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Wenn in dem Modul beispielsweise der Begriff «der Patient» oder «der Spender» verwendet wird,
so sind immer Personen jeglichen Geschlechts damit gemeint. Das grammatikalische Geschlecht
ist lediglich zur vereinfachten Lesbarkeit des Textes gebraucht. Ebenso wird im Terminus «Organ-
spende» auch die Gewebespende miteingeschlossen, wo es Sinn macht.
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Zusammenfassung
11Ziel

Die optimale Vorbereitung und Durchftihrung der Entnahme von Organen zur Transplantation
sowie deren Konditionierung.

Auf die angepasste Technik der Organentnahme bei DCD-Spendern («Donation after
Cardiocirculatory Death») wird im Modul 9: «Erkennung, Meldung und Behandlung eines
DCD-Spenders» néher eingegangen.

1.2 Grundsatz

Rascher Ersatz des in den Organen zirkulierenden Blutes durch eine kalte Perfusionsldsung,
welche die Organe in einen Zustand eines minimalen Metabolismus versetzt und deren
Entnahme, Transport und Vorbereitung zur Transplantation ermdglicht.

1.3 Qualitatskontrolle

Eine Qualitatskontrolle der Entnahme- und Transportmethoden muss regelmassig
durchgeftihrt werden, um die Integritat der Organe und Gewebe sowie die Aufrechterhaltung
der Konservierungstemperatur wéhrend Entnahme und Transport zu gewahrleisten. Fir die
Multiorganentnahme bei einem DBD-Spender wurde von der Swisstransplant Arbeitsgruppe
Procurement und Transport ein Standard Operation Protocol (SOP) ausgearbeitet

(STAPT, V.6, 03.2018). Dieses gilt als Referenz fur dieses Modul.
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Organ- und Gewebeentnahme

2.1 Aufgaben Intensivstation

— Spendererkennung und Spendermeldung geméss dem Swiss Donation Pathway,
Modul 1

- Feststellung des Todes in Bezug auf Organtransplantation («Hirntoddiagnostik»)

— Medizinisch-Ethische Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) bzw. die davon abgeleiteten regionalen /lokalen Handlungs-
anweisungen

- Angehérigenbetreuung und Anfrage fur Organspende gemass dem Swiss Donation
Pathway, Modul 2

- Behandlung und Uberwachung des Organspenders mit schlagendem Herzen (DBD)
gemass den Modulen 3 und 4 des Swiss Donation Pathway

- Transport des Spenders zum Operationssaal

2.2 Koordination der Enthahme

Spitalinterne Voraussetzungen fiir die Entnahme

Mit den Spenderspitélern (Detektionsspitéler) muss abgeklart werden, ob eine Organ-
entnahme vor Ort durchgefuhrt werden kann oder ob der Spender in ein Entnahmespital
verlegt werden muss. Wenn der Spender nicht transportfahig ist, oder die Angehérigen die
Verlegung in ein anderes Spital ablehnen, muss besprochen werden, ob die Entnahme unter
Berucksichtigung der lokalen Gegebenheiten (personell und strukturell) vor Ort durchfihrbar
ist. Das Personal des Spenderspitals kann nach gegenseitiger Absprache vom medizinisch-
chirurgischen Team des Transplantationszentrums unterstttzt werden.

Entnahmeteams
Das fur die Organentnahme erforderliche Personal setzt sich zusammen aus:
— OPS: Instrumentierpersonal und Operationspfleger
- Anasthesie: Arzte und Pflegepersonal
- Chirurgische Entnahmeteams (Herz-, Lunge-, Viszeral-Team)
- Koordinator mit spezieller Schulung fur die Organentnahme
(im Folgenden Entnahmekoordinator genannt)

Kann eines der drei Entnahmeteams (Herz-, Lunge-, Viszeral-Team) den zuvor vereinbarten
Zeitpunkt der Organentnahme nicht einhalten (Verkehrsmittel, Wetter), muss dies in der
Planung des Eingriffes — sofern es der Zustand des Spenders erlaubt — berlcksichtigt werden.
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Die Entnahme darf auch verzégert werden, um eine optimale Vorbereitung des potenziellen
Organempfangers zu gewahrleisten. Verzogerungen mussen durch den Medical Advisor
Swisstransplant bewilligt werden. Dieser nimmt Ricksprache mit dem Entnahmespital. Der
Zeitraum ist moglichst kurz zu halten.

