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A SZERVDONACIO PROTOKOLLJA

I Betegcsoport

A protokoll hatalya ala azon betegek tartoznak, akiknél az Intenziv Osztalyra érkezés
elott vagy az Intenziv Osztilyon torténd kezelés alatt olyan, az ¢lettel
Osszeegyeztethetetlen kozponti idegrendszeri karosodés alakul ki (pl. nagy kiterjedésu
roncsold agyi allomanyvérzés vagy infarktus, sulyos koponyatrauma, ismeretlen
iddtartamu vagy ismerten elhuz6do oxigénszegény agyi allapot, az eldzdekhez tarsuld
vagy mas okbdl sulyos, diffiz 6déma stb.), amely agyhalallal tarsul vagy nagy

valoszinliséggel agyhalalhoz vezet.

II. Altalanos elvek

Az adott beteget az agyhaldl bealltdig a felvételi diagnozisoknak megfelelden, a
cerebralis folyamat gyogyitasa érdekében kell kezelni, azonban mar ekkor is
tajékozddni  sziikséges a  szervdondcidra  vald  alkalmassdgrol  (altalanos
kontraindikacidk, altalanos vizsgalatok, szervspecifikus donorkritériumok és
vizsgalatok, 1d. 1., 2., 3. sz. melléklet). Az agyhalal jeleinek észlelése utan a beteg,
amennyiben ekkor nincs ismert ellenjavallat, potencialis donorként kezelendd, ettdl az
idéponnttél a terdpia célja a szervkondicionalds. Az agyhaldl bizottsag altali
megallapitdsdval a személyt halottnak nyilvanitjuk, ezt kovetden tovabbi gépi
I¢legeztetés ¢és a szervezet egyéb funkcidinak mesterséges fenntartdsa csak

szervkondiciondlés céljabol indokolt.

III.  Szervezési eljaras. Szervezési eljaras algoritmusa
1.  Téjékozddoé anamnézis €s betegvizsgalat.

2. Cerebroprotektiv + standard intenziv terapias ellatas.

3. A felvételi diagnoézisok alapjan illetve az esetleges donoralkalmassag megitélésére

laboratériumi és miiszeres vizsgalatok (ezek gyakran fedik egymast).

4.  Neurologiai statusz ismételt ellendrzése, az allapottol fliggden folyamatosan vagy néhany

oranként.

5. Az agyhaldl 6sszes jelének észlelése és dokumentalasa, ettdl az idéponttdl kezdddik a

megfigyelési iddszak. A sziikséges megfigyelési iddszak meghatarozésa az azt leroviditd

(kivalto), elérhetd vizsgalatok tervezése (I1d. jogszabalyok ...oldal).

6. A donéaciod lehetoségének felvetése — belsé szabalyozas alapjan munkahelyi vezetd vagy

donacios felelOs értesitése.

7. A szervkondicionalds megkezdése (1d. alabb: Donorgondozési szakmai eljaras ...oldal).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.

Az Orszagos Transzplantaciés Nyilvantartds megkérdezése vagy megkérdeztetése a
potencialis donor tiltakoz6 nyilatkozatanak meglétérdl vagy hianyarol a 06—-1-216—77-91
telefonszdmon (Id. OTNY ...oldal).

A Hungarotransplant (HT) orszagos koordinatoranak értesitése a potencialis donorrol a
06-80-203—-867 szamon az agyhalal jeleinek észlelését kdvetden a lehetd leghamarabb.
A ,,Donorlekérdez6” lapon szerepld (1d. 4. sz. melléklet) adatok, vizsgalati eredmények
beszerzése illetve elvégzése (elvégeztetése).

Vérminta-szallitast igényld vizsgalatok egyeztetése az orszdgos koordinatorral: virus
szerologia, eldzetes tipizalas (1d.: 5. sz. melléklet).

Kapcsolatfelvétel megkisérlése a hozzatartozokkal, tajékoztatas az agyhalal jeleirdl, a
donacié tervérdl és az események varhatd menetérél. Erdeklddés az agyhalott esetleges
szervdondcid elleni, folyamatban 1évé formalis tiltakozasarol illetve a donéaciora szdba
jOvo szervek alkalmassaganak megitélése szempontjabol fontos anamnesztikus adatokrol.
A megfigyelési iddszakot leroviditd (kivalto), elérhetd vizsgalatok elvégeztetése, az
agyhalal megallapitod bizottsag Osszehivasa a tervezett megfigyelési idészak végére (1d.
Agyhaldl ...oldal).

Renddrség értesitése ¢és engedély kérése (irdsban vagy faxon!) a szervkivételre, ha az
agyhalott biincselekmény aldozata.

A HT orszagos koordinator tajékoztatdsa a meglévd adatokrdl, vizsgalati eredményekrdl
illetve az agyhalalt megallapito jegyz6konyv aldirdsanak varhatd idépontjarol.

Az agyhaldl jeleinek dokumentélasa 4 6ranként.

Folyamatos kapcsolattartas a HT orszagos koordinatorral. A varhato szervkivétel
idépontjanak egyeztetése. A HT orszagos koordindtor értesitése, ha a donor allapota
labilissa valik vagy barmilyen donéciés kontraindikaciot képezd allapotvaltozas
jelentkezik.

Az agyhaldl bizottsag altal torténd deklaralasa (1d. jogszabalyok ...oldal).

A szervkivétel miit6i és személyi feltételeinek szervezése.

A miitébe torténd biztonsagos szallitds szervezése.



Szervezési eljaras algoritmusa
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- Kkizaré koriilmények
tisztazasa

- irreverzibilitas
bizonyitasa, megfigyelési
id6 meghatarozasa

- kivalté vizsgalatok

- bizottsag szervezése

- az agyhalal jeleinek
észlelése 4 6ranként

- agyhalal deklaralasa

szervezés kondiciondlas
- szakmai vezetd monitorizdlas +
- OTNY célértékek
- ,egységcsomag” - folyadék
- donorlekérdezo - inotrop
- HT koordinator - vazopresszor
- csalad - hormonok
- miito - homérséklet
- személyzet - célzott kond

vizsgdlatok*
lekérdezobol
- labor
- vércsoport
- szerolégia
- vérgazpar
- mrtg
- echo
- hasi UH

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

1. Altaldnos elldtds
Koréabbi gyogyszerek attekintése, sziikségtelenek elhagyasa

Monitorizalas (folyamatosan vagy ésszerii idokozonként)
= kotelezd

o EKG

o pulzus oximetria

o NIBP vagy IABP

o CVP

o Oradiurezis

o folyadékegyensuly

o artérids vérgdz

o elektrolitok (Na, K, Ca)

o vércukor

o teljes vérkép

o alvadéas (APTI, PT)

o maghdmérséklet
= opcionalis

o kapnometria

o se laktat

o centralis vénas saturatio

o hemodinamikai monitorozas (PiCCO vagy Swan-Ganz)

Lélegeztetés, gazcsere
=  modok, célértékek, paraméterek
o kontrollalt: volumen- vagy nyomasvezérelt
o Pa0O,>70 Hgmm
o satO, >92%
o PaCO; 35-40 Hgmm
o pH 7,35-7,45
> Fi0,<0,4
o TV 8-10 ml/kg (idedlis testtomeg)
o PEEP 5 vizem
o PIP <40 vizem
o plateau nyomas < 35 vizem
o |égzésszam paCO, alapjéan, altalaban 10-16/min
= hypoxia lehetséges okai
o aspiratio
o tiidéoedema tultiiltés miatt
o PTX
o tiidécontusio
° pneumonia
o atelectasia
o neurogen tiidéoedema

Ulcus profilaxis (amennyiben egyébként is indokolt)
Miikonny, szemhéjak lezardsa

Antibiotikum (amennyiben egyébként is indokolt)



Sav-bazis zavarok
= ellatas
o Na bikarbonat
° 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
= ecllatas, mint egyébként

2. _Specidlis problémdak és ellatasuk
Hemodinamikai zavar
= ok
> hypovolaemia
- abszolut
o eredeti korallapot (pl. trauma) elégtelen folyadékresuscitatioja
folyadék eltolodas extravasalis irdnyba
emelkedett ICP kezelése
folyadékmegszoritas
dehidralas
o osmoticus diuresis
hyperglycaemia
mannitol
diabetes insipidus
hidegdiuresis
- relativ
o vasomotor tonus elvesztése
o hypothermias donor visszamelegitése
o cardialis dysfunctio, perctérfogat csokkenés
- megel6zo szivbetegség
- szivsériilés
o contusio
o pericardialis tamponad
- AMI
- vegetativ vihar, cathecholamin kidramlas az agyhalal bealltakor
- metabolikus zavarok
o acidosis
o hypothermia
o hypophosphataemia
o hypocalcaemia
o hypoxia
o agyhaldllal jaré endocrinopathia
- folyadéktultoltés
- aritmiak
o cathecholaminok
o hypokalaemia
o hypomagnesiaemia
o ischaemia
o vasodilatatio
- vasomotor regulacio kiesése
- agyhalallal jar6 endocrinopathia
=  kovetkezmény
° hypotonia

o

o

o

o



- atmenetileg: agyhalottak 80%-aban
- elhtzédodan: agyhalottak 20%-aban

o szdveti hypoperfusio

o szervkarosodas

célértekek

o MAP 65-75 Hgmm

o CVP 6-12 Hgmm

o PCWP 8-12 Hgmm

o oradiuresis > 1ml/kg/ora

ellatas
o folyadék bolus (fluid challenge)
CVP Hgmm volumen/ 15-30 perc
- <5 - 1000 ml
- 6-8 - 500 ml
- 911 - 250 ml
- >12 - nem kell

o fenntart6 folyadék
- 1 ml/kg/6ra 5% cukortartalmu (alapsziikséglet)
- tovabbi mennyiség (cukormentes) diuresisnek megfeleléen
- sotartalom seNa alapjan
o folyadék tipusa
- krisztalloid és/vagy kolloid
- diabetes insipidus esetén sora nézve hypotonias oldat
- tlidédonacid esetén inkabb kolloid
- zselatin oldat mennyisége nincs korlatozva
- HES 130/0,4 6% max adagja: 10 ml/kg
° anaemia kezelése
- transzfuzids triggerérték: htc=0,25
- leukocyta filter ajanlott
o vazopresszorok
- mindig a lehetséges legkisebb ddzisban
- els6 valasztand6 szer: noradrenalin, dozis: 0,01-2,5ug/kg/min
- dopamin: diuresis fokozasara nem, max do6zis: 10pg/kg/min
- adrenalin keriilend
° inotrépok
- mindig a lehetséges legkisebb dozisban
- dobutamin noradrenalinnal kombinaciéban, max dézis: 10pg/kg/min
- dopamin, max dozis: 10ug/kg/min
- adrenalin keriilendd
o hormonszubsztitacid (1d. késobb)
- ha az eldbbi kezelésekkel a donor keringése nem stabilizalhatd
- thyreoid, steroid, vasopressin, insulin



Hemodinamikai ellatas algoritmusa
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MAP < 60 Hgmm

CVP <12 Hgmm

CVP > 12 Hgmm
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Hemodinamikai kovetkezménnyel jaro ritmuszavarok

* Bradycardia
o vagus hatas nem jatszik szerepet, atropin hatastalan
o [} mimetikumok hat4sosak
o esetenként pacemaker valhat sziikségessé

= Tachyarrhythmiak

o ok

- elektrolitzavar

- hypovolaemia

- cathecholamin kiaramlas
o ellatas

- mint egyébként

Endocrin zavar
= ok
> hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely miikodészavara az agyhalal miatt
=  kovetkezmény
o hemodinamikai instabilitas
o szervkarosodas (nem tisztazott)
* hormonkezelés indikacidja
o adaequat folyadék-, vasopressor- €s inotrop kezelés ellenére instabil keringés
o magas cathecholamin igény (kérdéses indikacio)
o multiorgan donacio (kérdéses indikacid)
= cél
o vasopressor- €s inotrop igény csokkentése
o hemodinamikai stabilizalés

= ellatas
bolus folyamatos
trijodtironin 4.0 ng/kg 3.0 ug/kg
tiroxin 20 pg 10 pg/ora
metilprednizolon 15 mg/kg ismétlés/24 ora
arginin-vasopressin 1 NE 0,6-2,4 NE/o6ra
inzulin 10 NE skala szerint

Diabetes insipidus
= ok
o hypophysis hatsé lebeny miikodés megsziinése, vasopressin hiany
= kovetkezmény
o szabad viz vesztés
o hypovolaemia
o hyperosmolaritas
° hypernatraemia
o csokkent se K, Ca, P, Mg
= cél
o oradiuresis < 200 ml/ora
o fenti kovetkezmények megeldzése
= ellatés
o szabad viz pétlasa veszteség €s ioneltérések alapjan
o ioneltérések korrekcidja
o desamino-8-D-arginin vasopressin (Minirin®)
- elsoként valasztando
-V, receptoron hat



- 0,6-2 pg 6-12 oranként iv
o arginin vasopressin (Vasopressin®)
- csak hemodinamikailag instabil donor esetén
- Vi és V; receptoron hat
0,01-0,04 E/perc iv perfuzorban

