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* Eine sorgfaltige Therapie des potentiellen Organspenders tragt wesentlich zur
Qualitat der transplantierten Organe bei.

 Dies kann das Uberleben von bis zu sechs Patienten beeinflussen!

* Die Intensivtherapie des Empfangers fangt mit der Therapie des Spenders an!
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* Behandlungspflichtige Hypotension bei 85% der Organspender

* Cushing Reflex:

* Von rostral nach kaudal zunehmende Ischamie fiihrt zu sympathisch-parasympathischer
Aktivierung im Bereich der Pons. -> Bradykardie und Hypertension

e ,Catecholamine-Storm*“:

* Durch Minderperfusion der Medulla oblongata induzierte massive
Katecholaminausschiittung und Hypertension

* Cave: Myokardischamie

* Coning:
* Vasoplegie durch kompletten Ausfall der Kreislaufzentren infolge Einklemmung
* Arrhythmien, Bradykardien und low Cardiac Output
* Herz denerviert
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* Therapie:

* Volumensubstitution
e Katecholamine
* Inotropie

* Kreislaufziel:
— MAP 70 — 80 mmHg
— HF 60-120/min
—ZVD 6-12mmHg
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Kreislaufziel und Therapie S
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* Therapie:
* Volumensubstitution
e Katecholamine
* Inotropie

* Kreislaufziel: L
—~MAP 70-80m ~33/13
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* Beatmungskonzept wie bei ARDS: lung protective ventilation
* Tidalvolumen 6-8 ml/kg
* FiO, so niedrig wie moglich
* P, <30cmH,0 /dP <15 cm H20

plat

* Cave: neurogenes Lungenddem

 Ziel:
* 50,:295%
* pa0,: 80-150mmHg
* PaCO,: 35-45 mmHg
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* Flissigkeitsverlust durch fehlende Vasopressinausschiittung

* Bei 80% zum Zeitpunkt der Organentnahme!!!
* Harnmenge > 4ml/kg/h (bzw. >30ml/kg/Tag)

* spez. Gewicht < 1005g/I

* Natriumausscheidung < 20mmol/I

e Serum Natrium > 145mmol/dI

* Negative Auswirkung auf Herz, Niere und Leber!!!

* Therapie:
* Desmopressingabe 1-4ug (0,01-0,04ug/kg) alle 6-8h
* Gabe von natriumarmen Kristalloidldsungen
* Gabe von Wasser tUiber Magensonde

e Ziel: Natrium 135 -145 mmol/I
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* Durch Hirntod generalisierte Entziindungsreaktion
e [L-61 und IL-81

* Negative Auswirkung auf Organfunktion

* Therapie:
* Methylprednisolon 250mg Bolus nach Hirntodfeststellung
* bzw. 15mg/kg
* Dann kontinuierlich 100mg/h

l.gasteiger - organspende - 2023



AWESIE £
.‘S\ 0'90

Weitere Mallnahmen Sl

M\M e

* Warmeerhalt:
* Zusammenbruch der endogenen Temperaturkontrolle

* Normoglykamie:
* Pankreasprotektion

* Transfusion von EK
 Ziel Hb > 7g/dl (bzw. Hamatokrit >30/ bei Instabilitat)

e Gerinnungsmanagement:
* Substitution bei aktiven Blutungen
* Thromboembolieprophylaxe

* Antiinfektive Therapie:
* Prophylaxe nur fiir Organentnahme
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* Unterlagen von Intensivstation mitnehmen (insbes. Hirntodprotokoll !)

* Identitat des Hirntoten vor Abfahrt auf der ICU priifen und mit Hirntodprotokoll
vergleichen!!

e Weiterfihrung der intensivmedizinischen Therapie!!

* Genau Protokollierung:
* Heparingabe, Klemmzeiten, Perfusionszeiten, Kortisongabe
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* Haufig Kreislaufinstabilitat durch Manipulation und erhéhtem
Katecholaminspiegel!

* Praparation der Organe:
* Haufig mit wesentlichem Blutverlust assoziiert

e Kanulierung:
* V. portae (Heparin 300Ul/kg)
* Aorta abdominalis (oberhalb Bifurkation)
* Aorta ascendens
* Arteria pulmonalis

e Er6ffnung der Venae portae und des linken Herzohrs
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* Abklemmung der Aorta abdominalis oberhalb des Truncus

* Perfusion mit Konservierungslosiung der abdominellen Organe, bzw.Kardioplegie
uber Aortenwurzel

* Einstellung der anasthesiologischen MaRnahmen

* Bei Lungenentnahme:
* Fortfiihrung der Beatmung
* Nach Riicksprache Blahen der Lunge und Zuriickziehen des Tubus
* Lunge wird geblaht abgestapelt.
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