Entscheidende Faktoren bei der Entnahme von Organen und Geweben:

— Bericksichtigung des Spenderwillens beztglich der zu entnehmenden Organe
(alle Organe/nur bestimmte Organe)

— Der gesundheitliche Zustand des Spenders und die Qualitat der Organe und Gewebe

- Die Reihenfolge der Entnahmen (Herz, Lunge, Darm (wenn zugeteilt), Leber, Pankreas und
Nieren; anschliessend Gewebeentnahme)

Jedes Entnahmeteam ist fUr sein Entnahmematerial selber verantwortlich oder stellt sicher,
dass dieses vom Entnahmespital zur Verfigung gestellt werden kann:

— Chirurgische Instrumente, spezielles Material und Medikamente

- Konservierungslésungen

Steriles Eis in ausreichender Menge fur jedes zu entnehmende Organ

- Verpackungsmaterial (Perfusionsmaschinen)

Die (auswartigen) Entnahmeteams werden vom Entnahmekoordinator in Empfang
genommen, mit den Ortlichkeiten (Umkleideraum, Operationssaal) vertraut gemacht und
den anwesenden chirurgischen Teams und den tbrigen, in die Organentnahme direkt
involvierten Personen vorgestellt.

Zeitbedarf fir die Vorbereitung, Perfusion und Organentnahme

Je nach Anzahl der zu entnehmenden Organe mussen vier bis acht Stunden fur die
Entnahme geplant werden. Diese Zeitangabe ist unverbindlich und hangt von der
Physiognomie des Spenders (Fettleibigkeit, vorherige Operationen) und von der Routine
der chirurgischen Teams ab.

Praparation mit Perfusion

Massnahme Bendtigte Zeit
Vorbereitung im OP 30min
Abdominal Th=1h 30

Mit Entnahme des ganzen 2h 30
Pankreas

Mit Split Leber 4h-6h
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Ablauf

Zeit

Organentnahmen
Organ Bendtigte Zeit
Thorax - Herz (Praparation und 30min
Entnahme)
- Lungen (Préparation und 30min
Entnahme)
Abdomen - Leber 30 min
— Pankreas 30min
- Nieren 30min
Viszeral-Team Herz- Alle Alle Viszeral-
Team Team
Lungen-
Team
Laparo-  Inspek- Prapara- |Inspektion || Kandlie- Abklem- |Entnahme || Wundver-
tomie, tion und tion ab- und Pra- rung ab- men der 1.Herz schluss
Sterno-  Palpation dominal paration dominal/ Aorta/ 2. Lunge Thorax/
tomie der ab- kardial kardial / Start 3. Leber Abdomen
dominalen und pulmonal Organ- 4. Pankreas
Organe Pulmonal perfusion | 5. Nieren
50* 15****
30 10 1o** 20 30 20 30 pro 20
330%** Organ

Schlagendes Herz

Herzstillstand

*Abdominal **mit ganzen Pankreas ***mit Split-Leber ****Herz und Lunge
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Gewebeentnahme
Gewebe Bendtigte Zeit
Kornea 45min
Gehorknéchelchen 60min
lliakalgefasse 30min

Material fiir Vorbereitung, Entnahme, Versand und Typisierung

Material

Das Instrumentierpersonal und die unsterile Zudienung bereiten den Operationssaal inklusive
des bendtigten Materials vor:

- Steriles Eis (ca. 81)

— Transportboxen

— Fdr eine Multiorganentnahme werden 15| Konservierungslésungen gebraucht

Instrumente

Das Instrumentierpersonal und die Springer bereiten die Instrumente fir die Standard-
Laparotomie, die Sternotomie (mit der entsprechenden Sage) und die Geféssinstrumente vor.
Spezielle chirurgische Instrumente (wie beispielsweise spezielle Klemmen, Klammernaht-
geréte, Kanulen, Perfusionssets, Beutel und Transportbehalter) und Medikamente werden in
der Regel von den Entnahmeteams mitgebracht.

