SZERVDONACIO
- SZAKMAI KOLLEGIUMI AJANLAS

SZENTKERESZTY ZOLTAN, OKROS ILONA

L. Betegcsoport

Az ajanlas hatalya ala azon betegek tartoznak, akiknél az intenziv osztdlyos felvétel eldtt vagy az intenziv
osztalyon torténd kezelés alatt olyan, az élettel 6sszeegyeztethetetlen kézponti idegrendszeri karosodas alakul ki
(pl. nagy kiterjedésti roncsol6 agyi dllomanyvérzés vagy infarktus, silyos koponyatrauma, ismeretlen idétartamu
vagy ismerten elhuzodo oxigénszegény agyi allapot, az el6zdekhez tarsuld vagy mas okbol sulyos, diffuz 6déma

stb.), aminek kovetkeztében agyhalal alakul ki.

II. Altalinos elvek

Az adott beteget az agyhalal bealltaig a felvételi diagnozisoknak megfelelden, a cerebralis folyamat gyogyulasa
érdekében kell kezelni, azonban mar ekkor is tajékozodni sziikséges a szervdonaciora vald alkalmassagrol
(altalanos kontraindikaciok, altalanos vizsgalatok, szervspecifikus donorkritériumok ¢és vizsgalatok, 1d. 1., 2., 3.
sz. melléklet). Az agyhalal jeleinek észlelése esetén — amennyiben nincs ismert ellenjavallat — a beteg potencialis
donorként kezelendd, a terapia célja donorgondozés. Az agyhalal bizottsag altali megallapitasaval a személyt
halottnak nyilvanitjuk, ezt kovetéen tovabbi gépi 1élegeztetés és a szervezet egyéb funkcidinak mesterséges

fenntartasa szervdonacio céljabol indokolt.

1. Szervezési eljaras

1. Téjékozddd anamnézis és betegvizsgalat.

2. Cerebroprotektiv + standard intenziv terapias ellatas.

3. A felvételi diagnézisok alapjan, illetve az esetleges donoralkalmassag megitélésére laboratoriumi és
miszeres vizsgalatok (ezek gyakran fedik egymast).

4. Neurologiai statusz ismételt ellendrzése, az allapottol fiiggden folyamatosan vagy ismétlddéen (pl. néhany
oranként).

5. Kizaré tényezok tisztazasa.

6. Kizard tényezok hianya esetén az agyhalal Gsszes jelének egyidejli észlelése és dokumentalasa, ettdl az
idoponttol kezdddik a megfigyelési idoszak.

7. A megfigyelési id0szak tartamanak meghatarozdsa, az azt ler6viditd (kivaltd), elérhetdé miszeres
vizsgélatok tervezése.

8. A donacid lehetségének felvetése — belsd szabdlyozas alapjan munkahelyi vezetd vagy donécios felelds
értesitése.

9. A donorgondozas megkezdése.

10. Az Orszagos Transzplantacios Nyilvantartas lekérdezése a potencialis donor tiltakozo nyilatkozatanak
meglétérdl vagy hianyarol a 06—-1-216—77-91 telefonszamon.

11. Az OVSz Szervkoordinacios Iroda (SzI) orszagos koordinatoranak értesitése (06-80-203-867) a potencialis
donorrol az agyhalal jeleinek elso észlelését kovetden a lehetd leghamarabb.

12. A ,,Donorlekérdez6” lapon szerepld (1d. 4. sz. melléklet) adatok, vizsgalati eredmények beszerzése, illetve

vizsgalatok elvégzése.
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A donoralkalmassag megitéléséhez és az allokacidhoz sziikséges, vérbol torténd vizsgalatokhoz (vércsoport
szerologia, fertdzobetegségek kizarasa céljabol végzett vizsgalatok, DNS alapt HLA-tipizalds) vérminta
biztositasa. Ennek szallitdsat a SzI orszagos koordinator szervezi.