Hyperglycaemia
= ok
°  stressz
o fokozott kontrainzularis hatdsok
o csokkent inzulin termelés
o CH anyagcsere zavara
o periférids inzulin rezisztencia
= kovetkezmény
o pancreas B3-sejt kdrosodas

= célérték
o 4,2-8,3 mmol/l
= ellatas

° inzulin ,sliding scale” szerint

Hypothermia

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

= kovetkezmény
o sziv pumpafunkcid zavar
° ritmuszavarok
o coagulopathia
o hgb saturatios gorbe balra tolédasa
o hidegdiuresis

= el
o >35°C maghdémérséklet
= cllatas

o megelézés!!!

o melegitett folyadék ¢és vérkészitmény adasa
o belégzett gaz parasitasa és melegitése

o testmelegités

Alvadasi zavarok
= ok
o sériilt agybdl felszabadul6 anyagok (thromboplastin, gangliosidok, plasminogen)
o vérvesztés
o folyadékpotlas - alvadési faktorok higuldsa
o hypothermia
o acidosis
= cllatas, cél
o FFP, célérték: INR < 2,0
o thrombocyta, célérték: thrc > 80000

Célzott kondiciondlds

= vese: er0sen pozitiv folyadékegyensuly, krisztalloidok
= tiid6: minimalisan pozitiv folyadékegyensuly, inkabb kolloidok
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V. Mellékletek
1. sz. melléklet
Altalanos kontraindikaciok

- aktiv tbe

- HIV fertézésre utaldo anamnesztikus, szerologiai vagy egyéb jel (i.v. droghasznélo)

- Creutzfeld- Jakobs betegség

- HBsAg pozitivitas

- anti-HCV pozitivités

- malignus betegség (kivétel egyes primer agytumorok, basalioma, in situ portio carcinoma)
- kotészoveti betegség

- agranulocytosis

- aplasticus anaemia

- haemophylia

2. sz. melléklet
Altalanos vizsgalatok

- testsuly

- testmagassag

- BMI

- vércsoport

- mellkas korfogat (a mamillak és a bordaiv kozti félaton ill. a mamillaris redo alatt mérve)
- szerologiai vizsgalatok: HIV 1-2, HBsAg, anti-HCV, lues, CMV

- CRPv PCT

3. sz. melléklet
Szervspecifikus kritériumok, kontraindikaciok és vizsgalatok

Vese

Kontraindikaciok

- kreatinin > 200 umol/l

- proteinuria ismételt vizelet vizsgalattal is
Sziikséges vizsgalatok

- se kreatinin

- KN

- vizelet altalanos ¢és tiledék

- hasi UH

Tido
Kritériumok
- negativ mellkas rtg (egyoldali elvaltozas nem kizar6 ok)
- vérgaz leletek
FiO; 1.0 mellett PaO,> 350 Hgmm
FiO; 0.4 mellett PaO,> 150 Hgmm
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Kontraindikacio

- sulyos mellkasi trauma

Informacio sziikséges

- korabbi tiidébetegségek

- dohanyzas

Sziikséges vizsgalatok

- vérgaz (4-6 6ranal nem régibb, PEEP +5 vizem mellett)

- tidoméretek: 1:1 aranyu rtg felvétel alapjan a donorlekérdezén 1€vo dbra szerint cm-ben

Sziv
Kontraindikaciok

- ismert szivbetegség
- sulyos hypertonia

- sziv sériilése

- hosszabb hypotensio/resuscitatio (transzplantal6 teammel egyeztetve)
Sziikséges vizsgalatok
- 12 elvezetéses EKG
- CK, CK-MB, LDH
- echocardiographia

- mellkas rtg

Mij
Kontraindikacio

- cirrhosis hepatis

- BMI>30

Sziikséges vizsgalatok

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

Pancreas

Kontraindikaciok

- diabetes mellitus

ismert pancreas betegség
kronikus alkoholizmus

iv. droghasznalat

- BMI>30

Sziikséges vizsgalatok

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

Szigetsejt

Relativ kontraindikacio

- 1élegeztetés ideje > 7 nap

Specialis vizsgalatok nem sziikségesek

Elfogadva a Szervdonécios Munkacsoport és a Transzplantacios Tarsasag altal, 2006. majus
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4. sz. melléklet

Donorlekérdezé lap

Hungarotransplant KHT. 4/2006. verzid
H-1026 Budapest, Gardonyi Géza Gt 20/B. ﬂS p{
Danarjelentd zoldszam: 06-80-203-867 B 4
Phone from abroad: +36-1-398-1178 ,:k' 4:_,.
o
. riado = Plod
donacid 5 < ad
. donacio DONORLEKERDEZO xﬂ&
DONOR INFORMATION FORM f H

TAJ:
Bejelentés datuma, ideje/Date & time: Korhaz/Hospital:
200
Donorjelentd orvos/Contact: Telefon/Fax:
Dr. 06-

FELVETEL ITO-RA/DATE AND TIME OF ADMISSION TO ICU: 200

LELEGEZTETES KEZDETE/DATE AND TIME OF INTUBATION: 200

Agyhalal észlelésének idopontja/Date and time of 1st signs of brain stem death:
200

Agyhalal megillapitis tervezett ideje/Date and time of diagnosis of brain stem death:
200

OTNY (Crszagos Transzplantacios Nyilvantartas/National Transplant Registry):
SZEREPEL / NEM SZEREPEL Tel.: 216-7791, Fax.:216-7792

DONORADATOK Allampolgarsag:

Sziiletési datum/Date of birth:

Eletkor/Age: év/vears Nem/Gender:

Testsily/Weight: kg Testmagassag/Height: cm
Mellkaskdrfogat/Cirenmference of Chest Vercsoport/Blood Group:

[emldredd alatt): em “* [ABO) (Rh)

Haskorfogat (kéldok magassagiban|: cm Csipokorfogat [csipotévisek mag -ban|: cm
Felvételi diagnosis/Cause of Death: Egyéhb sériilések/Injuries:
Beavatozisok/Interventions: Resuscitatio/Reanimation:

TAVOLABEI ANAMNESIS/MEDICAL HISTORY

Koribbi betegségek/ Korabbi mitétek/ Milyen gyogyszereket szed/
Previous diseases: Previous operations: Previous medication:

|Gyogyszer-szint?)/Drug level:

Alkohol/Alcohol: Nikotin/Smoking: Drog/Drugs:
JELEN STATUS/VITAL SIGNS ELTERESEK:
Hypotensio: Hgmm
RR/Blood pressure: Hgmm Tartam/Duration: perc
Laz/Fever: C°
Testhomérséklet/ Temperature: Co° Hypothermia: C°
Diuresis: mil/h, ml/nap Max. dradiurézis: mi/h
Diabetes insipidus: Min. dradiurézis: ml/h
Max CVP: Hgmm/Hz20cm
CVP: Hgmm/Hz0cm Min CVP: Hgmm/HzOcm

2006.05.02.17:19
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Hungarotransplant KHT. 4/2006. verzio
H-1026 Budapest, Gardonyi Géza Ot 20/8.
Donorjelentd zdldszam: 06-80-203-867
Phone from abroad: +36-1-398-1178
LABOR PARMIETEREK.I’BLGDD LABORATORY VALUES

Diétum:
Het Glucose PCT Na
mrmol L UL mmol /L
Heb Prothr ALPU/L K
= INE mrnol /L
Fvs/Leu Szl 3GOT Amylase
G/L umsl/L U/L U/L
Thr/Flat S TP SGPT Lipase
/L =L U/L U/L
Creatinin 32 Al yGT UJL CEU/L
umolfL =L
BUN 3e Lalctat LDH U/L CFP mg/1
mmol /L mmeol /L
Vizelet/ Urine:
Mikrobioldgiai vizsgilatok/Cultures: Szerolégiai vizsgalatok/Serology:
Haemolkultura/Bloed culture: HIV 1-2: negativ/pozitiv/ ?
Vizelet/Urine culture: HBsAg: negativ/pozitiv/ ?
Tracheobronchialis val/ Tracheal secretion a-HCV: negativ/ pozitiv/?
[mennyizég, jelleg): CMV: negativ/pozitiv/ ?

L . Lues: negativ/pozitiv/ ?
ESZKOZOS VIZSGALATOK/INVESTIGATION:

Hasi UH/Abdominal echography: Mellkas rtg/Chest X Ray.:

H Sziv ECHO/ Cardiac ECHO:

EKG (12 elvezetéses

VERGAZOK/BLOOD GASES:

Fi0z 0,4/ PEEP 5 (FiOz 1,0 / PEEP 5
Hgmm Hgmm

Pa0:

PaCO2

PH

HCOz

Plazma expander:

Gyodgyszerek/Therapy:
Pozitiv inotrop szer/Positive inotropic drugs:

Antibiotikum/Antibiotics:
Diuretikum,/Diuretics:

Transfusio/Transfusions: E vvt E plasma E thrombocita

Egyéb/Other:

Sziovetek alkalmassaga:
Donatio tervezett ideje: Donatio megtértént: IGEN /NEM
KOORDINATOR: Alairas/Signature:

2006.05.02.17:19
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5. sz. melléklet

Virus szerologiai vizsgalatkéro lap

OVSZ, Debreceni regionalis Vérellitd Kizpont Hungarotransplant KHT.
Virus szerolégiai laboratérinm 1026 Budapest, Gardonyi Géza ut 20/B.
4000 Debrecen. Bem tér 19. Tel.: +36-1-398-11-78
Tel: +36-32-430-200 Fax: 06-1-398-1177
Vérminta vétel 2 db 10 mi-es nativ csébe! q_p-“s ”44,
e, -
: rLd
-4
L5
Tisztelf Virus szerologiai lnboratorium! Yoy

Kérjik, hogy az alabbi donor wérébél a 18719008 (VI 3) NM rendelet 24 §-ban
megfogalmazott vims szerologiai vizsgilatokat elvégermi sziveskedjenek, tovabba annak
eredmenveét kérjik telefonon bediktalmn a Hungarotransplant KHT. figveletes orszagos
koordinatoranak a donorjelentd zéldszamon, illetve faxon elkildeni.

A wizsgalatot szerviavétel szandekaval kériik.

|:| HIV 1-2:
|:| Hb Ag:

Donor neve:
TAT szam:
Sziiletési ido:

Anyija neve:

Bekiildo intézet:

WVizsgalatkérd orvos neve, pecsétszama:
Telefon:

Fax:

Datum:

|:| Vizsgalatkerd orvos visszajelzest ker!

Eérjiil a vizsgalat kérése elant a donort jelentse a Hungavotransplant denciielentd zaldszamen!
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A SZERVDONACI()VA,L KAPCSOLATOS
JOGSZABALYOK

I. 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol,
XI. Fejezet: szerv és szovetatiiltetés

Szerv, szovet eltavolitasa halottbol

211. § (1) Halottbdl szerv, illetve szovet eltavolitasara atiiltetés céljabol akkor keriilhet sor, ha az elhunyt
¢letében ez ellen nem tett tiltakozo nyilatkozatot. Tiltakozo nyilatkozatot a cselekvéképes személy irasban
(kozokiratban vagy teljes bizonyit6 erejii maganokiratban) vagy - amennyiben irasbeli nyilatkozatot egyaltalan
nem vagy csak jelentékeny nehézséggel tudna tenni - kezeldorvosanal szoban tehet. Korlatozottan cselekvoképes
személy tiltakozd nyilatkozatot torvényes képviseldjének kozremiikodése nélkiil is tehet. A cselekvoképtelen
személy helyett tiltakozd nyilatkozatot torvényes képvisel6je tehet.

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

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

(4) Amennyiben az elhunyt kiskora volt é€s tiltakozd nyilatkozat nem lelhetd fel, a szerv-, szdveteltavolitas
csak akkor kezdheté meg, ha ahhoz torvényes képviseldje irasban hozzajarult.

212. § (1) A szerv, szovet eltavolitasa akkor kezdhetd meg, ha egy haromtagi orvosi bizottsag (a
tovabbiakban: bizottsag) tagjai - véleményiiket egymadstol fiiggetleniil kialakitva - egybehangzodan, az
egészségligyi miniszter rendeletében meghatarozott moédon megallapitottak az agyhalal bealltat.

(2) A bizottsag tagjai a gyogyintézet vezetdje altal erre a feladatra kijeldlt, kello gyakorlattal rendelkezd és
erre irdnyuld tovabbképzésben részt vett szakorvosok.

(3) A bizottsdgnak nem lehet tagja az az orvos, aki a szerv, szovet kivételében, atiiltetésében vagy a recipiens
gyogykezelésében részt vesz.

(4) A bizottsag jegyzokonyvben rogziti a klinikai és eszk6zos vizsgalatok eredményét és a halal valdszini
okat.

(5) Az agyhalal megallapitasa utan a gépi 1élegeztetés, valamint a szervezet egyéb funkcidinak mesterséges
fenntartasa csak abban az esetben indokolt, ha azt az atiiltetés céljabdl felhasznalando szervek, illetve szovetek
mitkodoképességének megtartasa érdekében végzik.

