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SOP Organprotektive IntensivmaBnahmen

Solange  eine Organspende nicht  ausgeschlossen ist  mussen
intensivmedizinische MalRnahmen zur Aufrechterhaltung der Organfunktionen
erfolgen. Die Behandlung des potenziellen Organspenders beginnt bereits mit
dessen lIdentifizierung. Die intensivmedizinische Versorgung des potenziellen
Organspenders unterscheidet sich dabei prinzipiell nicht von den Ublichen
intensivmedizinischen MalRnahmen, beinhaltet aber vor allem mit der
Hormonersatztherapie einige Besonderheiten und hat direkte Auswirkung auf
den Transplantationserfolg. Die organprotektiven Intensivmallinahmen werden
demnach in unverminderter Intensitat fortgeflihrt. Spatestens nach Feststellung
des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls ist die Zielgrolke beim dann qualifizierten
Organspender nicht mehr der zerebrale Perfusionsdruck, sondern die Erhaltung
des peripheren Kreislaufs (MAD 60-90 mmHg).

Die wissenschaftliche Evidenz far die intensivmedizinischen
Therapieempfehlungen und —malinahmen bei potenziellen Organspendern ist
allerdings gering. Eine Hirndrucktherapie und / oder Liquorableitung ist
spatestens einzustellen, wenn bei einer infausten Prognose das Therapieziel
Organspende nicht ausgeschlossen oder sogar gewunscht ist.

Monitoring

» Basistuberwachung
EKG; invasive Blutdruckmessung; Pulsoxymetrie; Kerntemperatur; stindliche Bilanzierung
Ein- und Ausfuhr; arterielle Blutgasanalyse 2-4 stiindlich; Kontrolle Elektrolyte, Blutzucker
und Blutbild

» Erweitertes hamodynamisches Monitoring bei hamodynamischer Instabilitat
ECHO, PICCO

Zielparameter (Basis)
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MAD 65 — 90 mmHg
Herzfrequenz 70 — 100/min
8302 2 95%
Urinvolumen 1-2 ml/lkg KG/h
Zentrale Koérpertemperatur >35°C
Serumnatrium 135-145 mmol/I
Serumkalium 3,5-5 mmol/I
Hamatokrit / Hb 20-30% /> 7,0 g/dl
Blutglucose 80-180 mg/dl
Lactat < 3 mmol/l
Arterielle Blutgase Normbereich
Aufbewahrung Vernichtung Ablage in Patientenakte
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Kardiovaskulare Intensivtherapie

Intravasales Volumendefizit
» Kiristalloide, balancierte Infusionslosung
» HAES / Gelafundin vermeiden, gegebenenfalls Humanalbumin 5 %
» Bei Hypernatriamie: Glucose 5% (+Insulin)
Katecholamine
» Vasopressor: Norepinephrin (0,01-0,2 ug/kg/min); Vasopressin (0,01-0,04 1U/min.)
» _Inotropikum: Dobutamin (2-5 pg/kg/min.)

Pulmonale Intensivtherapie

Lungenprotektive Beatmung:
Tidalvolumen 6-8 ml/kg ideal KG
Plateaudruck < 30 mbar
Moderater PEEP 8-10 cm H20
Lagerungsmaflnahmen
Bronchialtoilette

Befeuchtung Atemgase
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Endokrinologische Intensivtherapie

SIRS
» Methylprednisolon (Methylprednisolut®); relative glukokortikoide Potenz (5) héher bei
weniger Nebenwirkungen
» 250 mg als Bolus i.v.
> Kontinuierlich 100 mg/h i.v.
» Beginn unmittelbar nach festgestelltem IHA beim meldepflichtigen Organspender obligat

Diabetes insipidus centralis

Polyurie > 5ml/kgKG/h, spezifisches Uringewicht < 1005

Desmopressin 0,5-4 ug i.v. alle 4-6 Std. bzw. nach Wirkung

Ausschluss osmotische Diurese bei persistierender Polyurie > Blutzucker?
Adaquate Volumensubstitution unter Elektrolyt- und BZ-Kontrolle
Adaquate Volumensubstitution bei riicklaufiger Diurese/Anurie