Kapcsolatfelvétel (megkisérlése) a hozzatartozokkal, tajékoztatas az agyhalal jeleirdl, a donacio tervérdl és
az események varhato menetérdl. Erdeklddés az agyhalott esetleges szervdonécio elleni, folyamatban 1évé
formalis tiltakozasarol, illetve a donaciora szoba jovo szervek alkalmassaganak megitélése szempontjabol
fontos anamnesztikus adatokrol.

A megfigyelési idszakot lerdviditd (kivaltd), elérhetd vizsgalatok eclvégzése, az agyhalal megallapito
bizottsag 0sszehivasa a tervezett megfigyelési idoszak végére.

A nyomozohatésag irasos hozzajarulasanak kérése a szervkivételhez, amennyiben az agyhalott
blincselekmény aldozata.

A Szl orszégos koordinator tajékoztatasa a meglévo adatokrol, vizsgalati eredményekrdl, illetve az agyhalalt
megallapito jegyzokonyv alairdsdnak varhatd iddpontjarol.

Az agyhaldl jeleinek észlelése és dokumentalasa 4 6ranként.

Folyamatos kapcsolattartds a Szl orszagos koordinatoraval. A varhaté szervkivétel idépontjanak
egyeztetése. A Szl orszadgos koordinator értesitése, ha a donor allapota labilissa valik vagy barmilyen
donaciods kontraindikaciot képezo6 allapotvaltozas jelentkezik.

Az agyhalal bizottsag altal torténd deklaralasa.

A szervkivétel mit6i és személyi feltételeinek szervezése.

A miitébe torténd biztonsagos szallitas szervezése.



Szervezési eljaras algoritmusa
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agvhaldl megdllapitisa sgervezés donorgondozds vizsgdlatok*
kizaré tényezok tisztazasa szakmai vezet6 monitorizdlds + lekérdezobol
irreverzibilitis bizonyitasa OTNY célértékek labor
megfigyelési id6 »egységcesomag” folyadék vércsoport
meghatarozasa vagy kivalté donorlekérdezo inotrop sziirévizsg-ok
miisz vizsgalatok Szl koordinator VaZopresszor vérgazpar
bizottsag szervezése csalad hormonok mrtg
az agyhalal jeleinek észlelése 4 miité hémérséklet echo
oranként személyzet szervspec kezelés hasi UH
agyhalal deklaralasa

*a vizsgalatok egy részét mar lehet, sot praktikus az agyhalal beallta el6tt elvégeztetni
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Iv. Donorgondozasi szakmai eljaras

1. Altaldnos elldtds
Korabbi gyogyszerek attekintése, sziikségtelenek elhagyasa

Monitorizalds (folyamatosan vagy ésszerii idékiozonként)
= kotelezd
o EKG
o pulzoximetria
o NIBP vagy IABP (preferalt!)
o CVP
o oradiurezis
o folyadékegyensuly
o artérids vérgaz
o centralis vénas szaturacio
o elektrolitok (Na, K, Ca)
o vércukor
o teljes vérkép
o alvadas (APTI, PT)
o maghdmérséklet
=  opcionalis
o kapnometria
o se laktat
o hemodinamikai monitorozas (PiCCO vagy Swan-Ganz)

Lélegeztetés, gazcsere
=  mobdok, célértékek, paraméterek
o tiidéprotektiv szabalyok alapjan
o kontrollalt: volumen- vagy nyomasvezérelt
o célértekek
- Pa0O,>70 Hgmm
- satO, > 92%
- Pa/FiO, > 300 Hgmm (FiO, = 1,0)
- PaCO, 40-45 Hgmm
- pH7.35-7,45
o Fi0,<0,4
° TV 6-8 ml/kg (idedlis testtomeg)
o PEEP 5 vizem, tiid6 donacio esetén 8-10 vizem
o PIP <40 vizcm, tiidd6é donacio esetén < 30 vizem
o légzésszam paCO, alapjan, altaladban 10-16/min
= hypoxia lehetséges okai
°  aspiratio
o tiiddoedema tultdltés miatt
o PTX
o tiidécontusio
°  pneumonia
o atelectasia
o neurogen tiidéoedema