213. § A halottbdl transzplantacid céljara eltavolitott, de fel nem hasznalt szerveket, szoveteket korszovettani
vizsgalatnak kell alavetni.

214. § Szerv- és szovetatilltetés céljara - jogszabaly eltérd rendelkezése hidnyéban, a 211. §-ban foglalt
keretek kozott - biincselekmény aldozatdbdl is sor keriilhet szerv és szovet eltavolitdsara, amennyiben a
nyomoz6 hatdsdg ahhoz el6zetesen irdsban hozzajarulasat adta. Ebben az esetben a beavatkozés soran okozott
elvaltozasokat részletesen dokumentalni kell.

I1. 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol,
XII. Fejezet: A halottakkal kapcsolatos rendelkezések

216. § E fejezet alkalmazasaban

a) klinikai halal: a 1égzés, a keringés vagy az agy miikddésének atmeneti megsziinése, amely nem jelenti a
halal vagy az agyhalal bealltat;

b) agyhalal: az agy - beleértve az agytorzset is - mitkodésének teljes és visszafordithatatlan megsziinése;

c)halal: amikor a 1égzés, a keringés és az agymiikodés teljes megsziinése miatt a szervezet visszafordithatatlan
felbomlasa megindul;

219. § (1) Az elhunyt személyt - fliggetleniil attol, hogy fekvébeteg-gyodgyintézetben vagy azon kiviil hunyt el
- kérbonctani vizsgalat ala kell vonni, ha

a) a halal oka klinikai vizsgalatokkal nem volt megallapithato,

b) perinatalis halal esetén,

¢) az elhunyt szervatiiltetés donora vagy recipiense volt,

d) az elhunyt foglalkozési eredetli megbetegedésben szenvedett, és annak gyantija meriilt f61, hogy a halal oka
ezzel van dsszefliggésben,

e) az elhunyt szervezetébe ujra felhasznalhato, nagy értékli miszert vagy eszkozt iiltettek - amennyiben az
nem képezi az elhunyt tulajdonat -, kivéve, ha a miiszer vagy eszkodz jellege nem kivanja meg az elhunyt
korbonctani vizsgalatat,

f) az esetnek tudomanyos vagy oktatasi jelentdsége van,
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g) az elhunytat hamvasztani kivanjak, kivéve a (3) bekezdés szerinti rendelkezéseket,

h) a 16. § (1)-(2) bekezdése szerinti személy ezt kéri.

(2) Az (1) bekezdés szerinti esetek kivételével az elhunyt személy kérbonctani vizsgalatatol el lehet tekinteni
az alabbi feltételek egyiittes fennallasa esetén:

a) a halal természetes eredetd,

b) a halal oka egyértelmiien megallapithato,

¢) a korbonctani vizsgalattdl tovabbi lényeges megallapitas nem varhato,

d) fekvObeteg-gyogyintézetben elhunyt esetén a kezelGorvos és a patologus szakorvos, fekvobeteg-
gyogyintézeten kiviil elhunyt esetén a kezelGorvos a korbonctani vizsgalatot nem tartja sziikségesnek.

(3) A korbonctani vizsgalat elvégzésétdl a (2) bekezdés szerinti feltételek fennallasa esetén - kiilon
jogszabalyban foglaltaknak megfelelden - el lehet tekinteni az (1) bekezdés f)-g) pontjaiban meghatdrozott
esetben is, ha az elhunyt még életében vagy hozzatartozoja a haldlt kdvetden irdsban kérte a koérbonctani
vizsgalat mell6zését. Nem mellézhetd a korbonctani vizsgalat, ha az elhunyt még életében vagy a halalt
kovetden a hozzatartozoé azt irasban kérte.

(4) A kérbonctani vizsgalat mell6zésérol fekvobeteg-gydgyintézetben elhunyt személy esetében a fekvobeteg-
gyogyintézet (egyetemi klinika) orvos igazgatoja, egyéb esetekben az egészségiigyi hatdsag irasban dont.

(5) A korbonctani vizsgalat célja

a) a halal bekovetkezését megeldzden kialakult valamennyi koros allapot részletes vizsgalata és a betegség
megallapitasa,

b) a népesség megbetegedési és halalozasi okainak feltarasa,

¢) az egészségligyi ellatas soran alkalmazott diagnosztikai és gyogyito eljarasok hatékonysaganak ellendrzése,

d) az orvosi és gyogyszerészeti tudomany fejlodésének eldsegitése.

IT1. 18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelet az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV.
torvénynek a szerv- és szovetatiiltetésre, valamint -tarolasra és egyes korszovettani
vizsgalatokra vonatkozo rendelkezései végrehajtasarol

Szerv, szovet eltavoliasa halottbol

6. § Halottbol mas személy testébe torténd atiiltetés céljabol szerv, szovet eltavolitasa akkor kezd6dhet meg,
ha

a) a donort jelentd intézmény vezetdje altal kijeldlt egészségligyi dolgozd (a tovabbiakban: kijelolt
egészségligyi dolgozo) - a 8. §-ban foglalt rendelkezések szerint - meggy6zddik arr6l, hogy az elhunyt személy
¢életében nem tett tiltakozo nyilatkozatot, és

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

¢) a szerv, szovet eltavolitasat végzd orvos megallapitasa szerint az eltavolitando szerv, szovet az elvégzett
vizsgalatok és az elhunyt rendelkezésre allo kortdrténete szerint szakmai szempontbdl atiiltetésre alkalmas.

7. § (1) Az agyhaldl megallapitdsdig a beteg ellatdsat - beleértve az uUjraélesztést is - a legnagyobb
gondossaggal, a szakmai szabalyok szerint és az dsszes rendelkezésre 4ll6 lehetdség alkalmazasaval kell végezni.

(2) A bizottsdg tagjai az agyhalal megallapitasa soran kitdltik és alairjak a 3. szdmu mellékletben foglalt

8. § (1) A kijelolt egészségligyi dolgozd az elhunyt egészségiligyi dokumentdcidjanak, iratainak
atvizsgalasaval meggy6zddik arrol, hogy a beteg €letében tett-e tiltakozo nyilatkozatot. Errdl az egészségiigyi
dokumentacioban feljegyzést készit.

(2) Ha a szerv, szdvet eltavolitasara rendelkezésre allo id6é alatt a kezeldorvoshoz tiltakoz6 nyilatkozatot
juttattak el, azt koteles a kezeldorvos a kijeldlt egészségiligyi dolgozonak haladéktalanul atadni.

(3) Amennyiben az (1)-(2) bekezdés szerinti eljaras soran a tiltakozo nyilatkozat nem talalhato, a kijeldlt
egészségiigyi dolgozd a 10. § (5)-(6) bekezdésében meghatarozott médon megkeresi a Fodor Jozsef Orszagos
Kozegészségiligyi Kozpont (a tovabbiakban: OKK) keretében miikddtetett Orszagos Transzplantacids
Nyilvantartast (a tovabbiakban: OTNY). Ha az OTNY nem tartalmazza az elhunyt tiltakozé nyilatkozatat, -
figyelemmel az Eiitv. 211. §-dnak (4) bekezdésében foglalt rendelkezésre is - a szerv-, szdveteltavolitas
megkezdddhet.

(4) A (2) bekezdés szerinti rendelkezésre all6 id6t a leendd donor bioldgiai és vegetativ allapotatdl fiiggden az
az iddtartam jelenti, amelyen beliil a recipiens szamara fokozott kockazat nélkiil hajthatd végre a szerv-,
szovetkivétel. Az egyes szervek, szovetek atiiltethet6ségének szabalyait a mindenkori szakmai iranyelvek
hatarozzak meg.

(5) Az elhunyt hozzatartozojaval vald kapcsolatfelvételkor tajékoztatni kell a hozzatartozot arrol, hogy az
elhunytnal nem talaltak tiltakozo nyilatkozatot, illetve ilyet az OTNY nem tartalmazott, tovabba arrol, hogy az
elhunytbol mely szervet, illetve szovetet tavolitottak el.
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Tiltakozo nyilatkozat megtétele

9. § (1) Ha a tiltakoz6 nyilatkozat megtétele az Eiitv. 211. §-a (1) bekezdésében meghatarozott kdzokiratban
vagy teljes bizonyitd erejii maganokiratban torténik, azt a beteg

a) személyesen,

b) ajanlott postai kiildeménykeént,

¢) haziorvosa kdzremitkodésével
juttathatja el az OTNY részére, az e rendelet 4. szamt mellékletének a) pontja szerinti nyilatkozattal (a
tovabbiakban: hozzajaruld nyilatkozat) egyiitt. A beteg a hozzdjaruld nyilatkozat kitoltésével egyezik bele az
OTNY-be torténd nyilvantartasba vételbe, valamint személyes adatainak kezelésébe.

(2) A tiltakoz6 nyilatkozatnak az OTNY-be torténd felvétele nem feltétele a tiltakozas érvényességének.

(3) Az (1) bekezdés ¢) pontja szerinti esetben a haziorvos a tiltakozo nyilatkozatot, valamint a hozzajaruld
nyilatkozatot 3 munkanapon beliil ajanlott postai kiildeményként tovabbitja az OTNY részére. Errdl a beteg

(4) A beteg a tiltakozo nyilatkozatot formai kotottség nélkiil visszavonhatja. Az OTNY-be felvett nyilatkozat
visszavonasa azonban a nyilatkozatnak az OTNY-bdl valo torlésével valik érvényessé.

(5) Az OTNY-b6l valo torlést a beteg

a) személyesen az OTNY-nél, vagy

b) héaziorvosanal
kezdeményezheti.

(6) Az (5) bekezdés a) pontja szerinti esetben a beteg személyi igazolvanyanak bemutatdsaval igazolja
személyazonossagat, és kitolti a 4. szdmu melléklet b) pontja szerinti nyomtatvanyt, amelyet az OTNY
munkatarsa atad a beteg részére.

(7) Az (5) bekezdés b) pontja szerinti esetben a beteg haziorvosa tolti ki a 4. szamu melléklet b) pontja szerinti
nyomtatvanyt, amelyet 3 munkanapon beliil ajanlott postai killdeményként tovabbit az OTNY részére. Err6l a

10. § (1) Az OKK az ajanlott postai killdemény formajaban a hozzajarulé nyilatkozattal egyiitt beérkezett
tiltakozo nyilatkozatot - az érkezéstdl szamitott harom munkanapon beliil - felveszi az OTNY-be. A tiltakozo
nyilatkozatnak az OTNY-be torténd felvétele, az OTNY-be tortént bejegyzés idopontjatol érvényes.

(2) Az OTNY a hozzajaruld nyilatkozatot és a beérkezés idopontjat tartalmazza, valamint gondoskodik az
Eiitv. 211. §-aban meghatarozott teljes bizonyito erejii maganokirat, illetve kdzokirat megérzésérol.

(3) A tiltakoz6 nyilatkozat visszavonasa esetén a tiltakozo nyilatkozatot az OTNY-bél haladéktalanul tordlni
kell.

(4) Az OTNY a beérkezés idOpontjatol szamitott tiz munkanapon beliil a tiltakozé nyilatkozat nyilvantartasba
vételérdl, illetbleg torlésérdl értesiti a beteget, illetve - a 9. § (1) bekezdés c) pontja és (7) bekezdése szerinti
esetben - a haziorvost is.

(5) Az OTNY adatait az egészségiigyi €s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérol
sz016 1997. évi XLVII. torvény rendelkezései szerint kell kezelni. Az egyes betegekre vonatkozo adatok csak a
kijelolt egészségligyi dolgozo szamara hozzaférhetdek.

(6) Az OTNY-bdl az adott betegre vonatkozo adat telefonon és telefaxon is lekérhetd. A kijelolt egészségiigyi
dolgozo azonositasara neve, nyilvantartasi szama, valamint az egészségiigyi szolgaltatd azonositd szama szolgal.

(7) Az OTNY adatkezeléssel megbizott munkatarsa az adatot lekérd kijeldlt egészségiigyi dolgozot telefonon
visszahivja, és tajékoztatja arrol, hogy a nyilvantartasban megtalalhat6-e a beteg tiltakozé nyilatkozata. Az
OTNY a beteg tiltakoz6 nyilatkozatanak egy példanyat telefaxon elkiildi a kijeldlt egészségiigyi dolgozonak,

(8) Az OTNY a lekérés id6pontjarol, a kiadott tajékoztatasrol és az (5) bekezdésben meghatarozott adatokrol
nyilvantartéast vezet.

(9) Az OTNY adatszolgaltatasa 24 oras.

11. § (1) A kijeldlt egészségiigyi dolgozok személyét és szamat az egészségiigyi szolgaltatd vezetdje (a
tovabbiakban: intézményvezetd) hatarozza meg. Az intézményvezetd a 4. szamu melléklet ¢) pontja szerinti
adatlapot ajanlott postai kiilldeményként megkiildi az OTNY-nek. A kijeldlés visszavonasig érvényes.

