Karta kontrolna opieki nad zmarlym dawca narzadow

Imie i Nazwisko dawcy:

Data i godzina stwierdzenia zgonu:

Polskic Stowarzyszenie Koordynatordw

Transplantacyjnych

Masa ciata: Wzrost: Obwad klatki piersiowe;j: Obwdd brzucha:
Monitorowanie llecanie bhadan
Jednorazowo: Co 12 do 24h: Co 2 do 4h: Inne Badania:
Podstawowe: O  Grupa Krwi O Morfologia O Gazometria O Szczegétowe badanie
O EKG O Hilvab O Kreatynina O Na/K fizykalne
O Pulsoksymetria O HbsAg O  Mocznik O CcCa O Badanie per rectum
O Cisnienie tetnicze - metoda krwawa O HCVab O Bilirubina O Glukoza O RTGKPco12-24h
O Dostep do zyly centralnej O Hbcore O Transaminazy O Mleczany O ECHO serca co 12-24 h
O Temperatura ciata O CMVIgG O GGTP O USG brzucha z oceng
O Diureza godzinowa O CMVigM O Amylaza surow wielkosci nerek/watroby
O Toxoplazma IgG O Lipaza (jednorazowo)
O Toxoplazma IgM O LDH O Kreatynina (z dnia
Rozszerzone: O Kita O ALP przyjecia do szpitala/OIT)
.. 5 O CEA O CK O Posiew krwi (przy
Zalecane dlaldaV\./co.w nlestabl!nych ; . O AFP O CK-MB podejrzeniu infekcji)
hfemc.adynémlcznle i/lub dawcoéw narzadow klatki O CA19.9 O Troponina, CK-MB O Posiew moczu (przy
piersiowe] O CA125 O Biatko catk, Albuminy podejrzeniu infekcji)
O CA15-3 O CRP (PCT) O Aspirat/BAL (przy
e : O B-HCG O  APTT, INR podejrzeniu infekcji i
O Matoinwazyjny lub |n.wazany pomiar rzutu O PSA O Fibrynogen przy bronchoskopii)
serca (np. PICCO lub inne) O  Bad og. moczu

Cele Cele monitorowanie rozszerzone Strategia - pobranie pluc

O Temperatura 35-380C O  LVEF >45% O Najnizsze mozliwe FIO,

O  Srednie cisnienie tetnicze 60-110 mmHg O Centralna saturacja zylna (Scv02) 65-80% O Ciénienie plateau < 30 cmH,0

O Oérodkowe ciénienie zylne 6-10 mmHg O Indeks sercowy (Cl) 2,4-5,0 |/min/m? O Objetosé¢ oddechowa TV = 6-8 mL/kg

O Czestosc akeji serca 70-100 ud./min O Indeks objetosci wyrzutowej (SVI) 40-60 ml/m2 O PEEP 8-10 cm H,O (Wysoki PEEP pomaga

O Diureza godzinowa >0,5-1,5 ml/kg/min O Ciénienie zaklinowania (WP) <12 mmHg zapobiegaé niedodmie).

O  Saturacja >95% O Indeksowany systemowy opdr naczyniowy (SVRI) O Rekrutacja co 1-4 godzin i po kazdorazowym

O PO,/FiO, >300 2000 + 500 dyn s cm”®/m? odtgczeniu od respiratora

O Na135-145 mmol/I O Indeks wewnatrzklatkowej objetosci krwi (ITBVI) O Zamknigty ukfad odsysania

O K3,5-50mmol/| 850-1000 ml/m? O Bronchoskopia bezposrednio po stwierdzeniu

O Glukoza <150 mg/dI (8,3 mmol/I) O Indeks objetosci pozanaczyniowej wody ptucnej $mierci mézgu jedli jest to rutynowo

O  Mileczany <5 mmol/| (ELWI) 3-7 mi/kg wykonywany zabieg w oddziale. Bronchoskopie

O  Hemoglobina >7-9 g/dl wykona/powtérzy zespét transplantacyjny

O Hematokryt >20-30% O Metyloprednisolon 15 mg/kg po stwierdzeniu

O  Ptytki krwi >50.000 $mierci mézgu

O  INR/APTT odpowiednie do prewencji O EVLW < 10 ml/kg (z uzyciem diuretykéw, gdy jest
krwawienia to konieczne)

O CVP<8mmHg
Hipotensja Hipernatremia Inne

O Wypetnij tozysko naczyniowe O W przypadku znacznego odwodnienia O Zapobiegaj utracie ciepta, stosuj Srodki bierne
najlepiej pod kontrola potaczonego z hipernatremia, podawaj wode lub ogrzewanie czynne takie jak koce
SVV (Stroke Volume Variation) lub do sondy Zotgdkowej. Uzupetnij objetos¢ elektryczne, dmuchawy cieptego powietrza,
PPV (Pulse Pressure Variation) lub wewnatrznaczyniowq roztworem ogrzewanie ptynéw infuzyjnych.

SPV (Systolic Pressure Variation). izotonicznym z zawartoscia Na, a nastepnie O Jezeli zachodzi taka koniecznos$é, zalecane jest
Unikaj syntetycznych koloidéw. stosuj 5% roztwor glukozy do uzupetnienia przetaczanie ubogoleukocytatnego KKCz z uwagi

O Oceri wptyw PEEP na hemodynamike niedoboréw wody. na transmisje CMV.

O Unikaj szybkich przeoczeri duzych objetosci O W przypadku hipernatremii z normowolemia O Przetaczanie FFP z powodu hipowolemii jest
krystaloidéw - motliwe jest istotne lub hiperwolemia nie stosuj samych wskazane tylko w przypadku wspdtistniejgcych
pogorszenie wymiany gazowej. roztworéw pozbawionych elektrolitow. zaburzen krzepniecia
Kontroluj moczéwke Zastosuj diuretyki i uzupetnij objetos$¢ utracong O Jesli zywienie, byto stosowane i jest tolerowane

O  Zastosuj Levonor 0,25-0,5 pg/kg/min z moczem, 5% roztworem glukozy unikajac moze by¢ kontynuowane

O Jedli powyzsze kroki nie ustabilizuja ci$nienia przewodnienia. O Jesli zywienie nie byto stosowane zalecane jest
poszerz monitorowanie, wykonaj ECHO serca. O  Jeslijest to konieczne w ostatecznosci zastosuj podawania sterylnych ptynéw do sondy

O  Wyklucz hipotermie, hipokalcemie hemodialize lub hemodiafiltracje. zotadkowej

O Rozwaz zastosowanie metyloprednizolonu w O Nie jest zalecane rozpoczynanie zywienia
dawce 15 mg/kg tak jak w przypadku L pozajelitowego.
optymalizacji ptuc. MoclﬂWka

O Optymalizuj wypetnienie i zastosuj
Dobutamine lub Dopaming ostatecznie O Desmopresyna 0,5-4pg iv bolus,

Adrenaline w zaleznosci od potrzeb (Cl), (w przypadku znacznej hipowolemii po
podaniu bolusu mozliwa anuria, w takiej
sytuacji nie stosuj diuretykéw)

O W przypadku utrzymujacej sie poliurii sprawdz

stezenie glukozy (diureza osmotyczna)
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