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Methylprednisolon 1g i.v. addsa a szervkivételt végz6 sebész(ek) kérésének megfelelGen.
Pancreas donacid esetén a protokollnak megfelel6 gydgyszerek beaddsa nasogastricus szondan keresztiil.

A szervkivételt kezd6 team sebésze elvégzi a teljes median laparotomiat. Amennyiben a technikai feltételek
adottak, és el6segiti a hasi feltarast, ugy a median sternotomia is megtorténik. A hasiireg megnyitdsa utan
ellendrzi(k), hogy a hasliregben nem taldlhatd a donaciot kizaré koros eltérés.

A mjj eltavolitasaért felel6s sebész megallapitja a maj alkalmassagat/alkalmatlansagat transzplantaciora, és
megvizsgdlja, hogy van-e a majat ellaté atipusos artéria (a. hepatica sinistra az a. gastrica sinistrabdl, a.
hepatica dextra az a. mesenterica superiorbdl).

A pancreas eltavolitdsdért felel6s sebész megallapitja a pancreas alkalmassagat/alkalmatlansagat
transzplantaciora.

A colon ascendens és a duodenum mobilizalasra kerdil.

Megnyitjak a bursa omentalist. Lekotések kozott atvagjak az a. és v. gastricae brevest. Mobilizaljak a flexura
lienalis colit, valamint a |épet és a pancreas farkot.

Az aorta és a vena cava inferior infrarenalis szakaszat kiprepardljak és fonalat vezetnek a kipreparalt erek
ala.

A mij lI-lll. szegmentumainak mobilizaldsa és a lig. hepato-gastricum megnyitasa utan kiprepardljdk az aorta
subdiafragmalis szakaszat és fonalat vezetnek az ér ala.

Atvagjak a d. choledochust és az epeutakat fizioldgias séoldattal kioblitik.

A mellkassebész elvégzi a donor bronchoscopias vizsgélatat.

Median sternotomia, amennyiben az nem tortént meg a median laparatomiaval egyidejlileg.

Megnyitjak a pericardiumot.

A szivsebész megallapitja a sziv alkalmassagat/alkalmatlansagat transzplantaciora.

A mellkassebész megnyijta mindkét mellireget és megallapitja a tid6 alkalmassagat/ alkalmatlansagat
transzplantaciora.

................. NE Na-Heparin i.v. beadasa.

A szivsebész elvégzi a szlkséges disszekciét (vena cavak kipreparaldsa, aorta és artéria pulmonalis
szétvalasztdsa) és plegids kaniilt vezet az aorta ascendensbe.

A mellkassebész elvégzi a szlikséges disszekcidt és kanlilt vezet az a. pulmonalisba.

A hasi team kanult vezet az aorta infrarenalis szakaszdba, valamint a vena cava inferior infrarenalis
szakaszaba.

Perfuzid el6tt szilkséges gydgyszerek iv. megadasa.

A mellkasi és hasi aorta egyidejl lefogasat kévet6en megkezd6dik a hasi és mellkasi szervek perfuzidja.
Amennyiben nincs egyidejd tlddékivétel, a lélegeztetés ledll. TiddGkivétel esetén a mellkassebésszel
egyeztetve torténik a tovabbi lélegeztetés
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A szivsebész lefogja a cava inferiort, és lekoti a cava superiort, majd venteléshez megnyitja a bal filcsét, és a
vena cava superior lekotés alatti részét. A mellkasi és hasi szervekre a sebészek jégkasat helyeznek.

A szivsebész eltavolitja a szivet a vena cava inferior, vena cava superior, artéria pulmonalis, aorta, bal
pitvarok kivagasaval.

A mellkassebész a megfelel§ erek atvagasat kovetben varrégéppel elzdrja a tracheat és egy blokkban
eltavolitja a két tiid6t

Pancreas kivétel esetén GIA varrégéppel atvagjak a duodenum pars horizontalis superiorjat a pylorus alatt,
és a pars horizontalis inferort a Treitz-szalag el6tt.

Atvagjak az a. gastroduodenalist valamint a vena portaet. A pancreas felsd széle mentén preparalva atvagjak
az a. lienalist, majd eredése felett az a. mesenterica superiort. A mesenterium gyok ereinek atvagasa utan
eltavolitjak a hasnyalmirigyet.

Majkivétel esetén atvagjak az aortat a truncus coeliacus eredése felett és alatt. Atvagjak a vena cava
inferiort a jobb majvéna bedmlése felett. A rekeszizom vena cava inferior korili kis tertiletének kimetszése
utdn a mdjat kornyezetébdl kifejtik, ugy, hogy a jobb mellékvese egy része is eltavolitasra kertl a majjal
egyutt.

A vesék eltavolitasa el6tt kiveszik az aortdba helyezett kaniilt. A vena cava inferiorba 6mlése el6tt atvagjak a
bal vena renalist. Az aortdt a kanil behelyezés helyén atvagjak, el6l és hatul hosszaban felhasitjak, hogy
jobb- és baloldali, hosszu Carrel-folt keletkezzen.

A vena cava inferiort a kaniil behelyezés helyén atvagjak. A jobb vesét mobilizaljak, az urétert annak a. iliaca
communis felett valé athaladdsa alatt atvagjak, majd a jobb vesét eltavolitjdk. A bal vesét ugyancsak
mobilizaljdk és a jobb veséhez hasonldan eltavolitjak.

Eltavolitjak a Iépet immungenetikai vizsgalatok céljara.

Ergraft képzés céljabdl eltavolitjiak mindkét oldalrdl az a. iliaca communist és annak agait, valamint a vena
iliaca communist és annak agait.

Revisio mindkét testliregben: nemkivanatos idegentest nem marad vissza. Egyrétegl sebzaras.

Megjegyzések, kiegészitések:
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