(2) Az egészségiigyi szolgaltatdo a 4. szamu melléklet ¢) pontja szerinti adatlap tartalmaban bekovetkezd
valtozast haladéktalanul jelenti az OTNY -nek.
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Intézményi feltételek

15. § (1) A donornal a kiilon jogszabaly szerinti szerologiai vizsgalatokat kell elvégezni. Amennyiben az
elvégzett szerologiai vizsgalatok koziil barmelyik pozitiv, a szervet, szovetet nem lehet eltavolitani, illetve a mar
eltavolitott szervet, szovetet nem lehet felhasznalni.

(2) A donornél a szerv-, szovetkivételt kizar6 okokat a tudomany mindenkori alldsa szerinti orvosszakmai
szabalyok hatarozzak meg.

2. szamu melléklet a 18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelethez
Az agyhalal megallapitasa

Az agyhalalt eldidézheti elsddleges agykarosodas (az agy kozvetlen karosodasa), vagy masodlagos
agykarosodas (az agy kozvetett ischaemias, hypoxids karosodasa).

Az agyhalalt - amely az agy (beleértve az agytorzset is) muikodésének teljes és visszafordithatatlan
megsziinése - elsdsorban klinikai vizsgalatok és a korlefolyas alapjan kell megallapitani. Az agyhalal klinikai
diagnozisat kiegészitd muszeres vizsgéalatokkal lehet alatdmasztani.

Az agyhalal megallapitasa harom lépésbdl all.

1. Kizaré koriilmények tisztazasa. Az agyhalal nem allapithatd meg, ha az alabbiak koziil barmelyik
kimutathat6:

a) mérgezés, gyogyszerhatas, neuromuszkularis blokad;

b) shock-allapot;

¢) metabolikus vagy endokrin eredetii koma;

d) lehtilés (a vizsgalat id6pontjaban mért rectalis hdmérséklet 35 °C alatt van);

e) egyes gyulladdsos idegrendszeri betegségek (pl. agytorzsi encephalitis, polyneuritis cranialis).

2. Az agymiikddés teljes hianyanak bizonyitdsa: az alabb felsorolt klinikai tlinetek egylittes fennallasanak
megallapitasaval torténik.

a) Mély eszméletlenség [hianyoznak a spontdn motoros jelenségek (epilepszias roham, extrapyramidalis
mozgaszavarok), nincs rigor, spazmus, dekortikacios vagy decerebracios tartas]. A spinalis reflexek megléte nem
zarja ki az agyhalal fennallasat.

b) Az alabbi agytorzsi reflexek egyik oldalon sem valthatok ki:

L. pupillareflex,

II. corneareflex,

II1. trigemino-facialis fajdalmi reakcio,

IV. vestibulo-ocularis reflex. Vizsgalata kalorikus ingerléssel vagy az un. babaszem-tiinet kivaltasaval
torténik. A kalorikus ingerléshez 50 ml jeges vizet kell a kiilsé halldjaratba 30 sec. alatt befecskendezni.
Fiziologiasan egy perc elteltével az ingerléssel azonos iranyt lassit komponenssel nystagmus-szerti szemmozgas
jelentkezik. Hianyzik a reflex, ha a szemmozgas nem jelenik meg. A két hallojarat ingerlése kozott legalabb 15
percnek kell eltelnie. A babaszem-tiinet kivaltasahoz a vizszinteshez képest 30°-kal megemelt fejtartds mellett
hirtelen mozdulattal a nyakat oldaliranyba kell forditani. Fiziologidsan a szemgolyok az orbitan beliil
elmozdulnak. Hianyzik a reflex, ha a bulbusok az orbitan beliil mozdulatlanul, passzivan kovetik a fej mozgasat.
(Nyakcesigolyatorés, vagy craniospinalis atmeneti sériilés, vagy annak gyanilja esetén a babaszem-tiinet
vizsgalata nem végezheto el.),

V. kdhogeési reflex a garat, trachea, bronchus ingerlésével.

¢) Hianyzik a spontan légzés és a 1égzOkozpont bénulasa igazolhatd apnoe-teszttel. Az apnoe-teszt
kivitelezése: az artérias pCO2 szintet élettani, 38-42 mmHg-re kell beallitani. A pCO2 szint normalizaloédasa
utan tiz percen keresztiil 100%-0s oxigén belélegeztetésével szdveti oxigéntelitettséget kell biztositani. Ezt
kovetden a 1¢legeztetdgéptdl elvalasztott beteg intratrachedlis tubusaba vezetett katéteren keresztiil 6 liter/perc
mennyiségben tiszta oxigén aramoltatdsa mellett kell figyelni a spontan 1égzémozgés jelentkezését. Ekdzben
ismételt vizsgalattal nyomon kell kovetni az artérias vér pCO2 szintjét. Ha 60 mmHg f616tti artérias pCO2 érték
mellett sem jelentkezik 1égzémozgas, bizonyitott a 1égzOkdzpont ingerelhetetlensége.

3. A hidnyzé agymikddés irreverzibilitdsanak bizonyitdsa. Ez vagy kizardlag a klinikai tiinetek és a
korlefolyas megfigyelésével, vagy a klinikai tiinetek mellett kiegészité miszeres vizsgalatok révén torténik.
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A hidnyzé agymikodés irreverzibilitasanak bizonyitasdig mindent meg kell tenni a szakmai szabalyoknak
megfelelden a beteg gydgyitasa és életben tartdsa érdekében.

a) Az agyhaldl megallapitdsa elsésorban klinikai tiineteken alapul. Ha csupan a klinikai tiinetekre és a
korlefolyasra tamaszkodunk, akkor az agymikodés hianyara utald tiinetek megjelenése utan az alabbi
megfigyelési id6szak sziikséges:

I. felnétteknél és gyermekeknél harom éves kortol elsddleges agykarosodas esetén 12 o6ra, masodlagos
agykarosodas esetén 72 ora;

II. dthetes kortol harom éves korig mindkét esetben 24 ora;

I11. ujsziilotteknél 6thetes korig mindkét esetben 72 ora.

A megfigyelési id6észak alatt az agymiikodés teljes hianyara utald valamennyi tiinetnek folyamatosan kell
fennallnia. A tiinetek észlelése négy oranként sziikséges.

b) A hianyz6 agymukodés irreverzibilitdsdt a klinikai tiinetek mellett az alabbi miiszeres vizsgalati
eredmények is bizonyithatjak (a vizsgalo a felsorolt médszerek koziil sajat belatasa szerint valaszthat):

I. ismételt transzkranialis Doppler vizsgalat (két vizsgalat kozott legalabb harminc percnek kell eltelnie): nincs
kimutathaté agyi keringés/ingadramlas, a systoles csucssebesség nem éri el az 50 cm/s értéket az art. cerebri
mediaban.;

II. Tc 99m HMPAO-val készitett perfizids szcintigram: nincs intrakranialis izotop aktivitas;

III. négyér angiografia: az angiogrammokon nincs cerebralis értelddés.

Ha a fenti miiszeres vizsgalatok koziil egy vagy tobb bizonyitja a hianyz6 agymiikodés irreverzibilitasat, az a)
pontban megjeldlt megfigyelési id6 nem sziikséges.

A kovetkezo kiegészitd miiszeres vizsgalatok dnmagukban nem bizonyitjak az agymiikodés megsziinésének
irreverzibilis voltat, de aldtimaszthatjak az agymiikddés hianyat:

IV. szomatoszenzoros kivaltott valasz (SEP): mindkét oldalon hianyzik a craniospinalis atmenetben és afolott
(a harantlaesio kizarando);

V. agytorzsi akusztikus kivaltott valasz (BAER): mindkét oldalon hidnyzik, vagy legfeljebb az I. hullam
jelentkezik (a halantékcsont torése kizdrando).
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3. szamu melléklet a 18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelethez

Jegyzokonyv az agyhalal megallapitasarol

Jegyz6konyv sorszama

INtEZMENY: ..oeeeiieeieeieieeeeeee e OSZEALY: eveeeieeeee et
Beteg neve: .....oooveeieniiiiieeeees TAJ szama: .....cccoovevveiiiieicee,
sziiletési helye: .......coovvevieriecieicieenen, SZULEtEST EVE: ..vvvveerieieeieeieiee e
KOTISINE: .ttt et sttt sttt ettt sbeeaeebes
Az eszméletlenség kezdetének idépontja: ....... €V e ho ....... nap ....... ora ....... perc.
A vizsgalat kezdetének idépontja: ....... €V e, ho ....... nap ....... ora ....... perc.

A vizsgalat eredménye:

A kérdésekre igen-nem feltiintetésével kell valaszolni:

1. Kizaro tényezok:

Kizar6 tényezok 1. vizsgald | 2. vizsgald

3. vizsgald

1.1. Meérgezés, gyodgyszerhatas, neuromusculdris blokad altal
okozott koma kizarhato

1.2. Shock-allapot kizarhato

1.3. Metabolikus vagy enkdokrin eredetii koma kizarhat6

1.4. Lehiilés kizarhat6

1.5. Gyulladasos idegrendszeri betegség kizarhatod

2. Az agymiikddés teljes hidnyanak bizonyitasa:

fajdalomingerre a reakcid hianyzik mko.

Tiinetek 1. vizsgald | 2. vizsgald | 3. vizsgalod
2.1. Az eszméletlenség (koma) fennall
2.2. A pupillak kozepesen tagak/tdgak, a fényreakcid mko.
hianyzik
2.3. Cornea-reflex mko. hidnyzik
2.4. A nervus  trigeminus teriiletére alkalmazott

2.5. Vestibulo ocularis reflex hianyzik mko.

2.6. Kohogési reflex hianyzik

2.7. A spontan légzés hianya fennall, a 1égz6kdzpont bénuldsa
igazolhatd apnoe teszttel

2.8. Egyéb tiinetek
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Vizsgald orvosok:

Vizsgald orvos

1. vizsgald | 2. vizsgald | 3. vizsgald

Név (nyomtatott bettikkel)

Alairas

Pecsét

3. Az agymiikodés teljes hidnya irreverzibilitasanak bizonyitéka:

3.1. Miiszeres vizsgalatok

A miiszeres vizsgalat megnevezése

Idépontja | Eredménye| Végzdje

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.2. Megfigyelési id6:

A megfigyelés A megfigyelésért
kezdete vége id6tartama felelés személy(ek) beosztasa
(datum, ora, perc) |(datum, Ora, perc) |(6ra)

4. Az agyhalal megallapitasanak igazolasa:
A jelen jegyz6konyvben dokumentalt vizsgalatok alapjan az agyhalalt egyertelmiien megallapitottuk:

Eviie ho: o Nap: «ccevveenenne. 14 ¢: {UURRRN 015 (TR

Az agyhalalt megallapit6 orvosok:

[]1. 2.

Név (nyomtatott betiikkel)

Alairas

Pecsét
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4. szamu melléklet a 18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelethez

a) Hozzajarulo nyilatkozat személyes adatok kezeléséhez és az OTNY-be torténo
nyilvantartasba vételéhez (szerv-, szovetatiiltetéssel kapcsolatosan)

Nyilatkozattevo
VEZEIEKIIEVE! ..viiiiiiiiiieiiietieete ettt ettt e et e s te et e et e ete e tbesabeesseeesbeensseasseesseeenseenssensseenseesnns
ULONEVE: vvveeeiieeeiieeeieereeieeesteereesveeseeseseessnesnseenens
TAT SZAMA: ..ccevvieieiieieeeee ettt
SZULIEtEST AATUIMA: ...ovtiiiieiiiiee e
SZULEtEST NELYE: ..eieeiieiiieiiee e
anyja lednykori VeZeteKkNeve: .........cceeveeiiecieriieieseee e
anyja [eAnyKori ULONEVE: ........ccevierierieireieie et
LAKONELYE: ..ot
iranyitéoszam: ............ helységnév: .......ccccuennee.
UtCA, NAZSZAIM: ..oovveviiiiceieee e
értesitési cime: ........ccueeeee.
irdnyitoszam: ............ helységnév: .......ccceeveeveenienieennn.
utca, hAzZSZam: .......oooevveviiiiiiieeieeeeeee,

Hozzéjarulok teljes bizonyité erejli maganokiratba, illetve kozokiratba foglalt tiltakozé nyilatkozatomnak az
Orszagos Transzplantacios Nyilvantartasba vételéhez és személyes adataim kezeléséhez.

