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Cele wiasciwej opieki nad dawca Nagta hipotensja
Na poczatku - wyréwnaj hipowolemie
Inwazyjne monitorowanie parametrow. Cele hemodynamiczne:
hemodynamicznych: MAP 60 mmHg , OCZ < 12 mmHg
kaniula w tetnicy i zyle centrainej

MAP < 60 mmHg

Oddechowe

Krazeniowe Hormonalne

Zapobieganie i wyréwnywanie
zaburzen ustrojowych spowodowanych
$miercia mézgu

OPIEKA NAD ZMARLYM
DAWCA NARZADOW

C:

2 mmHg

Cele hemodymaniczne:

Monitorowanie hemodynamiczne Clz25minm?

Krzepnigcie krwi Termoregulacja nieinwazyjne lub SVRI = 1000 dyn/seclom®

ol . i w tetnicy ph
ETPOD a= Gospodarka elektrolitowa cewnik w tetnicy plucnej MAP 60 mmHg, OCZ < 12 mmHg
g ko coneSn i kwasowo-zasadowa Cele nie nigte
— Opieka nad staje sig p dawcy w chwili !
Program W eloincgonalai 2011 2020004

Nerodowy Program Rozueu edyeyry Transplardacyno]

Po nalezytym tozyska leki |

wazoaktywne i inotropowe, aby utrzymaé Cl i MAP ETPOD

Wazne Patofizjologia: niedokrwienie i wklinowanie Stabilizacja hemodynamiczna
. . N Mézg Aktywacja przywspéiczulna + Dopamina < 10-12 pg/kg/min
Wskaznik d: ywisty / d e
slazn! versi dawea awea Bradykardia Maksymalne dawki lekow -+ Dobutamina < 15 pg /kg/min
- nawet ponizej 60% (w Polsce — 78%) Hipotensja | a .
N N o presyjnych — + Noradrenalina 0,05 - 0,1 ug /kg/min
Dawcy utraceni przez nieodpowiednia opieke Most Stymulacja mieszana przy-i ! J
- do 25% (w Polsce — 3%) $rod- wspolczulna (odruch Cushinga) *Adrenalina 0,05 - 0,1 ug /kg/min
mézgowa  Bradyarda « Wazopresyna1 U bolus 0,5-4 Ut
ipertensia

Neregularny oddech . 1, +
Cele nie osiagnigte

Rdzen Stymulacja wspsiczulna L i sie
przediuzony  (burzaautonomiczna) lja
@ Tachykardia
? narzady dla [l ;\p;r\ens]a
v ezdech -
| Terapia hormonalna ????? |
7 biorcéw ja ukl. -
Uposledzenie Bradykardia Pewne dane na to wskazujg
termoregula Hipotensja ale jest za mato potwierdzajgcych dowodéw
Wood KE, Coursin DB, CurrOpin Ansesthesil, 2007 ETPOD_| Przysadka  WADH ETPOD
. WTSH, T3, ACTH, kortyzol?
Intensywna opieka nad dawc Hipotensja w $mierci mézgu Wspomaganie wentylacji
‘ HIPOWOLEMIA + Cele
BEZWZGLEDNA = ) - Pa0, > 80 mmHg (> 10,7 kPa)
+Minimalizuje utrate dawcéw : A urez utrata plynow,
inimalizuj e zmniejszone cisnienie onkotyczne (krystaloidy) — PaCO;, 35 - 40 mmHg (4,7-5,3 kPa)
+ Leczenie cisnienia $16 ilosci :
) . . plynéw, mocznik, mannitol, diuretyki -pH 7,35-745 H
*Pozwala odzyskac narzady poczatkowo uznane jako nie + Diureza osmotyczna wynikajaca z hiperglikemii
nadajace si¢ do wykorzystania * Moczéwka prosta ‘
+ Diureza hipotermiczna zimna" —
+ Hipowolemia: utrata napiecia $ciany naczy i zaleganie w lozysku zyinym, * Objetos¢ oddechowa 6 - 7 mi/kg
“Zwi liczbe narzadéw p i i ogrzewanie « PEEP +5 cm H,0
L WZGLEDNA ) 2
z dobrym wynikiem « Rozszerzenie naczyi: wstrzas rdzeniowy, zmniejszenie iloéci katecholamin, utrata * FiO, odpowiednie do docelowego PaO,
Gassor M, Waaga A, Laskowski TransplantRev, 2001 autoregulacjs, wzgledna niewydoinose nadnerczy (uraz lub stan terminainy), + Toaleta drég oddechowych:
Sonsar M. Wasga s Laskowsk! | Tansplant e endokrynopatia zwiazana ze $miercia mézgu, zakazenie uogéinione | Zmiana pozveii ciata co 2 dod
Wood KE, et al. New Engl J Med, 2004 Lzmi pozycji ci godz.
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Diureza

¢

Poliuria (diureza = 4 ml/kg/godz.)