Hypernatriamie und ausgeglichener Volumenstatus: Furosemid und Glucose 5%
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Schilddriisenhormone
» Fur hamodynamisch instabile Spender, die schlecht auf die herkdmmliche Therapie
ansprechen bzw. Im Falle einer deutlich reduzierten linksventrikuldren EF < 45% ist die
Gabe von Thyroxin eine Therapieoption
> Bolus 20 ugi.v.
» Kontinuierlich 10 ug/hi.v.
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Transfusion von Blutprodukten/Gerinnungsfaktoren

Erythrozytenkonzentrate
> Restriktive Indikationsstellung bei gréRerem Blutverlust mit einem Absinken des
Hamatokrits unter 20-30%
> Bei kardiovaskularen Vorerkrankungen (v.a. KHK, Herzinsuffizienz) oder Zeichen der
Hypoxie bzw. anamischen Hypoxie muss die Indikation aufgrund individueller
Risikoabschatzung gestellt werden
Frischplasmen
1. Bei akuter persistierender Blutung
2. Grundsatzlich keine Transfusion bei nicht blutenden Patienten

Aufbewahrung Vernichtung Ablage in Patientenakte
30 Jahre I6schen nicht notwendig
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Thrombozytenkonzentrat

> Nur bei akuter transfusionspflichtiger Blutung indiziert, Zielwert dann = 50.000/pl
Spezifische Gerinnungsfaktoren

» Beim nichtblutenden Patienten nicht indiziert

» Hyperfibrinolyse: ggf. Antifibrinolytika (Tranexamsé&ure)

Allgemeine Intensivtherapie

Ernahrung
» Enterale Ernahrung bevorzugen
» Energiebedarf: 25 kcal/kg KG/Tag
Antibiotikatherapie
» Eine kalkulierte antibiotische Therapie erwagen oder fortflihren
Stressulkusprophylaxe
» Pantoprazol 40 mg/Tag
Thromboseprophylaxe
» Heparin: 10.000-20.000 iE/24 h i.v.
» Enoxaparin: 1x40 mg s.c.
Vegetative Dysregulation
» Hypertonie, Tachykardie: Urapidil, Nifedipin, Betablockade

Verbesserung Transplantatfunktion bei Nierenspende / Herzspende
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Dopamin 4 pg/kg/min i.v.

Infusionsdauer mindestens 7 h bis Beginn der Kalteperfusion

Beginn unmittelbar nach festgestelltem IHA beim meldepflichtigen Organspender
Der positive Effekt von Dopamin scheint nicht auf der Kreislaufstabilisierenden Wirkung
des hirntoten Organspenders zu beruhen. Vielmehr ist Dopamin in der Lage den
oxidativen Stress, der durch die Kaltischamie hervorgerufen wird und zum Zelluntergang
fuhrt, zu mildern.

» NW: Blutdruckerhéhung/Tachykardie (10-15% der Falle)

MaRBnahmen (Reihenfolge):

Bei Norepinephrininfusion: Dosisreduktion, ggf. Norepinephrininfusion beenden
Bei Dobutamininfusion: Dosisreduktion, ggf. Dobutamininfusion beenden

Bei Persistenz RR > 160/90 mmHg und/oder HF > 120/min

» Dopamininfusion auf 2 ug/kg/min reduzieren
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ReanimationsmaRnahmen
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Bei potenziellen Organspendern, bei denen der IHA noch nicht nachgewiesen
wurde sind MalRnahmen zur Wiederherstellung der Herz-Kreislauffunktion (z.B.
Herzdruckmassage) nur zulassig, wenn sie (mit den Angehdrigen) abgesprochen
und explizit gewlnscht sind!

Bei Spendern mit Zustimmung zur Organspende und nachgewiesenem
irreversiblem Hirnfunktionsausfall (meldepflichtige Organspender) sind
MafRnahmen zur Wiederherstellung der Herz-Kreislauffunktion (z.B.
Herzdruckmassage) zulassig, um dem Wunsch zur postmortalen Organspende
zu entsprechen!

(Richtlinie Bundesarztekammer ,Spendererkennung” 01.09.2020)

Aufbewahrung Vernichtung Ablage in Patientenakte
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