Ulcus profilaxis (amennyiben egyébként is indokolt)
Miikénny, szemhéjak lezdrdsa
Antibiotikum (amennyiben egyébként is indokolt)
Sav-badzis zavarok
= cllatas
o sze Na bikarbonat
o ametabolikus zavar respiratorikus kompenzalasa PaCO, 16-60 Hgmm hatarok kozott (csak az

agyhalal bizottsag altali megallapitasa utan praktikus!)

Elektrolit zavarok
=  seNa max 160 mmol/l lehet



= ellatas, mint egyébként

2. Specidlis problémdk és elldtdsuk
Hemodinamikai zavar

= ok
°  hypovolaemia
- abszolut
o eredeti kordllapot (pl. trauma) elégtelen folyadékresuscitatioja
o folyadék eltolddas extravasalis iranyba
o emelkedett ICP kezelése
O folyadékmegszoritas
O dehidralas
@ osmodiuresis
O hyperglycaemia
0 mannitol
O hypertonias s6
o diabetes insipidus
o hidegdiuresis
- relativ
= vasomotor tonus elvesztése
o hypothermias donor visszamelegitése
o cardialis dysfunctio, perctérfogat csokkenés
- megeldzo szivbetegség
- szivsériilés
= contusio
o pericardialis tamponad
- AMI
- vegetativ vihar, cathecholamin kidramlés az agyhalal bealltakor
- hypothermia
- metabolikus zavarok
o acidosis
= hypophosphataemia
= hypocalcaemia
o hypoxia
o agyhalallal jar6 endocrinopathia
- folyadéktultoltés
- aritmidk
o cathecholaminok
@ hypokalaemia
= hypomagnesiaemia
o ischaemia
o vasodilatatio
- vasomotor regulacio kiesése
- agyhalallal jaré endocrinopathia
= kovetkezmény
°  hypotonia
- atmenetileg: agyhalottak 80%-aban
- elhtizodoan: agyhalottak 20%-aban
o szdveti hypoperfusio
o szervkarosodas
= célértékek
o MAP 65-75 Hgmm
o CVP 6-12 Hgmm
o PCWP 8-12 Hgmm
o Oradiuresis > 1ml/kg/ora
= ellatas
o fent részletezett okok miatt altalaban 2-4 liter folyadékpotlas
o ésszerll egyensuly a folyadékadas és vasopressor kezelés kozott
o a folyadéktultdltés keriilendd
o folyadék bolusok (fluid challenge) alkalmazésa a valaszkészség megfigyelésével
- a CVP érték alapjan a bolus mennyisége tervezhetd



CVP Hgmm volumen/ 15-30 perc

- <5 - 1000 ml

- 6-8 - 500 ml

- 011 - 250ml

- >12 - nem kell
folyadék

- meglévd hiany potlasa
- fenntart6 folyadék
= 1 ml/kg/6ra 5% cukortartalmu (alapsziikséglet)
- tovabbi mennyiség
= diuresis és egyéb vesztés potlasara
= cukormentes, sotartalom seNa alapjan
folyadék tipusa
- elsésorban krisztalloid
- diabetes insipidus esetén s6 szempontjabol hipotonias oldat
- kolloidok
= kerililendék, kiilondsen vese donacio esetén
= HES 130/0,4 6% max kumulativ adagja: 10 ml/kg, azonban a nagyobb adag nem kizaré
tényezo
= tiidédonacio esetén a kolloidot eldnydsebbnek tartjak
anaemia kezelése
- transzfuzids triggerérték: htc=0,25
- leukocyta filter ajanlott
vazopresszorok
- a MAP célértékhez sziikséges legkisebb dozisban, megfeleld folyadékpotlast kovetden vagy
azzal egyidGben
- els6 valasztand6 szer: noradrenalin, dézis: 0,01-2,5pg/kg/min
- adrenalin keriilend6
- arginin-vasopressin: 0,01-0,04 NE/min
= kombinacoban vagy 6nmagaban is
inotréopok
- aszikséges legkisebb dozisban
- dobutamin noradrenalinnal kombinacidéban, max dozis: 10pg/kg/min
- dopamin 4-10pg/kg/min
,diuretikus d6zis” nem ajanlott
- adrenalin keriilend6
hormonszubsztitucid (részletesen 1d. kés6bb)
- haaz el6bbi kezelésekkel a keringés nem stabilizalhato
- kis dozisu steroid, vasopressin, thyreoid