Nyilatkozattétel dAatuma: .........ccoceevirerereneneieceeccee,

nyilatkozattevd alairasa nyilatkozatfelvevo alairasa

A tiltakozo nyilatkozat érvényességének nem feltétele a tiltakozo nyilatkozatnak az Orszagos
Transzplantacios Nyilvantartasba torténd felvétele. Amennyiben a tiltakozo6 nyilatkozatot csak 6nmaganal
tartja, el6fordulhat, hogy tiltakoz6 nyilatkozata elveszik, megsemmisiil stb. Amennyiben azonban a
tiltakoz6 nyilatkozatot az Orszagos Transzplantacios Nyilvantartas tartja nyilvan, az On elhunyta esetén
feltétleniil az egészségiigyi személyzet tudomasara jut tiltakozasa. A nyilvantartisba vételrdl Ont
visszaigazolas tdjékoztatja, ezért javasoljuk, hogy ezen értesités kézhezvételéig a tiltakozo nyilatkozat
egy példanyat tartsa magéanal. A nyilvéantartas részeként az On adatait az adatvédelmi jogszabalyok
betartasaval kezelik. Az Orszagos Transzplantacios Nyilvantartas tovabbi garanciat jelent ahhoz, hogy
elhunyta esetén is rendelkezhessen szerveivel, szoveteivel. A tiltakozo nyilatkozat visszavonasa
személyesen, illetve haziorvosan keresztiil az Orszagos Transzplantaciés Nyilvantartisnal (ANTSZ OKK
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6.) torténik. A nyilatkozat visszavonasa barmikor kezdeményezhetd, ha On
ugy gondolja, hogy szerveit, szdveteit felajanlja atiiltetés céljara.
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b) Tiltakozo nyilatkozat visszavonasa (szerv-, szovetatiiltetéssel kapcsolatosan)

Nyilatkozattevo
VEZEEKINEVE. ...vviiieiieiieieeeteeette it et et e te s e et e s bt e b et e e be et aesaeeseenseensenseensenseeneesseansesneensesneensens
UEOTIEVE: .ettieutieettieite et ettt et et e st e bt e sat e e s ateeab e e bt e eabeesutesa bt e atesabeesabeenstenbeeenbeesatesabaesabeenseesane
TAT SZAMAT ..ottt et st ettt ettt e b e e st e e bae st e ebeeeas
SZULEEST AATUIMA: ...o.vieeiieiiiiete ettt sttt et e e beeeaesteensesseensesseeneesneensesnnen
SZULCEST NELYE: ..eieniieiiieiee ettt et e st e s ae e s se e ne et nnaens
anyja 1eaAnyKori VEZEEKNEVE: .......ccveiiieiiiiiieeeeieeee ettt et see et b et eeeeetaessbaenseeene
ANYja ICANYKOTT ULONEVE: ..eeviiiiieeiieiieeieeetecteeite ettt e st e eeteetaessaeestaesnaeenseesseenssessseenseesnsesnsees
LAKONEIYE: ..viiiiieiie ettt ettt e e et e s e e bt esabeeseessbeestaeesbeensbeanseenseesnseesaensseens
irdnyitészam: ............ helységnév: .......ccceevvevveenens
utca, NAZSZAM: ....ovvviiiiiieiieicceeeeeeeeeeee e
CITESTEEST CIIMIC: ..viviitieieeiesteeteet ettt ettt et et e et et esee st e st esseeaaesseensesseensasaeseensenseensenseenes
iranyitéoszam: ............ REIYSEENEV: ..ottt e
ULCA, NAZSZAIM: ....ooiiiieiie e ettt e et et e e e eare e ere e e enas

Kérem, hogy a .....cccovvvvecvennne -n (datum) tett tiltakozo nyilatkozatomat az Orszagos Transzplantacios
Nyilvantartasbol toroljék.

Nyilatkozattétel dAatuma: .........ccoceecirierenenenieiececcee,

nyilatkozattevo alairasa nyilatkozatfelvevo alairasa

¢) Adatlap a kijelolt egészségiigyi dolgozorol
AZ adatKOZIES CELIAT ...eiieiiiieii ettt ettt et enseenaenes
- bejelentés - modositas - torlés
Az adatkdzI6 intézmény

SZOIGAItAtOT AZONOSIEOTA: .eevvveeeiiiiiieiieiieeieeite ettt e st e et et e eereeereessbeebeessbeesaessseensaeesseessessseenseenes
TLEVE. e utttteuteutenteeteuteteeueeteetete e e e et eaeen e eatea s ea e e e e eh e e Rt eh e eh e ehe SRt es e Ren s et e be s e ten s et ententebeeneeaeeneaneeaea
CIITIC 1eniiieite ettt ettt et e et e et et eeab e e s teesa b eeteeesbeesseeesseessaeasbeeasbeenbeenseeenseennsennseenteeenneennes
TTANYIEOSZAIMNA: ...veeieiietieetieeiieieeettesteeeteesteessbeeseesteeesseeasseenssessseesssessseenseesnseesssensseenseeesennses
Az intézmény orvosszakmai VezetGjEnek NEVE: ........cccveevvierieeiiieeie et
A kijelolt egészségiigyi dolgozo
VEZEEEKIEVE! ....evivieiieiieetietieteete et ete st e e st et e este s eetaesteenseeseeneenseensesseassesnsessesssansesnsesseensanseans
UEOTIEVE: ..uvieitiestteeiteit et e st ettt e bt ettt e sbeeeabe e bt e s abeesbeesa bt eabe e bt e e abeesabeenbeesateeabeesabeenbeeshaeanseennnean
NYIIVANTATTAST SZAMA: ...cuvieeiiiieiieiieieeiete et ete ettt et e e e te et e e seenteesaenseeseenseeneensesnnesaennnes
tELETONSZAMA: . ..ooviieiieii ettt ettt sttt st sre b e e senreeaenneens
tELETAXSZAIMAL ....eiiiieiiiie ettt ettt ettt et et r et nt e teenreeeeensenneenes
A Kijelolés KezdO dAtUMA: ........c.eeeciieiiieiiecie ettt st sae e enaeenas
Az adatkOZIES AATUMA: ....eoviiiiiieeiieiece ettt e st e e saaessbeentaeenneeneaes

az adatkozl6 cégszerli alairasa

IV. 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet
az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak
részletes szabalyairol

47. § A szervtranszplantacios riado jelentéséért és a szerv kivételéig torténd donorellatasaért, ideértve a mutéti
rendelkezésre allast is, egy szerv sikeres kivétele esetén (paros szerv esetén a paros szervért egyiittesen) 380 000
forint, tobb szerv sikeres kivétele esetén 500 000 forint dijazas jar, amelybdl 20 szazalék a szervtranszplantacios
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riad6 koordindlasat végzo, erre a feladatra felhatalmazott szerv tevékenységének az ellenértéke. A szolgaltatot
illeti meg a dij 80%-a, melynek 70%-at koteles a szervkivételben kozremitkodo személyek dijazésara forditani.

25



SZERVTRANSZPLANTACIO

Az agyhalal megdllapitasa és donorgondozas

Az Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium dllasfoglalasa

A szerv transzplanticiok jelenleg az esetek tilnyomo részében agyhalottakbol
szarmaz0 szervek betiltetésével torténnek.

A szervtranszplantacio tovabbi forrasai az un. nem dobogd szivii halottak (nonheart-
beating donor), €és €l6 rokonok, illetve nem rokonok lehetnek. Ez utdbbi eljarasok koziil
hazankban csak csekély szamu élédonoros vesetranszplantacidt végeznek. Az atiiltetett szervek
¢letképessége a sikeres transzplantacid eldfeltétele. A végstadiumt  szervelégtelenségben
szenvedd, €és donorszervre gyakran hosszasan vard betegek szaménak novekedése, és a
rendelkezésre 4llo A4tiiltethetd szervek alig novekedd szama kozotti sulyos diszkrepancia
egyelére hosszabb tdvon sem latszik megoldhatonak. Az  Egyesiilt Allamok
vesetranszplantacios varolistan 1évo betegek szama ez id6 szerint tobb mint 50 000, az atlagos
transzplantacios varakozasi id6 3 év.

Magyarorszadgon az egy milli6 lakosra jutd donorok szama évente 16 felett van, mely a
fejlett orszagokkal vald Gsszehasonlitdsban jo atlagosnak tekinthetd, bar a tobb szervdonacio
aranyszdma 25-30%, mely a fejlett szervtranszplantacioval rendelkezd orszagokénak csak
toredéke. A hazai veseatiiltetést végzo négy centrum évente kozel 300 jobb életmindséget €s
hosszabb élettartamot biztositd transzplantacidt végez, de a vardlistan kozel 1000 beteget
regisztralt, melyek koziil 2002-ben 60 beteg halt meg. Az évi 20-25 m4j-, és kiilondsen az évi
10 alatti szivtranszplantaci6 elmarad a kivanatostol, a transzplantacids vardlistan 1évo betegek
haldlozasa meghaladja a transzplantacion atesettek szamat.

A par éve megindult hasnydlmirigy atiiltetés mellett a tiidoatiiltetés jelenleg is csak
kiilfoldi kozpontokban lehetséges.

Az Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Szakmai Kollégium célja, hogy a nem

kielégitd transzplantacios aktivitast az azt alapvetden befolydsold (tobb) szervdonorok
szamanak novelésével, a transzplantacid6 eredményeit a donacidra keriil6 szervek
¢letképességének tovabbi javitasaval segitse.
A hazankban jelenleg miikodd intenziv osztalyok felszereltsége, szakmai felkésziiltsége
altalaban alkalmas e cél elérésére. Ugyanakkor nem hagyhatd figyelmen kiviil, hogy a
potencidlis szervdonorok egy része - elssorban a vérzéses és ischaemias eredetii stroke-kal
kezelt betegek - a megfeleld felszerelt és agylétszammal rendelkezd intenziv kezelést biztositd
részlegek hianyaban egyes esetekben nem az allapotuknak megfeleld ellatdsban részesiilnek.

Nagy nemzetkozi és nemzeti felmérések szerint a potencidlis donorok szdma
lényegesen meghaladja a tényleges szervdonorok szamat.

Spanyolorszagi adatok szerint a transzplantacids aktivitas kozponti szervezéssel, jol
képzett transzplanticiés koordindtorok segitségével, a laikus és szakmai korokben végzett
sz¢éleskorl, intenziv felvilagosito, és komplex tovabbképzd programokkal (Donor Action), a
koérhdzban elhunyt személyek kortorténetének utdlagos auditdlasaval (az esetlegesen fel nem
ismert potencialis donorok megismerésével), és korhazi donaciés felelésok alkalmazasaval
lényegesen javithatd. A spanyol modell szerint a potenciélis szervdonorok tényleges donorokka
valasa folyamatanak segitése rendkiviil hathatéosan noveli a sikeres szervtranszplantacidok
szamat.

Az Egyesiilt Allamokban és Eurépaban tartott konszenzus konferenciakon lefektetett
iranyelvek ¢és a standardizalt donor protokollokon alapuld egységes kezelési stratégia
egyértelmiien novelték a szervdonorok és explantalhatd szervek szamat. A Rosendale és mtsai
altal kozolt, bizonyitottan jol alkalmazhatd standardizalt donor protokoll hazai viszonyokra
adaptalt valtozata az 1. mellékletben talalhato.

E folyamat fontosabb részei:
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- a potencialis donorok korai felismerése, és a transzplantacidés kdzpontba torténd

korai jelentése, az agyhalal megallapitasa

- a transzplantacidés tevékenység (a donorral ¢és recipiensekkel foglalkozo

szakemberek kozotti kapcsolat) koordinacidja

- aszilikséges szerologiai vizsgalatok idében torténd végzésének segitése

- ahozzatartozok informalasa

- adonorgondozas egységes elveken, protokoll alapjan torténd végzése
Az Egyesiilt Allamokban tortént felmérés szerint sem az elhunyt csaladjanak esetleges
financidlis kompenzaldsa, sem a mar megvalosult donorkdrtya rendszere nem befolyasolta
érdemben a donoraktivitast.

Hazankban a Hungarotransplant Kht. megalapitasaval és az Orszagos Transzplantacios
Nyilvantartdas (OTNY) Ilétrehozasaval (igy a szervkivételt tiltd nyilatkozatok kdzponti
transzplantacios torvény bevezetésével rendkiviil fontos 1€pések torténtek a szervezés ¢€s a
szervatiiltetés gyakorlatdban jelenleg az elutasitd nyilatkozatok csekély szama miatt torténd
donorvesztés elhanyagolhaté mértékii. Természetesen ez is, mint minden ilyen szellemi -
Européaban egyébként gyakori - torvényi megoldas vitathato, esetleg az aktiv hozzajarulast
igénylok adataival a kés6bbiekben bdvitheto.

A donicids aktivitds szempontjabol a feltételezett beleegyezésen alapuld jelenlegi
torvényi szabalyozas a legkedvezobb. A 90-es években donorhidny miatt jelentdsen csokkend
atiiltetések befolyasoldsa késztette a torvényalkotokat a kordbbi torvényi feltételek
valtoztatasara. E torvénykezésbdl leginkabb csak a transzplantacio iigyét elomozdito aktiv
altruizmus hidnyolhat6, mivel a hatalyos térvénykezés szerint a hozzatartozokat a szervkivétel
tényeérdl elégséges csak utdlag informdlni. Az Orszagos Transzplantaciés Nyilvantartasba
csak tiltakozas jegyezhetd be, donacids szandék - ellentétben tobb orszag gyakorlataval - nem.
Az elOzetes tajékoztatds, az dszinte felvilagositds azonban aligha kertilhet6 el, e tevékenység
sikere a mar korabban, a betegek aktiv kezelésének iddszakdban megszerzett bizalomra
¢épiilhet. Az elutasitd magatartdst mutatd csaladtagok megértésével - az esetleges donorvesztés
ellenére - hosszabb tdvon a transzplantaciés medicinanak valdszintileg tobb haszna, mint kéra
szdrmazik.

