Szervek szallitasa

— A donacion résztvevd koordinator feladata a szerv és tipizalashoz sziikséges mintak
biztositasa.

e Nem vese szallitas:

— Az ET nem vesz részt a nem-vese szallitasban.

— Mellkasi team érkezik: Utlevél (Horvatorszag hatarnyitas)

e Vese szallitas: @ | s
: |“fthansa KLM

— Tavolsag? (foldon vagy levegbben) -
. brussels CARGO Austrian -

— ET megallapodas: megfelel§ jarat keresése (menetrend szerinti) <« airlines
— Ha a tx centrum 600 km-nél nagyobb tavolsag esetén ragaszkodik a foldi szallitashoz a
koltségviseldi nyilatkozat kitoltése kotelezd (F1.11)
e Egyedi nemzeti szabalyok:

— Németorszag:
e DSOilletékesség

— Hollandia:

e ET szervez:
—  Veseszallitas Hollandiaban

— Veseszallitas holland transzplantacids centrumba

— Szallitas szervezés:

e ET feladat, ha nincs elérhet6 légi kdzlekedés

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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\ ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Szervkivételi, technikai probléma esetén
e Eurotransplant Duty desk tajékoztatasa azonnal.

e Eurotransplant azonnal egyeztet a
transzplantacios centrumban dontéshozoval.

e O donti el azonnal, hogy a szerv tovabbra is
alkalmas-e a kivalasztott recipiensnek, vagy sem.

e Amennyiben nem alkalmas a szerv a kivalasztott
recipiensnek, egyeztetés alapjan dontés szuletik
az allokacio tovabbi menetérdl:

— Regular allocation

— Rescue allocation

WWW.0VSsz.hu/szervdonacio



Szervkivételi, technikai probléma esetén
e |lyen esetben az Organ Quality Form mellett egy

panaszlevelet kell kiildeni egy héten belul az ET

orvosigazgatosagna
Szervezetnek megje
lehetséges/ismert o

kK és a Koordinator
Olve a szervvesztés

kat.

e Tajekoztatast kap az érintett transzplantacios

program vezetdje is

az OPO és az ET

orvosigazgaté mellett

e KOzOs dontes szuletik a tovabbi teendbkrol,
illetve az Organ Procurement Committee
esetleges értesitéséral.

\ ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Figure 2.1. Critical pathway for organ donation according to the WHO
Resolution (Madrid 2010)

Critical pathways for organ donation”

Possible deceased organ donor
A patient with a devastating brain injury or lesion or a patient with circulatory failure
and apparently medically suitable for organ donation

\N Donation after braindeath (DBD)

Potential DBD donor

Donation after circulatory death (DCD)

Treating physician
to identify/refer a potential donor

Potential DCD donor

A_ A person whose circulatory and respiratory
functions have ceased and resuscitative
measures are not to be attempted or continued.

Reasons why a potential donor
does not become a utilized donor

System
* Failure to identify/refer a potential or eligible donor
« Brain death diagnosis not confirmed

(e.q. does not fulfill criteria) or completed

(e.g. lack of technical resources or clinician
to make diagnosis or perform confirmatory tests)

« Circulatory death not declared within the appropriate
time frame.

+ [ ogistical problems (e.g. no recovery team)

A person whose clinical condition is suspected to
fulfill brain death criteria.

or

B. A person in whom the cessation of circulatory
and respiratory functions is anticipated to occur
within a time frame that will enable organ

recovery.

Eligible DCD donor

v

Eligible DBD donor

A medically suitable person who has been

A medically suitable person who has been
declared dead based on the irreversible absence
of circulatory and respiratory functions as
stipulated by the law of the relevant jurisdiction,
within a time frame that enables organ recovery.

A 2

Actual DCD donor
A consented eligible donor:

« Lack of appropriate recipient (e.g. child, blood type,
serology positive)

Donor/Organ

« Medical unsuitability (e.g. serology positive, neoplasia)

« Haemodynamic instability/unanticipated cardiac
arrest

« Apatomical, histological and/or functional
abnormalities of organs

declared dead based on neurologic criteria as
stipulated by the law of the relevant junsdiction.

2

Actual DBD donor
A consented eligible donor:

A. Inwhom an operative incision was made : e LDILIL J0 SRR T LT LSS L
. S— lp E —— + Organs damaged during recovery with the intent of organ recovery for the
with The ilent of organ recovery for the * Inadequate perfusion of organs or thrombosis purpose of transplantation.
purpose of transplantation.
or Permission ®
B. From whom at least one organ was

B. From whom at least one organ was
recovered for the purpose of transplantation.

A 2

Utilized DCD donor

An actual donor from whom at least one organ
was transplanted.

« Expressed intent of deceased not to be donor
* Relative’s refusal of permission for organ donation

+ Refusal by coroner or other judicial officer to allow
donation for forensic reasons

recovered for the purpose of transplantation.

was transplanted.

UTILIZALT AGYHALOTT

SZERVDONOR

*
The “dead donor rule” must be respected That is, patients may only become donors after death, and the recovery of organs must not cause a donor’'s death



Meghiusult transzplantacio

e Donorszerv transzplantaciéjanak elmaradasa
esetén kotelezb az ET értesitése

Csak az ET jovahagyasaval maradhat el a Tx!

e A donorszerv sorsa:
— Donorszerv marad a donacio helyszinén
— SzOvettani vizsgalat, amelyrél lelet kotelez6
— Kutatas (engedély esetén)
— Modositott allokacio engedély esetén: sejt, szovet

o Szovettani lelet klildése az ET felé kotelez6

\ ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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A szervkivételre vonatkozo minoségi

és biztonsagi kovetelmények

16/D. §

(1) A donorok és recipiensek védelme érdekében az elosztott és atiltetett

valamennyi szerv nyomon kovetését az e rendeletben foglaltak szerint biztositani
kell.

(2) Az OVSZ egyedi azonositd adasaval biztositjia minden adomanyozas és azzal
kapcsolatos szerv és recipiens egyedi azonosithatdsagat, a donor és a recipiens
egészséglgyi és szemeélyazonositd adatainak védelmére vonatkozd torvényi
el6irasokkal 6sszhangban. A rendszernek biztositania kell, hogy ezen adatokhoz
ne torténhessen jogosulatlan hozzaférés, valamint ezen adatokkal kapcsolatban
ne torténhessen jogosulatlan adatfelhasznalas.

(3) Az OVSZ — az adatvédelemre vonatkozoé jogszabalyokkal 6sszhangban — biztositja
az él6 donorokat tartalmazo listanak az arra jogosultak részére torténé naprakész
elérhet8ségét.

(4) Szerv esetében a nyomon kovethet6séghez sziikséges adatokat az OVSZ az
adomanyozast kovetd6 30 évig O6rzi meg. Az adatok megbrzése elektronikus
formaban is torténhet.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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A szervdonacios folyamat

1. Agyhalal kialakulasa
. Agyhalal elsé jeleinek észlelése

Donorjelentés

Donor értékelés
Donorgondozas

Agyhalal megallapitasa

Furotransplant jelentes o

Eurotransplant szervallokacio

© o|N[fo]v plw N

Szervkivétel(ek) és szervprezervacio g
10.Szervatiltetés(ek)
11.Nyomon kovetés
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