Spezifische Konservierungslésungen
Die organspezifischen Konservierungslésungen sind von den Entnahmeteams in einer

Kihlbox mitzubringen (Achtung: Konservierungslésung sollte nicht direkt mit Eis in Kontakt
kommen).

Organe Konservierungslésungen

Herz 4| Kardioplegieldsung (St. Thomas® und Lidocain;
je nach Explantationsteam auch Celsior®-Lésung)

Lungen 4| Perfadex®

Leber, Pankreas, Nieren 151IGL-1®
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Procurement Report, Material fir die Typisierung

Fur jedes entnommene Organ wird ein entsprechender Procurement Report ausgefllt.
Eine Kopie bleibt im Spenderspital und wird im Dossier des Spenders abgelegt. Das Original
wird den Organen mitgegeben, eine weitere Kopie verbleibt beim Transplantationskoor-
dinator nach Transplantation.

2.3 Vorgehen im Operationssaal

Empfehlungen

— Strikte Einhaltung der Asepsis-Regeln

— Verflugbarkeit des Operationssaales fur die Dauer von 4 — 8 Stunden ab Ankunft des
Spenders; die Zeitdauer ist abhangig von der Anzahl und Art (Lebersplit in situ dauert
langer) der zur Entnahme vorgesehenen Organe

Bei stabilem Spender kann die Organentnahme zeitlich an dringlichere chirurgische oder
geburtshilfliche Eingriffe angepasst werden. Die frihzeitige Information der involvierten
Stellen ist notwendig um abzuklaren, ob durch die Belegung des Operationssaales das Elek-
tivprogramm beeintrachtigt wird und ob zusétzliches Personal (z.B. ein Transplantationskoor-
dinator oder Fachpersonal Operationstechnik) vom Transplantationszentrum zur Verfligung
gestellt werden kénnen.

Vor jeder Multiorganentnahme erfolgt ein Time-out, welches schriftlich festzuhalten ist und
Swisstransplant innert 7 Tagen zugestellt werden muss (die Verantwortung fir die Einhaltung
des Prozesses und die Zusendung der Unterlagen liegt bei den Entnahmekoordinatoren).

Operatives Vorgehen und Entnahmeteams

Standardisierte Reihenfolge der chirurgischen Teams:

- Viszeral-Team

- Herz-Team

- Lungen-Team

Das Entnahmeteam muss sich wahrend der Entnahme jederzeit korrekt verhalten. Die
notwendige fachliche Qualifikation ist durch das Transplantationszentrum sicherzustellen,
ebenso wie die Kenntnisse der Prozesse einer Multiorganentnahme in der Schweiz. Es ist
wulnschenswert, dass die Entnahmechirurgen in Ausbildung mindestens drei Mal durch einen
erfahrenen Kollegen begleitet werden.

Viszeral-Team

Das Viszeral-Team fuhrt normalerweise die Sternotomie und die Laparotomie durch. Danach
erfolgt die Inspektion und Palpation der thorakalen, mediastinalen und abdominalen Organe
(inklusive Beckenbereich) durch das jeweilige Team.
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Abdomen:

Sorgfaltige Inspektion und Palpation der Leber, der Pankreas und der Nieren sowie der

anderen Organe, um jegliche Anomalie oder Pathologie auszuschliessen, die mdglicherweise

eine Kontraindikation fur die Entnahme eines oder aller Organe darstellen wiirde:

— Nachweis eines Malignoms oder eines Spezialbefunds erfordert eine Abkléarung des
weiteren Vorgehens (nach Maglichkeit mit dem Biopsieresultat, falls vorhanden) mit dem
Medical Advisor von Swisstransplant.

- Es erfolgt nun die Inspektion/Palpation des Leberhilus und der arteriellen Lebergeféss-
versorgung (Cave: atypische oder akzessorische Leberarterien) sowie die distale
Durchtrennung des Choledochus. Bei geplanter Pankreasentnahme wird die Bursa
omentalis erdffnet.