Elsdsorban a sulyos idegrendszeri betegségek és sériilések kezelésével foglalkozo
intenziv osztalyok alkalmasak arra, hogy

- apotencialis szervdonorokat idében felismerjék,

- az agyhalal bealltat deklaraljak,

- ¢és a donorszervek életképességét megdérzd tevékenységét, tn. donorgondozast

megfeleld felkésziiltséggel végezzék.

E tevékenységhez nélkiilozhetetlen személyi és targyi feltételek:

- az agytorzsi funkcid megsziinését kisérd, majd az agyhalal bealltat kovetd patofiziologiai
folyamatok ismerete

- az agyhalal megallapitasadban és potencialis szervdonorok fenntart6 kezelésében
jartas, és ez irdnyu képzésben részesiilt személyek,

- az OTNY-ba elézetesen bejelentett, a nyilatkozat lekérdezésére jogosult ,.kijelolt
egészségligyi dolgozok”

- az egészségiigyl intézmény igazgatdja altal kinevezett Agyhaldlmegallapitd Bizottsag
munkdjaban résztvevd szakorvosok

- akritikusan sulyos allapotu betegek ellatasahoz nélkiilozhetetlen intenziv osztalyos
hattér (I¢legeztetd gépek, monitorok, infizids pumpék stb.).

A csak belgyogyaszati betegeket kezeld intenziv osztalyok is alkalmasak lehetnek az agyhalal

crer

amennyiben erre a megfeleld eszk6zos hattér és képzettség biztositott.
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A szervdonorok szallitasa

A szervkivételhez sziikséges miitdi hattér egyes egészségiigyi intézményekben nem
biztositott. Mivel a torvénykezés nem tiltja (18/1998. EiiM rendelet 13. § (2) bek.), az agyhalott
donorbol torténd szervkivétel mas korhazban is lehetséges. A szervdonor széllitdsanak kényes
feladata csak a hozzatartozok eldzetes t4jékoztatasaval ¢és beleegyezésével, a fogado
intézménnyel, és a szallitdst végzé mentdszolgalattal kotott eldzetes megallapodas esetén
lehetséges.

Az agyhalal megallapitasa

Az agyhaldl megallapitdsat els6sorban (ez irdnyu képzésben részesiilt)
aneszteziologus, idegsebész, belgyogyasz, neurologus szakorvos végezheti.

Az agyhaldl megallapitasanak kritériumai torvényileg pontosan deklaraltak,
alapvetden egyszerl klinikai vizsgalatokkal elvégezhetdk. A részletes szabdlyozas az 18/1998
(XI1.27.) EiM rendelet 2. mellékletében talalhatdé (Magyar Kozlony 1998/119/119 szam).

A kritériumok nem prospektiv, tudomanyos vizsgalatokon alapulnak, hanem e kérdést
hazankban is.

A cerebrum funkcidjanak megsziinése az agytorzsi funkcidk definitiv, tehat
véglegesnek tekinthetd hidnydhoz kotott. A klinikai nuroldgiai vizsgalatok az agytorzsi
reflexek és a spontan 1égzés hianyanak bizonyitasara irdnyulnak. Az agyhalal deklaracidja csak
akkor lehetséges, ha az azt el6idézd patofiziologiai hattér ismert és mads, az agyhalal
megallapitasat az adott idopontban megtévesztd, tehat kizard tényezo - a szervezet so-, viz- €s
hoéhaztartasanak, és metabolikus vagy endokrin zavara, illetve gyogyszerhatés - nem all fenn. A
deklarécid a torvénybe iktatott megfigyelési id0 utan az Agyhalal megallapité Bizottsag harom
egymastol fliggetlen tagja altal meghozott, egybehangzd véleményén alapul.

Kétségtelen, hogy tobb szakértd a halal megallapitas tovabbfejlesztését a rendszeresen
alkalmazand6 miiszeres, illetve képalkotd vizsgalatok alkalmazasaban latja. E torekvések egy
olyan fejlett eszkdzrendszert feltételeznek, mely vilagszerte sok, jelenleg is szdmos szervdonort
rendszeresen jelentd egészségiigyi intézményben sem dllnak mindig rendelkezésre.
Amennyiben egy adott intézményben az agyhaldl megallapitashoz valamilyen ok miatt a
klinikai vizsgalatok mellett eszkozds kiegészitd vizsgalat is sziikséges, és az nem all
rendelkezésre, az agyhalal megallapitdsa nem Ilehetséges. A megfelel6 eszkozok hianya
azonban csak ezen ritka estekre vonatkozoan jelentheti a szervdonacidhoz sziikséges deklaracio
elmaradasat, tehat az intézményt nem zarja ki automatikusan a szervaddk korébol. Szamos
példa bizonyitja, hogy a szakmailag megfeleléen felkésziilt agyhaldl megallapitd bizottsagi
tagok csak ritkdn kivannak éIni az agymiikodés megsziinését bizonyitd kiegészitd eszkozos
vizsgélatok alkalmazasaval.

Azokban az esetekben, melyeknél a megfigyelési id6 masodlagos agykarosodas, vagy
gyogyszerhatds miatt jelentésen elhtizddna, az agyi véraramlas megsziinésének kétséget kizaro
igazoladsa a rendeletben feltiintetett eszk6zos vizsgalatok végzésével kiilonos jelentéséggel bir.
A kényszerlien hosszabb obszervacios id0 leroviditése az agyhaldl megallapitasat segiti, az
esetleges donorvesztés lehetdségét e vulnerabilis periddusban csdkkentheti.

Az agyi funkciok megsziinésének folyamata
Az agytorzsi funkciok teljes megsziinése az agonalis periddus vége, mely rovidebb-
hosszabb iddszak lehet. E folyamat - hasonléan a komplett gerincveldi sériiléshez - kezdetben

rovid idejli parasympaticus aktivacioval, bradycardiaval, arrythmiaval, ritkdn sinusledllassal is
jar. Atropin a nyultveld nucleus ambiguusédnak pusztuldsa miatt hatastalan, sulyos
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hemodinamikai konzekvencidkkal jard esetekben isoproterenol hasznalhato, kivételesen
ideiglenes pacemaker behelyezése valhat sziikségessé.

Az ezt kdvetd markans sympaticus aktivacid direkt neuronalis aktivitas fokozdodas és
excessziv endogen catecholamin-kiaramlas kovetkezménye, mely valtozd6 —mértéki
szervperfuzids zavarokat okoz. A kovetkezményes hyperteniso €s tachycardia kezelése rovid
hatdsu P-blokkoloval (esmolol), esetleg nitroprussid-natriummal végezhetd. Az agyi
be¢kelddés kovetkezménye, a poszttranszplantacios szervfunkcidt egyértelmiien kedvezdtlentil
befolyasold markans proinflammatorikus és immunreguldcids aktivacido befolydsoldsa mai
ismereteink szerint nem lehetséges.

A rovid félélet ideji szerek valasztasat a fluktudlo hemodinamikai valtozasok
indokoljak. Az agytorzsi mitkodésnek, mint a keringés szabalyozas kdzpontjanak megsziinését
kovetéen a sziv toltdbnyomdésai, a szisztémas vascularis rezisztencia, a balkamra
pumpafunkcioja €s a sziv perctérfogat csokken, hypotensio 1ép fel: megfeleld kezelés nélkiil - a
keringési redistribiicié hidnyaban - szoveti hypoperfusio alakul ki.

Donorgondozas

A szervtranszplantidcidos donoroknal alkalmazott intenziv terapias tevékenység,
amelynél a beteg, mint individuum mar megszlnt 1étezni. A még fennall6 szivmiikodés mellett
a keringés és 1€gzés mesterséges tamogatasa €s egyeb intenziv terapids eljarasok nem egy beteg
¢letének megmentésére, hanem a transzplantalandé szervek optimalis funkcidinak megtartasara
iranyulnak. E tevékenység a kapacitashiannyal kiiszk6do intenziv osztalyokat szakmailag és
szervelégtelenségben szenvedd betegek ¢életmindségének jelentds javitasa, é€letének
megmentése jelenti.

Az agyhalottaknal végzett szervfenntarté kezelés rovid iddszaka néha rendkiviili
koriiltekintését, a hozzatartozok felé megnyilvanuld nagyfokt empatiat igényld feladat.

A donorgondozas alapvetden az intenziv ellatds szabalyaira éplil. A vegetativ
idegrendszer stlyos zavarai kovetkeztében gyorsan kialakuld komplex hemodinamikai,
metabolikus és endokrin valtozasok szoros kovetését €s terapidjat egy rendkiviill rovid
id6intervallumon beliil kell eredményesen végezni.

A szervtranszplantacios agyhalott donorok fenntartd kezelésének iranyelvei nagyrészt
az éaltalanosan elfogadott intenziv terapids alapelvekre épiilnek. Az ajanlott kezelések,
diagnosztikus eljarasok nem prospektiv, nagy multicentrikus vizsgalatok, hanem elsGsorban
nagyobb retrospektiv, illetve egy centrumbol szarmazo, relative kevés beteget bevond
prospektiv tanulmanyra tdmaszkodnak.

A keringes stabilizalasa

A potencialis szervdonorok kezelésénél alapvetd kovetelmény a normotensio,
normovolaemia - a megfeleld szoveti perfuzid - biztositdsa. A megfelelden vezetett ¢€s
monitorizalt folyadékterdpia a kezelés alapja, amely alapvetden meghatarozhatja a
transzplantatum sorsat a donorgondozas rovid idészakaban.

Folyadékterapia

A folyadékpotlasara és a fenntart6 folyadékbiztositasara altalaban a teljes
elektrolit oldatok - Ringer laktat, izotoniés sooldatok - alkalmasak.
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A krisztalloid oldatok agressziv haszndlata tervezett tiido transzplanticid esetén a
kapillaris permeabilitas zavara miatt kedvezdtlen lehet, ezért az dvatosabb, lehetdség szerint
hemodinamikai kontroll alatt végzett folyadékpotlas javasolt.

A természetes kolloidok szamottevo mellékhatastol mentesek, de alkalmazasuk
jelentds koltségtobblettel jar.

A szintetikus kolloid oldatok hasznélata els@sorban az elektrolit oldatokkal nem
rendezhetd keringési instabilitds esetén javasolhatok. A dextrdn oldatok potencidlis
vesekarositd hatdsuk miatt nem ajanlhatok. A gelatin tartalma készitmények alkalmazésa a
megengedett dozisban lehetséges, bar erre a vonatkoz6é megfeleld vizsgalatok nem allnak
rendelkezésre.

A hydroxietil keményitd oldatok potencidlis vesekarositdo hatasaval tobb, a 90-es
é¢vekben megjelent retrospektiv kdzlemény foglalkozott. Annak ellenére, hogy a vesetoxikus
hatas tavolrol sem tekinthetd egyértelmlien bizonyitottnak, hasznélatukat csak csokkentett
mennyiségben, €s a krisztalloid oldatokkal végzett folyadék reszuszcitacio késébbi szakaban
javasoljak.

Az oxigénkinalattol fliggd oxigénfogyasztdst a felszabaduld6 medidtorok, a
neurohumoralis diszfunkcié okozta microcirculatiés zavarok, a szabad trijédthyronin
csokkenésébol, kovetkezményes mitochondrialis karosodasbdl eredd oxidativ metabolikus
zavarok magyarazhatjak.

A diuresis ndvekedését a beteg korabbi kezelésekor alkalmazott diuretikumok, illetve
ozmotikus diuresis, lehiilés, diabetes insipidus, csokkenését hypovolaemia, vagy balkamra
elégtelenség okozhatja.

Cél: a diuresis 1 ml/testtomeg/ora felett tartasa.

A normovolaemia ¢s normotensio ellenére perzisztaldo oliguria kacsdiuretikummal
kezelhetd, de furosemid adéasa eldtt a balkamra elégtelenségbdl szarmazd perctérfogat
csOkkenést ki kell zarni.

A folyadékkezelés mellett végzett taplalas hasznossagarol nincsenek megbizhatod
adatok.

Catecholaminok

A megfelel6 folyadékterdpia ellenére perzisztald hypotensio catecholaminok
bevezetését teszi sziikségessé, bar nagyobb adagban hatranyosan befolydsolhatjdk az
atiiltetésre szant szervek funkcidjat. Az optimalis catecholamin kezelés a szdmos
Osszehasonlito vizsgalat ellenére sem ismert.

A kisdozisu - mas néven veseddzisu - dopaminnak nincs szamottevo, a vesefunkciora
nézve kedvez0 hatasa, igy rutin alkalmazésa jelenleg mar nem tekintheté megalapozottnak.

Nagyobb dézisi (>10 pg/testsulykg/perc) dopamin hasznalatit kovetéen a
poszttranszplantacios akut tubularis necrosis, majkarosodds és myocardialis laesio lehetdsége
no.