- Uzupelniaj plyny na podstawie diurezy

godzinowej (0.2 % NaCl lub 5%DWS5)
« Desmopresyna 24 g co kazde 4-6 h
« Wyréwnaj hiperglikemie

<+ Diureza osmotyczna

MOCZOWKA PROSTA

/ Koagulopatié 0—|

Tele
- Na w surowicy 130—150mmol/l
- diureza 1-3 ml/kg/h

Na w surowicy > 155 mmol/l
Osmolalnos¢ surowicy >300
mOsm/I

Ciezar wiasc. moczu < 1005
Osmolalnos¢ moczu < 300 mOsm/I

Oliguria (diureza <05 mikgh) | Cpembaroeme Sen

* Monitoryj i lecz

* Punkty docelowe:
~INR<2.0
—Liczba PLT > 50.000/mm?
~Lecz aktywne krwawienie
—Hb > 8 g/dL

antykoagulantow

+ Rozcieficzenie i zuzycie czynnikow
krzepnigcia w okresie wstrzasu
Kkrwotocznego

* DIC wskutek uwolnienia wielu
czynnikéw tkankowych

+ Hipotermia

Podejrzewane zakazenie

+ Wykonaj posiewy krwi, moczui wydzieliny z drog oddechowych.

+ Rozpocznij

dotad

Transport dawcy na blok operacyjny

+ Kontynuuj $ciste monitorowanie

/ Hipotermia‘—l

. g6 « Brak 6 regulacji temp

« Arytmia + Rozszerzenie naczy

« Zaburzenia krzepnigcia + ¥ metabolizmu

« Zaburzenie czynnosci nerek + Niewystepowanie skurczu naczyn

* Zaburzenia elektrolitowe « Duze objetosci plynéw o temp. pokojowej

Ogrzewaj ptyny dozylne, stosuj powietrzne koce ogrzewajace i
podgrzewaj nawilzang mieszaning oddechowg

Utrzymuj gtgboka temperature ciata > 37°C i < 38°C

Opieka nad dawcg

W SPOSOB CIAGLY ---==->]

cocoRang -

CO KAZDE 4-6 GODZ. ------1 PMocznik, kreatynina

“EKG
“Inwazyjny pomiar ciénienia
-0Cz

+Pulsoksymetria
+Gleboka temperatura ciala

“Poziom glukozy we kiwi
“Na, CI, K

“Morfologia i koagulogram

-Gazometria knwi tetniczej - |erpop

Glikemia i elektrolity

Utrzymuj glikemie 80-140 mg/dI

— Jesli konieczne uzywaj pomp infuzyjnych z insuling
Utrzymuj poziom Na w surowicy > 130 i < 150 mmol/|
— Wybieraj odpowiednie krystaloidy

— W przypadku hipernatremii podawaj cieptg H,O
przez zgtebnik zotagdkowy

— Nie wyréwnuj zaburzen zbyt szybko
Utrzymuj poziom K w surowicy >3 i <5 mmol/l
Utrzymuj prawidtowe poziomy Ca, Mg, P w surowicy

ETPOD |

Opieka

v Optymalizuj perfuzje narzadowa

v Utrzymaj diureze

v Utrzymaj utlenowanie
v Utrzymaj normotermig
v Utrzymaj normoglikemie

v Utrzymuj réwnowage kwasowo-

zasadowg

v Wyréwnuj zaburzenia elektrolitowe

v Zapobiegaj/lecz zakazenia

nad dawca

Prowadz dawce

Punktualnie
i intensywnie

poniewaz...

Opieka nad dawca

Optymalne zarzadzanie dawcam

16000

Lista biorcow

14000 1

12000 jest najszyPs’

: igzant
10000 rozwid
niedobore™ narz
Przeszczepienial

6000

4000

Wood KE, CoursinDB. Curr 007