— Der Viszeralchirurg legt danach die lliakalarterien, die Aorta und die Vena cava frei, um die
Einlage der Perfusionskantle in die A. iliaca communis vorzubereiten. Die Aorta wird beim
Hiatus am Zwerchfell freigelegt, um das Abklemmen vorzubereiten.

— Alternativ kann die Super rapid retrieval technique angewandt werden mit lediglich
Darstellung und Kantlierung der A. iliaca communis fur die Einlage eines Doppelballon-
katheters (DCD Procurement).

— Die Aortenkanule wird mittels Infusionsleitung an die kalte, abdominale Perfusionslésung
angeschlossen und an einen Infusionsstander (evtl. mit Druckmanschette) gehéangt.

Cave! Exakte Kontrolle, dass sich keine Luftblasen in den Kaniilen oder Schlauchen
befinden.

Zur Vermeidung von Thrombenbildung an den Kanulen wird der Spender, mindestens
2 Minuten vor Einlegen der Kanulen in die Gefasse, heparinisiert (300 1E /kg).

Wenn Herz und Lungen vorbereitet sind, Einflhren der Aortenkanule auf Hohe der lliakalbifurka-
tion oder in die rechte A. iliaca communis mit abgeklemmter linker A. iliaca communis (um
eventuell vorhandene Nieren-Unterpolarterien in die Perfusion mit einzubeziehen). Fakultativ
wird eine Saugkandule fur das vendse Blut in der Vena cava installiert. Bei unklarer Perfusions-
situation kann eine zusatzliche Perfusion installiert werden (z.B. bei Vorliegen von Dissektionen).

Bei instabilem Spender wird die Aortenkanule ohne weitere Préaparation sofort nach der
Laparotomie eingefuhrt, gleichzeitig die Konservierungslésungen vorbereitet, um eine
schnelle Perfusion bei Kreislaufstillstand zu gewéhrleisten.

Der Viszeralchirurg tGberlasst nun den thorakalen Teams das Operationsfeld.

Herz-Team

Inspektion des Herzens und — entsprechend dem Befund — endgultige Entscheidung zur
Entnahme des Herzens. Bei Verdacht auf einen malignen Prozess oder bei Vorliegen eines
unklaren Befunds wird nach Rucksprache mit dem Medical Advisor von Swisstransplant das
weitere Vorgehen besprochen. Ein Schnellschnitt wird angestrebt wobei darauf zu achten ist,
dass die Abklarungen, wenn immer méglich, vor Cross Clamp erfolgen.
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n

Falls sich das Herz nicht zur Transplantation eignen sollte, kann es, falls die Einwilligung
hierzu vorliegt, fur Herzklappenhomografts entnommen werden (Vorgehen: Praparation der
Gefasse (Vena cava inferior, Vena cava superior, Arteria pulmonalis, Aorta ascendens) und
Kanulierung der Aorta ascendens fir die Perfusion mit der Kardioplegielésung).

Lungen-Team

Eréffnung beider Pleurahdhlen zur Inspektion und Palpation der Lunge. Je nach Befund
definitiver Entscheid zur Entnahme der Lunge, worauf die Kantlierung der Pulmonalarterie
zur Perfusion erfolgt. Die Perfusion erfolgt ohne Druck durch Aufhédngen des Perfusions-
beutels ca. 30 cm Uber dem Herz. (z.B. Perfadex®).

Organperfusion

Wenn alle Teams bereit sind (Organe prépariert, alle Kanulen gelegt, alle Perfusionssysteme
entliftet, Heparingabe erfolgt, Prostingabe 0,5 mg in die Pulmonalarterie erfolgt), klemmt der
Visceralchirurg die Aorta infradiaphragmal in Absprache mit den anderen Chirurgenteams ab;
dies markiert den Beginn der kalten Ischamie (cross clamp time). Gleichzeitig Verschliessen
der Vena Cava Superior, gefolgt vom Abklemmen der Aorta. Nach Setzen zweier Inzisionen,
eine in das linke Herzohr, die andere in die Vena cava inferior direkt am rechten Vorhof, kann
die Spulung der Thoraxorgane mit den Konservierungslésungen begonnen werden.