Hemodinamikai ellatas algoritmusa
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Hemodinamikai kovetkezménnyel jaro ritmuszavarok

=  bradycardia
o vagus hatas nem jatszik szerepet, atropin hatastalan
° [ mimetikumok hatasosak
o esetenként pacemaker valhat sziikségessé

= tachyarrhythmiak

o ok

- elektrolitzavar

- hypovolaemia

- cathecholamin kiaramlas
o ellatas

- mint egyébként

Endocrin zavar
= ok
o hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely mikddészavara az agyhalal kovetkeztében
o relativ inzulin hidny
= kovetkezmény
o hemodinamikai instabilitas
o szervkarosodas (nem tisztazott)
=  hormonkezelés (szubsztitucid) indikacioja
o adekvat folyadék-, vazopresszor- és inotrop kezelés ellenére instabil keringés
o feltételezhetd mellékvese kéreg elégtelenség
o magas katekolamin igény
o multiorgan dondcidban eldnydsnek tartjak

o vazopresszor (cathecholamin)- és inotrop igény csokkentése
o hemodinamikai stabilizalas
= ellatas
o kis dozisu hidrokortizon
°  arginin-vasopressin
- noradrenalin mellé kombinacidban, de dnmagaban is adhat6 (Vasopressin®, Pitressin® egyedi
beszerzéssel)
°  pajzsmirigy hormon
- adasa opciondlis, a hazai gyakorlatban nem terjedt el (Thyrotardin, egyedi beszerzéssel)

o inzulin
- mint egyébként
bolus folyamatos
hidrokortizon 50 mg 4x50 mg
arginin-vasopressin I NE 0,6-2,4 NE/ora
trijodtironin 4.0 pg/kg 3.0 pg/dra
inzulin 10 NE skala szerint

Diabetes insipidus
= ok
o hypophysis hatso lebeny miikodés megsziinése
e vasopressin hiany a V, receptoron
= kovetkezmény
o szabadviz vesztés
o hypovolaemia
o hyperosmolarités
o hypernatracmia
o csokkent se K, Ca, P, Mg

o oradiuresis <200 ml/6ra
o fenti kdvetkezmények megel6zése
= ellatas
o szabad viz potlasa veszteség és ioneltérések alapjan
o ioneltérések korrekcidja
o desamino-8-D-arginin vasopressin = desmopressin (Minirin®)
- elséként valasztando



- Vi receptoron hat
- 0,6-2 pg 6-12 oranként iv
o arginin-vasopressin (Vasopressin®, Pitressin®)
- Vi és V,receptoron hat
- 0,01-0,04 E/perc iv perfizorban
o desmopressin orrspray (Minirin®, Nocutil®)
- elébbiek hianyaban
- 10-20 pg (1-2 befujas) 12 oranként

Hyperglycaemia
= ok
o stressz
o fokozott kontrainzularis hatasok
o csokkent inzulintermelés
o  CH anyagcsere zavara
o periférids inzulin rezisztencia
=  kovetkezmény
o pancreas B-sejt karosodas

= célérték
o 4,2-8,3 mmol/l
= ellatas

o inzulin ,sliding scale” szerint

Hypothermia

= ok
o hypothalamikus hészabalyozas kiesése
o reszketés és vasoconstrictio hianya
°  iatrogenia