A dobutamin haszndlata jelentds balkamrai diszfunkcié esetén ajanlott.
Noradrenalinnal kombindlt alkalmazdsa hemodinamikai monitorozas Ilehetdségének
hidnydban is relative biztonsagosnak tekinthetd. A noradrenalin hasznalata a kiilonboz6
etiologiaju vasodilatatios shockban rendkiviil elterjedt. Agyhalottak keringési instabilitdsanak
kezelésében a masodik vonalba tartozo szer, de a vasodilatatio miatt hasznalata logikusnak
tinik. Egy nagyobb német feldolgozéas szerint a maj transzplantacio sikerét nem, de a
szivatiiltetés eredményességét hatranyosan befolyasolhatja. Az adrenalin és a phenylephrin a
legkevésbé alkalmazhatd vasopressorok kézé tartoznak.

Altalanosan elfogadott elv, hogy a fent emlitett szerek bevezetésére csak a
normovolaemia ellenére perzisztald hypotensio esetén, lehetdség szerint a legkisebb dozisban
kertiljon sor.

Vasopressin
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A cathecolamin terdpidra nem jO reagald vasodilatatios (szeptikus) shockban
alkalmazott un. szubsztiticids dozisi vasopressin a catecholamin igényt jelentOsen
csokkentheti, az esetek jelentds részében az alkalmazott catecholaminok elhagyhatdak.

Nagy catecholamin igényii, hemodinamikailag instabil donorokndl a vasopressin
kisebb, 0,5-4 E/éra dozisban torténd folyamatos addsa javasolt.

Endokrin valtozasok

Tobb tanulméany szerint a szérum cortisol, szabad trijod-thyronin (T3), és inzulin szintje
szignifikansan csokken, melynél a szubsztiticios kezelés a hemodinamikai €s metabolikus
statusz jelentds javulasdhoz vezethet. Mas kozlemények eredményei azonban ezt nem tudtak
megerdsiteni. A szaraz euthyreoid, vagy alacsony trijod-thyronin szindromaval ekvivalens, az
agyhaldl kialakuldsa utan 1étrejovo allapot kezelésének klinikai haszna a rendelkezésre allo
adatok alapjan meglehetdsen bizonytalan. A hormonvaltozasokkal 6sszefliggd hemodinamikai
instabilitds szubtiticidés terdpidja a gyors hatdsbedllasu intravénds trijod-tyroninnal
(Thyrotardin, Henning Lab., Németorszag), esetleg levothyroxin natriummal (L-Thyroxin
Henning) lehetséges. Az ellentmond6é irodalmi adatok miatt hasznalatuk csak valaszthatd
eljarasnak mindsitheto.

Az inzulinrezisztencia és az antiinzularis hormonok tulsulya, esetenként glukéz
tartalmu infuziok adasa mellett észlelt hperglycaemia inzulin hasznalatat teheti sziikségessé.

A steroidterapidnak elvben nagyfoku keringési instabilitas esetén, de kiilondsen
tervezett tiido transzplantacio el6tt lehet 1étjogosultsaga.

Egy nagy retrospektiv vizsgélat szerint az un. harmas kombindcidju hormonterapia
(vasopressin, trijodtironin, steroid) az atiiltethetd szervek szamat ndveli, tobb szerv -
els6sorban a mellkasi szervek tervezett - donacioja esetén alkalmazasa feltétlentil javasolt.

Diabetes insipidus

A hypothalamus és hypophysis stlyos karosodasa miatt centralis diabetes inispidus
kialakulasa agyhalottaknal rendkiviil gyakori. Diagnozisa a kovetkezo tiineteken alapul:

- polyuria: 6radiuresis >200 ml

- hypernatraemia: szérum natrium > 155 mmol/l

- vielet fajsuly < 1005, a vizelet ozmolaritasa < szérum ozm., a vizelet
natriumkoncentracioja alacsony.

A nagyfoki  vizvesztés,  kdovetkezményes  hyperosmolaris dehydratio
hypermagnaesiaval, hypokalaemidval, hypophosphataemiaval és hypocalcaemidval is jarhat,
mely a kialakulé keringési elégtelenséget tovabb stlyosbithatja. A fokozott diuresis
szubsztiticidja elektrolitszegény vagy - mentes, kalium tartalmu infGzioval lehetséges.
Excessziv vizeletvalasztds (> 200 ml/éra) esetén hormonszubsztiticid, desmopressin
(Minirin), vagy vasopressin (Pitressin) javasolt.

A hemodinamikai stabilizalas ajanlott algoritmusa

(roviditések: CVP: centralis vénas nyomas, MAP: artérias kozépnyomas, RR syst: szisztolés vérnyomas,
Cl: szivindex, PAOP: pulmonalis artérias okkluziés nyomas)

Ajanlott intervencio Kezelési végpontok:
e Folyadékpotlas krisztalloid és kolloid oldatokkal CVP:7-12 Hgmm
e Transzfuzid anaemia esetén hemotokrit: >0,25-0,3
e (Catecholaminok, perzisztald hypotensio esetén: MAP: 70-90 Hgmm
RR: syst:100-130 Hgmm
- dopamin 5 ug-10u/teststlykg/perc, vagy (magasabb értékek korabbi
- dobutamin 5 pg-10 pg/testsulykg/perc és/vagy hypertonia esetén)

- noradrenalin 5-10 pg/perc
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a kivant vérnyomas nem érhet6 el = >
e hemodinamikai monitorozas mérlegelendd Cl: 2,5-4/l/perc/m”
PAQP: 12 Hgmm

o Hormonkezelés: perzisztald hypotensio, nagy catecholamin

igény esetén, illetve tervezett tobb szerv donacid esetén :

Kis dézisu vasopressin (1 E bolus + 0,5 - 4 E/6ra inf.) +

Corticosteroid: methylprednisolon 15 mg/ttkg +

Trijod-thyronin: 2-6 (3) pug bolus + 3 pg/éra inf.,

vagy Levothyroxin Na 20 pg bolus, majd folyamatos infizioban 10 ug/éra
e Hypertensio esetén nitroprussid és/vagy esmolol adasa javasolt

Elektrolit elteresek

Hypernatraemia mannisol kezelés vagy diabetes insipidus kialakuldsanal gyakori.
Irodalmi adatok szerint a magas szérum natrium szint a poszttranszplantacids majgraft
funkcidja szempontjabodl egyértelmiien kedvezotlen, bar tobben ezt nem tudtak megerdsiteni.
A neurointenziv kezelés egyik, aktualisan valaszthatd stratégiaja szerint a hypertonias
sooldatokkal végzett kezelés kedvezden befolyasolja az agykarosodas kovetkeztében fellépd
intracranialis nyomésfokozodast, ugyanakkor az agyhalal beéllta el6tt tartdsan fennallo
hypernatraemia hatranyos lehet a majgraft poszttranszplantacios funkciojara.

A Na' - K" pumpa B2-stimulacio kdvetkeztében a kdlium az extracelluléris térbdl az
intracellularis térbe kertil, majd a szimpatikus aktivacid lecsengését kvetden a szérum kéalium
ismét magasabb lehet. A szubsztiticids kezelést szoros laboratoriumi kontroll mellett kell
végezni.

Hypophosphataemia, hypocalcaemia relative gyakori, stilyos esetekben a myocardium
kontraktilitasa csokkenhet, de a donorgondozas soran végzett szubsztitiicié haszna kérdéses.

A hypomagnaesia arrythmogen hatasa miatt kezelendo.

Potencialis szervdonor javasolt monitorozasa

-  EKG

- Direkt artérids vérnyomasmérés

- Oradiuresis

- Centralis vénds nyomas

- Pulzusoximetria

- Maghdmérséklet

- Hemodinamikai monitorozas: jelentdsebb hemodinamikai instabililtas esetén
- Folyadék egyensuly regisztralasa 2-6 6ranként

Lélegeztetes

Az agyhalottak 1¢élegeztetését az izomtdnus és a cerebralis tevékenység megsziinése
miatt a szamitottnal = 30%-kal alacsonyabb percventillacioval, a megfeleld oxigenizacio €s
normocapnia biztositasaval kell végezni.

Elsésorban tervezett tiid6 transzplanticido esetén - a toxikus belégzési
oxigénkoncentracioé (FiO, > 0,5) hosszabb tava alkalmazasa lehetdség szerint keriilendd. A
kilégzésvégi nyomas (PEEP) kismértékli emelése az atelectasia kivédésének fontos eszkoze.
A mar kialakult 1égtelenség kezelése az egyszeriibb vitdlkapacitds mandverrel, gyakori
testhelyzet valtoztatassal, esetenként a tiid6 alveolusainak megnyitasat célz6 un. recruitment
eljarassal is lehetséges. A fellépd 1éguti secretum mobilialasa, célzott - sz. sz. bronchoscoppal
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végzett - leszivasa, a léguti fert6zés agressziv, korai kezelése tiid6transzplantacio esetén
kiilonos jelentdséggel bir.

Neurogen tiid6oedema kialakuldsa esetén magasabb PEEP, ¢&s belégzési
oxigénkoncentracidé - a hemodinamikai statustol fiiggéen - kacsdiuretikum, nitratok,
nitroprussid-natrium, dobutamin bevezetése valhat sziikségessé.

A szervdonorok csupan 5-20%-a alkalmas tiid6é transzplantaciéra. A rdvid
hospitalizacio, a negativ auscultatios lelet (tiszta 1égzési hang), valamint az agytorzsi halal és
1¢legeztetés kovetkeztében fellépd gyulladasos valaszreakeid korai, nagy dozisu corticosteroid
(methylprednisolon: 15 mg/ttkg) adasaval torténd befolyasoldsa bizonyitottan kedvezd a
transzplantacio kimenetele szempontjabol.

Testhomerséklet valtozasa

Az agyhalal bealltat kovetden a hdmérséklet szabalyozasa megsziinik, az agyhalott a
kornyezet homérsékletét veszi fel, poikilothermiassa valik. A testhdmérséklet csokkenése
keriilendd, a maghdmérséklet monitorozasa feltétleniil ajanlott. Az agyhalal diagnézisa csak
normothermia mellett lehetséges. A hypothermia sulyos keringési instabilitashoz, coagulatios
zavarokhoz vezethet, esetenként az agyhaldl kialakulasat kiséré reperfusios karosodast
fokozhatja. Kezelése aktiv melegitéssel, prevencioja specidlis melegitd takarokkal, az
infuziok melegitésével, a 1€legeztetdgépen melegitd pardsitdval lehetséges.

A hypothermia altal kivaltott kamrafibrillatio bretylium tosylattal befolyasolhato.

Coagulatios zavarok

A sulyos agysériiléshez gyakran tarsulo felhasznalodasos coagulopathia (DIC) az
agyhalal bealltat kovetden 1ényegesen ritkdbban fordul eld. Szimptomatikus vérzés - alvadasi
zavar esetén faktorpotlas sziikséges.

Az irodalmi adatok alapjan 0gy tlinik, hogy az agyhalott donoroknal észlelt
coagulopathia szdmottevé microthrombosis képzddéssel nem jar, igy valoszinlileg nincs
szamottevo kihatdssal a posttranszplantacids szervfunkciora.

Intraoperativ ellatas

A szervkivétel idészakaban a terapias elvek az el6zoekkel megegyeznek. Tobb szerv
kivétele esetén nagyobb vérveszteséggel, ¢és folyadék-vesztéssel kell szdmolni; a megfeleld
vénabiztositas a forszirozott folyadékbevitelt teszi lehetove.

A szervkivétel kezdetekor markans, tobbfazisu hemodinamikai eltérések észlelhetok.
Kezdetben a fellépé endogen catecholaminaemia tachycardiat, a vérnyomas emelkedését
okozza, s evvel egyidejlileg a szisztémas vascularis rezisztencia és a pulmonalis éknyomas
emelkedik.

E jelenség valosziniileg a gerincveldi sériilteknél jol ismert tomegreflexhez hasonlo.
Kezelése altalaban nem sziikséges, bar rovid hatddejii B-blokkold (esmolol), esetleg
narkotikumok eldzetes adésa a kedvezdtlen hemodinamikai hatdsokat kivédheti.

A megmaradd spinalis reflexaktivitas, kovetkezményes fokozott izomtonus a
szervkivételt végzok munkdjat zavarhatja, nem depolarizald izomrelaxansok alkalmazasa a
zavartalan sebészi beavatkozas biztositdsa miatt sziikséges. Egyéb gydgyszerek (heparin,
steroid, stb.) hasznalata a szervkivételt és transzplantaciot végzok protokollja szerint torténik.

A szervdonorok mieldbbi boncoldsa az esetlegesen korabban fel nem ismert
kisérébetegségek, aktudlis fertézések vagy egyéb patologias folyamatok megismerését, a
betiltetést végzok informalasat teszi lehetove.
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Laboratoriumi vizsgalatok

Altalanosan sziikséges vizsgdlatok: vérkép, szérum elektrolitok 6 oranként, koagulacios
vizsgalatok: protrombin id6, parcialis tromboplasztinidd, fibrinogen, thrombocyta szdm sz.sz.
ismételve, szérum laktat 6-12 dranként, vérgazanalizis.