Gleichzeitig mit dem Abklemmen der Aorta infradiaphragmal durch den Viszeralchirurgen
wird die Aorta acendens durch den Herzchirurgen abgeklemmt und mit der Spulung der
Abdominalorgane begonnen. Uber die durch den Herzchirurgen angelegte Inzision an der

V. cava inferior supradiaghragmal, wird das Blut abdrainiert und progressiv durch die kalte
Konservierungsldsung ersetzt. In Abwesenheit des Herzchirurgen wird diese Inzision durch
den Thoraxchirurgen vorgenommen. Perfusion der abdominalen Organe via arterielle Kanule.

Mit Beginn der Organperfusion wird zerkleinertes, steriles Eis (im Vorfeld vorbereitet) oder
steriles eiskaltes Wasser in den beiden Korperhdhlen verteilt um die Organe zuséatzlich von
aussen moglichst rasch zu kuhlen. Es ist darauf zu achten, dass die Bodensauger vorgéngig
geleert sind, um das zusétzliche Volumen aus dem Situs bestmdglich absaugen zu kdnnen.

Die chirurgischen Teams Uberprufen den kontinuierlichen Fluss der Konservierungslésungen
und die Veranderungen der Organfarbe.

Nach erfolgter Perfusion und Abkuhlung der Organe wird als erstes das Herz entnommen.
Daraufhin Gbernimmt das Lungen-Team.

Die Lunge wird bis zur Entnahme weiter beatmet. Vor der endgultigen Entnahme wird die
Lunge partiell mit 50 % O, Luft insuffliert, danach wird die Trachea mit einem Klammernaht-
gerét verschlossen und das Organ entnommen. Danach folgt die Entnahme der abdominalen
Organe.

In Spezialféllen seitens des Empfangers wird das Herz mit Pulmonalisbifurkation der
Lungenarterie und/oder der ganzen Vena cava inferior entnommen.

Eine gute Absprache zwischen allen involvierten Teams vor Beginn der Entnahme sind un-
abdingbar um Organlasionen oder eine inadaquate Organentnahme zu vermeiden.

Der Zeitpunkt des Beginnes der kalten Ischéamie (cross clamp time), sowie der Entnahme
der einzelnen Organe ist dem Entnahmekoordinator mitzuteilen.
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Vorgehen bei Entnahme des Pankreas fiir Inselzellen

Fur die Praparation der Inselzellen sollte die Entnahme des Pankreas unmittelbar nach
Entnahme der Leber oder «en bloc» mit der Leber durchgefthrt werden. Um eine moglichst
hohe Qualitat und Quantitat der extrahierten Inselzellen zu erreichen, ist eine rasche und
vollstédndige Kuhlung des Pankreas auf ca. 4 °C Voraussetzung. Dazu wird unmittelbar nach
Abklemmen der Aorta und vorgangiger Mobilisation der Milz die Bursa omentalis eréffnet
und der Pankreas mit 3 — 4 Liter Eiswasser gekthlt und rundum in Eis eingebettet. Wahrend
der Entnahme der Leber ist unbedingt darauf zu achten, dass der Pankreas vollstandig und
rundum von Eis umgeben bleibt, andernfalls ist entsprechend nachzufullen. Unmittelbar nach
Entnahme sollte der Pankreas adéquat verpackt (siehe Konditionierung der Organe) und in
ein geeignetes Labor fir die Praparation der Inselzellen transportiert werden. Die maximale
kalte Ischamiezeit sollte 8 Stunden nicht tUberschreiten.

Die Qualitat der entnommenen Inseln hangt entscheidend von der Entnahmetechnik und
adéquaten Kuhlung ab. Eine inadaquate Kihlung (warme Ischamie) wirkt sich verheerend auf
Anzahl und Funktionalitét der Inseln aus.

Reihenfolge der Organ- und Gewebeentnahme

Organentnahmen

- Herz

- Lungen

- Leber

— Pankreas

— Dunndarm (wird selten entnommen)

— Nieren

— Arterielle und vendse lliakalgefésse fur Leber- und Bauchspeicheldrisenimplantation
(separate Verpackung)

- Milz (fur die Immunologielabors der jeweiligen Transplantationszentren)

Anschliessend Verschluss der Sternotomie und Laparotomie mittels einschichtiger Everett-
Naht, Hautklammerung und Wundverband.