= kovetkezmény
o sziv pumpafunkcié zavar
o ritmuszavarok
o coagulopathia
o hgb saturatids gorbe balra tolodasa
o hidegdiuresis

= cél
o >35°C maghomérséklet
= cllatas

o megel6zés!!!

o melegitett folyadék és vérkészitmény adasa
o belégzett gaz parasitisa és melegitése

o testmelegités

Alvadasi zavarok
= ok
o sériilt agybdl felszabadulo anyagok (thromboplastin, gangliosidok, plasminogen)
o vérvesztés
o folyadékpotlas - alvadasi faktorok higulasa
o hypothermia
o acidosis
= ellatas, cél
o FFP, célérték: INR <2,0
o thrombocyta, célérték: thrc > 80000

Szervspecifikus kezelés
= vese
o boséges folyadékforgalom
o kolloidok keriilése
= tido
o minimalisan pozitiv folyadékegyenleg
o inkabb kolloidok, dozishatar és mellékhatasok figyelembe vételével
o tiidoprotektiv l¢legeztetés
o metilprednizolon 15mg/kg 24 6ranként



V.

Mellékletek
1. sz. melléklet
Altalanos kontraindikaciok

aktiv tbc

HIV fert6zésre utal6 anamnesztikus, szerologiai vagy egyéb jel (i.v. droghasznalo)
Creutzfeld- Jakobs betegség

HBsAg pozitivitas (relativ)

anti-HCV pozitivitas (relativ)

malignus betegség (kivétel basalioma, in situ portio carcinoma)

kotdszoveti betegség

agranulocytosis

aplasticus anaemia

haemophylia

2. sz. melléklet
Altalanos vizsgalatok

testsuly

testmagassag

BMI

mellkas korfogat (a mamillak és a bordaiv kozti félaton ill. a mamillaris redd alatt mérve)
haskorfogat (k6ldok magassagaban)

csipékorfogat

vérnyomas

testhémeérséklet

oradiuresis

CVP

vércsoport

a ,,Donorlekérdezdben” szerepld laborvizsgalatok

a ,,Donorlekérdezében” szerepld eszk6zos vizsgalatok (mellkas rtg, UH)

3. sz. melléklet

Szervspecifikus kritériumok, kontraindikaciok és vizsgalatok

Vese

Kontraindikaciok

kreatinin > 200 pmol/l
proteinuria ismételt vizelet vizsgalattal is

Meghatarozo vizsgalatok

se kreatinin, KN, vizelet altalanos és tiledék
hasi UH
sze kvantitativ mikroialbumin

Tiido

Kritériumok

negativ mellkas rtg (egyoldali elvaltozas nem kizaré ok)
PEEP 5 vizem mellett

- FiO; 1.0 mellett PaO,> 350 Hgmm

- FiO; 0.4 mellett PaO,> 150 Hgmm

Kontraindikacio

sulyos mellkasi trauma

Informacio sziikséges



- korabbi tiidobetegségek

- dohanyzas

Meghatarozo vizsgalatok

- vérgaz (PEEP 5 vizem mellett)

Sziv

Kontraindikaciok

- ismert szivbetegség

- sulyos hipertonia

- sziv sériilése

- hosszabb hipotenzid/reszuszcitacio (transzplantald teammel egyeztetve)
Meghataroz6 vizsgalatok

- 12 elvezetéses EKG

- CK, CK-MB, LDH, troponin

- echocardiographia

Maj

Kontraindikacio

- cirrhosis hepatis

- BMI>30

Meghataroz6 vizsgalatok

- sebi, GGT, GOT, GPT, prothrombin id6 (INR)
- hasi UH

Hasnydlmirigy

Kontraindikaciék

- diabetes mellitus

- ismert pancreas betegség

- kroénikus alkoholizmus

- 1iv. droghasznalat

- BMI>30

Megahatarozé vizsgalatok

- se glucose, se amylase, se lipase
- hasi UH
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