Vesetranszplantacio: a szérum karbamid ¢€s kreatinin mellett kreatinin clearance
meghatarozas végzése javasolt. Diabetes mellitus a szervdondciot nem zarja ki, az anamnesztikus
adatok, microalbuminuria vizsgélata hasznos lehet a megitélés szempontjabol. Korabbi stlyos,

Majtranszplantacio: majfunkcidos vizsgalatok: szérum bilirubin, transzamindzok,
alkalikus foszfataz.

A korai transzaminaz elmelkedés késObbi normalizalédasa, a donorgondozas kapcsan
¢észlelt atmeneti perfuzios zavarok a m4j relative j6 hypoxia és hypotonia tliréképessége miatt,
korabban egészséges szerv esetén a transzplantaciot nem zarja ki. Jelentésebb majkarosodassal -
ischaemids hepatitissel - csak tartésabb hypotensio és stlyos jobbkamrai szivelégtelenség
egyiittes el6forduldsa esetén lehet szamolni.

Pancreas transzplantdcio: szérum amylase és lipase.

A subarachnoidealis vérzés, vagy hidroxietil keményité oldatok hatdsdra a szérum
amylase szintje enyhén emelkedhet, mely azonban semmilyen egyéb szervkarositd
konzekvenciakkal nem jar.

A hasi ultrahang vizsgalat az atiiltetendd szervek jelent6sebb anatéomiai, kongenitalis
vagy szerzett eltéréseirdl adhat felvilagositast.

Sziv: EKG végzése kotelezd, a késoi szervfunkciora nézve azonban nem bir alapvetd
jelentdséggel.

Echokardiografia végzése egyértelmiien javasolt, kiilondsen pozitiv auscultatios lelet,
sulyosabb, terapiarefrakter keringési instabilitds esetén. Agyhalottaknal stlyos myocardialis
dysfunctio 15-20 %-ban, abnormalis funkcio 35-40 %-ban fordulhat elo.

Tartoés, recurrens malignus ritmuszavarok, a jobbkamra jelentdsebb funkcidé zavara a
transzplantacioé szempontjabol egyértelmiien kedvezotlen.

A Dbenignus paradox septalis mozgas nem, a regiondlis, vagy a lényegesen
kedvezOtlenebb globalis falmozgaszavarok, un. dermedt (stunned) myocardium ndvelheti a
szivtranszplantalt betegek korai haldlozasanak kockazatat. A szivkarosodas mértékére
korabban alkalmazott enzimvizsgalat (CKMB) specificitasa €s szenzivitasa nem kielégito.

A szérum troponin-szint emelkedése a myocardium kéarosodasanak ismerten jo
specificitast és szenzitivitasi markere. Az alacsony balkamrai ejectios frakcio (< 30 %) esetén a
troponin-T szignifikdnsan emelkedett lehet. Egyértelmli 0sszefliggést taldltak a rossz ejectios
fractio és a poszttranszplantacios graftfunkcio kozott.

Bakteriologiai és szerologiai vizsgalatok

A bacterialis infekcié megeldzése €s kezelése alapvetd fontossagl. Az aktiv, de kezelt
fertdzés onmagdban nem, a stlyos szepszis, a transzplantaland6 szerv gyulladdsos betegsége és a
bacteraemiaval jaré fert6zések a szervbeiiltetés ellenjavallatat képezik.

A szervdonornal sziikséges szerologiai vizsgalatok szervezése ¢és lebonyolitisa a
transzplantacios koordinator segitségével végezheto.

Donorkritériumok, marginalis donorok

A marginalis donorok definicidja azon esetekre vonatkozik, melyekben az atiiltetésre
szant szervek anatomiai, funkcionalis szempontbdl, illetve a donorgondozas, vagy azt kovetd
explantacid nem tekintheté optimalisnak.

Az utdbbi években végzett retrospektiv vizsgalatok szerint az un. idealis donortol valo
eltérés (pl. idésebb donorok, mérgezésben elhunytak szerveinek felhasznalasaval), a korabbi

rom

szigora kritériumok liberalizacidja nem volt negativ hatdssal az implantdlt szerv késoi
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miikodésére. A mérgezésben elhunytakbol szdrmazd donorszervek beiiltetése retrospektiv
vizsgélatok szerint relative biztonsaggal végezhetd. Ez alol természetesen a toxikus noxa

,Ccelszervei” kivételt jelentenek.

A szervdonacio kontraindikacioi

- malignus daganatok (kivéve a metastasist nem add daganatok: bor alacsony fokozata
malignomai, in situ cervix carcinoma, a kozponti idegrendszer egyes tumorai)

- akozponti idegrendszer daganatai:
az alacsony malignitdsu agydaganatok nem jelentenek ellenjavallatot, de a korabbi
felfogassal ellentétben a magas malignitdsu tumorok, és a kezelésiik soran
alkalmazott ventriculo-peritonealis és ventriculo-cavalis shunt, elézetes craniotomia,
radioterapia ¢és szisztémas kemoterapia kontraindikaciot képeznek.

- aktiv szepsis

- virus infekcidk: hepatitis B, C, HSV, AIDS, ill. HIV szeropozitivitas

- adonorszerv aktualis betegsége, sériilése

- apotencialis donor sulyos keringési instabilitasa

Szervdonacié eseménysora (1. melléklet) Beteg neve:

Hungarotransplant (HTP) donorjelentd z6ld szama: (80) 203-867 TAJ-szama:
Koézremtikodok |1. fazis 2. fazis 3. fazis 4. fazis 5. fazis
(tarsszakmdk) | Donorfelismeré | Agyhalal Donor Donorgondozés | Szervkivétel

S, megallapitdsa | mindsités,

-jelentés értékelés
(bevonasuk segiti a Rossz progndzis, OTNY - lekérdezés
donacios folyamatot | agytorzsi beékelddés | Agyhaldlmegallapitd | vérminta a Ujabb/ismételt Szervallokacio:
Orvos (belgyogyasz, | jelei bizottsag keresztprobahoz, vizsgalatok varolista (elozetes
neurologus Hozzatartozok Osszehivasa, sz.e. tipizalashoz HTP orszagos keresztproba) alapjan
konzultans, felvilagositasa Megfigyelési id6 Hozzatartozok: koordinatora recipiens kivalasztas
infektologus) Agyhalal elsé sz.sz. milszeres kezelGorvos ismét egyezteti az (méj, tiido, sziv,
szakapolok észlelése - dok.! kivaltasa felveti a donacio idépontot pancreas) - (vardlista
Hungarotransplant Megfigyelési idd Halalmegallapitis lehet6ségét, ha Artérias, 2 nagyvénas | kezeld, érintett
(HTP) kozponti, vagy | indul Hozzatartozéknak korabban kaniil behelyezés regionalis
regionalis Potencialis donor egyhazi psychés elutasitottadk — Lehet6ség szerint Tipizalo, transzpl.
koordinator felvetése - segitség felajanlasa pozitiv esetben: CVP, vagy sebész bevonasaval)
Agyhalal megallapité | konzultacid kezelBorvos felveti a | transzplantacios hemodinamikai Kivev6 teamek
bizottsag, sz.sz. Agyhalal észlelése 4 | donacid lehet6ségét | sebészek és monitorozas transzportja
renddrorvos, oranként - frasos beleegyezés aneszteziologusok biztositasa (EF < Donor el6készitése,
Miitd személyzet dokumentalas (gyam vagy kiskort | értesitése a donacid | 45%, jelentds miitbe szallitas
Laboratorium Donacios felelds esetén) Datum, lehet8ségérdl (HTP catecholaminigény) | (kaniilok, O,,
Sz.sz. toxikologia bevonasa iddpont, alairasok végzi) perfuzorok, Ambu,
Radioldgia Datum, idépont dok. | Biincselekmény Tovébbi kardioldgiai PEEP - szelep, stb.)
Aneszteziologia "Donorlekérdezd lap" | dldozata: vizsgalatok Szervkivétel indul:
Trp. sebészek kitoltése testm., és renddrhatdsagi mérlegelése (sz.e.: datum, idépont
Koérhazi Donacios ttkg. engedély beszerzése | Echo-kardiografia) Centrum
Felelés (DF) Mellkas és Ha a csalad/hatosag | Uj vizsgalati koordinétor/DF:
Egyhazi személyek, | haskorfogat megtagadja az eredmények HTP beleegyezd iratok,
lelki gondozo Tiid6 méretek (mrtg) | engedélyt - OKK-ba - Z5ld szam! dokumentumok,
Szocialis munkas Vércsoport, irreg. transzplantaciobol Szervalkalmatlansag személyazonositok

antitestsziirés eii.-i kizaras hozzitartozok | esetén: 1¢legeztetégép ellendrzése

dok.-bol ellendrizve - | psychés timogatésa | kikapcsolasa

(kezel6orvos)
Ugyeletvezetd
értesitése
Donorjelentés a HTP
OKK-ba - Z5ld szam!
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Laborok Virus szerologia (a- | E16z6 Vér kémia: Kiegészité laborok TX (kivétel)
Diagnosztikus HCV, HBsAg, HIV | laboreredmények Vérkép + quali sziikségességérol helyszinén a laborok
eljarasok 1,2, CMV, lues) értékelése, sz.sz. Vizelet + tiledék dontés Osszesitése
Vércsoport + Rh, ujabb labor bakteriologia Kontroll mRTG (sz.e. | Pathologiai
irreg. antitestsziirés kontrollok Prothrombin (PT), centralis kaniil utdn) | konzilium (maj, vese
Kizaro tényez6khoz | Korabbi aPTT, fibrinogen, Se elektrolitok biopsia sz.e.)
laborvizsgalatok hemodinamika thrombocytasz. Hgb, Htk transzfuzio
Mellkas rtg., hasi UH | értékelése Méjfunkcid, amylase, | utan
lipase, Sz.sz vizsgalatok
Hemokultura - 1az ism.
esetén (2x 15-60'-en | BUN, Se. kreatinin
beliil) kontroll
Sz.e. bronchus folyadékhaztartas
valadék Gram festés, | rendezése utin
T+R Orszagos koordinator
Tipizalas, értesitése, ha:
keresztproba - Oradiurézis < 1,
(Regionalis Tipizald) | vagy >3 ml/ttkg/6
Vérigény szervezése |- Htk <30, Hgb > 10
(OVSZ teriileti - Se.Na> 150 mM/I
allomasa) - RR syst. <90
mRTG, EKG, Echo, |Hgmm
Astrup dontés: - pulzus < 70, v.
hemodinamikai > 120/min
vizsg., bronchoscopia | - CVP <4,v.> 11
sziikségességérol H,0 cm
1. sz. melléklet folytatdsa
Lélegeztetés >
folyamatos El6késziilet az apnoe- | Lélegeztetégép koordinator Hordozhat6 O, FiO,
min. 2 6ranként teszthez (100% FiO,- | beallitasa O, értesitése, ha: =1
bronchus valadék n) frekvencia szaturaci6 98-99%-os | - PaO, <90, v. Ambu ballon, PEEP-
leszivasa csokkentése, ha a legyen Sa0, < 95% szelep
mellkasi fizioterapia, | PaCO,<45 Hgmm Tiid6 tx funkcionalis | neurogen = Szallitas a
forgatas 2 oranként | Apnoe teszt megitéléséhez: 5 H,O | tiid6oedema miitébe
cm PEEP-en 40% ill.
100% FiO, melletti
veérgdzok
Kezelések normotermia:
Folyamatos teend6k | Az agyhalal 36,5C°-37,5C°
megallapitasaig a Nazogasztrikus testméretek - tm, ttkg Miité hémérséklet
beteg aktiv kezelése | szonda (NG) (ha korabban nem beallitasa
Fenntart6 kezelése mérték) Post-mortem ellatas
Gyobgyszerek SZ.SZ. SZ.SZ. gyogyszerelési igény
normovolaemia a potencialis donor Folyadékhaztartas Antidiuretikumok
biztositasa allapotatol fiiggéen | rendezése (dontés elhagyasa
hemodinamikai (egyeztetve: krisztalloidokrdl, Diuretikumok sz.sz.
instabilitas kezelése | koordinatorral, kolloidokrol, (Sze. Heparin)
transzplant. veérkészitményekrol)
sebészekkel)
Gyobgyszerelés Elektrolit ellenérzés
felfiggesztése (kiv.: a | (sz.e. K, Ca, POy, Mg
szervfenntartd potlas)
kezeléshez Sz.e. Insulin,
sziikséges) diuretikum,
antidiuretikum,
relaxansok
Optimalis kimenetel | Potencialis donor (sz.e. hatdsagi tobb szerv donacidja | optimalis Minden alkalmas
felismerése és engedély) lehetséges szervfunkciok szerv explantaciora
jelentése a hozzatartozok biztosithatok keriil.
Hungarotranszplantn | tdmogatjak a
ak donécidt
A Kollégiumi ajanlas anyagat 6sszeallitotta:
Retteghy Tibor dr.

Az anyag elfogadva a Szakmai Kollégium 2003. szeptemberi iilésén.

Megjelent: Anesztezioldgia €s Intenziv Terapia 34 (2):2004
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ORSZAGOS TRANSZPLANTACIOS NYILVANTARTAS (OTNY)
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