Die verantwortlichen Entnahmechirurgen (Viszeral, Herz und Lunge) stellen sicher, dass
innert 48 Stunden ein Operationsbericht vorliegt, der die obigen Schritte dokumentiert und
Spezialbefunde festhalt. Dieser ist Swisstransplant bis spatestens 7 Tage nach der Multiorgan-
entnahme zu zustellen.

Gewebeentnahmen

Gewebeentnahmen kénnen, je nach Gewebeart, bis zu 48 Stunden nach Kreislaufstillstand
durchgeftihrt werden.

Nach der Organentnahme wird die zustandige Person fur die Entnahme der Cornea im
Hinblick auf eine Transplantation hinzugezogen. Die Corneaentnahme kann entweder im
Operationstrakt, in der Pathologie, der Bestattung oder der Gerichtsmedizin durchgefthrt
werden. Werden die ganzen Bulbi entnommen, werden diese durch Prothesen ersetzt.
Danach werden die Augenlider mit Acrylklebstoff oder intrakutanen Nahten verschlossen.
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Konditionierung der Organe

(Standards gem. STAPT vom 25.02.2018; Swisstransplant Arbeitsgruppe Procurement and

Transport SOP for multiorgan retrieval)

Die Organe werden in insgesamt drei sterilen Beuteln verpackt:

— Der erste Beutel enthalt mind. 500 ml sterile, kalte Konservierungslésung (ohne Eis und
Luft), wobei das Organ durch die Konservierungslésung vollstandig bedeckt sein soll.

— Dieser Beutel wird dann in einen zweiten sterilen Beutel gelegt, der steriles und «kaltes»
NaCl 0,9 % enthalt.

— Das Ganze wird dann in einen dritten, leeren (ohne Luft) Beutel gelegt.

Nach dem Verpackung wird das Organ in einer Kiihlbox gelagert, die zu drei Viertel mit

zerkleinertem nicht-sterilem Eis gefllt ist.

Das Verpacken kann in Ausnahmesituation durch das lokale Team erfolgen, wenn der Prozess

bekannt ist. Ansonsten ist darauf zu achten, dass die Entnahmeteams personell gentigend

dotiert und qualifiziert sind.

Wahrend des Transports ist jeder direkte Kontakt der Organe mit Eis zu vermeiden.

Material und Unterlagen fiir den Transport jedes Organs

— Alle Organe mussen nach dem Verpacken sofort beschriftet werden
(welches Organ, ST-No. & Blutgruppe).

- Jedem Organ, das den Operationstrakt verlésst, muss ein Exemplar des Procurement
Reports beigegelegt werden. Dieses muss vom Entnahmechirurg korrekt und vollstandig
ausgefillt werden. Eventuelle Lésionen des Organs, welche wahrend oder nach der
Entnahme entstanden sind, missen vermerkt sein.

- Alle Blutréhrchen missen mit der Swisstransplant-Spendernummer (ST-No.) beschriftet
und jedem Organ beigelegt werden (sofern die Blutréhrchen nicht schon vorgéngig zur
Durchfiihrung des prospektiven T-Zell Cross-Match verschickt wurden).

- Jedem entnommenen abdominalen Organ wird ein Stick Milz fir das Histokompatibilitats-
Labor mitgegeben.

- Nur bei Leber und Pankreas werden die lliakalgefasse (Arterie und Vene) mitgeben.

— Transportschein (Swisstransplant)

Wird das Organ vom Entnahmeteam begleitet, ist dieses Entnahmeteam fir das ordnungs-
gemasse Verpacken der von ihm entnommenen Organe verantwortlich. Der Entnahme-
koordinator ist — in Zusammenarbeit mit den Entnahmeteams — flir das ordnungsgemasse
Beschriften der Organe und Transportbehaltnisse sowie fur die Mitgabe der notwendigen
Begleitdokumente verantwortlich.

Fur Organe, die nicht in Begleitung des Entnahmeteams (unbemannt) verschickt werden,
ist der Entnahmekoordinator in Zusammenarbeit mit dem Entnahmeteam fur das ordnungs-
gemasse Verpacken und Beschriften verantwortlich.

Haltbarkeit der Organe

Fur die Haltbarkeit und die Funktion der Organe ist die kalte Ischamiezeit von entscheidender
Bedeutung. Die kalte Ischéamiezeit ist definiert als das Zeitintervall zwischen dem Abklemmen
der Aorta beim Spender (cross-clamp time) bis zum Zeitpunkt der Reperfusion des Organs
im Empfanger (Definition gemass dem in der Schweiz verwendeten Zuteilungssystem SOAS).
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Der Procurement Report muss die Zeit des Abklemmens der Aorta, die Entnahmezeit und die
Reperfusionszeit der Organe enthalten.

Im Folgenden sind die maximalen Ischédmiezeiten zwischen dem Abklemmen der Aorta und
der Reperfusion beim Empfanger pro Organ angegeben (kalte Ischamiezeit).

Organe Maximal tolerierte Zeit bis zur Reperfusion
Herz 4h

Lungen 8h

Leber, DUnndarm 12h

Pankreas/Inselzellen 8h

Niere 24 h

Die kalte Ischamie soll so kurz wie moglich gehalten werden, da diese die Organfunktion
unmittelbar nach Transplantation beeinflusst.

Maximale Transportzeit

Organe Transportzeit/-art der Entnahmeteams
Herz, Lungen 2,5h; Helikopter /Flugzeug/ Ambulanz
Leber, Inselzellen, Dinndarm, 3h; Helikopter / Flugzeug/ Ambulanz / Taxi
Pankreas

Nieren 20 h; Taxi

Der Transport erfolgt unter der Verantwortung von Swisstransplant und richtet sich nach den
vereinbarten Kriterien bezuglich Transportart, Zeitfenster und Dringlichkeit. Abweichungen
von diesen Kriterien sind nur nach Ricksprache mit dem Medical Advisor von Swisstransplant
maoglich und missen durch den verantwortlichen Chirurgen medizinisch klar begriindet sein.

Da fur die Nieren das Testergebnis des cross-matches zwischen Spender und potenziellen
Empfénger relevant ist, bleibt in der Regel gentigend Zeit, um die Organe per Taxi zu transpor-

tieren. Die kalte Ischéamiezeit sollte jedoch auch hier so kurz wie moglich gehalten werden.

Information dazu: Swiss Donation Pathway, Modul 8: «Organisation der Transporte»
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2.4 Phase nach der Entnahme

Wiederherstellen des Leichnams

Es ist selbstverstandlich, dass der verstorbene Spender von allen anwesenden Personen
vor, wahrend und nach der Organentnahme mit Wirde und Respekt behandelt wird. Nach
Beendigung der Entnahmeoperation werden alle Kantlen und Katheter entfernt und die
Punktionsstellen verbunden. Der Kérper wird gewaschen und mit einem frischen Hemd und
einem Tuch bedeckt. Danach wird der Leichnam in die Leichenhalle oder — je nach Gege-
benheit des jeweiligen Spitals — an einen dafur vorgesehenen Ort Uberfuhrt. Damit ist der
Leichnam auch fur die Bestattung freigegeben.

Ist beim Spender nach der Entnahme eine gerichtsmedizinische Untersuchung vorgesehen,
miussen alle Kantilen, Katheter sowie der Trachealtubus belassen werden.

Betreuung der Angehdrigen nach der Spende
Die Unterstltzung der Familie wahrend des gesamten Organspendeprozesses erfolgt durch
das Koordinationsteam (siehe auch Modul 2: «Angehérigenbetreuung und Kommunikation»).

Patienten Dossier
Anésthesieblatt — Zeitpunkt der Aortenabklemmung (cross-clamp time)
- Name spitalinterner Entnahmechirurgen
Operationsbericht — Time-out

— OP-Bericht
— Procurement report

Krankengeschichte — Vervollstandigen und auf die Intensivstation zurtickgeben
Informatikregister — SOAS, Angaben vervollstandigen
Serologieresultate - Ubermitteln an die Gewebebank

- Ubermitteln an Nationale Zuteilungsstelle

Histologie-Resultate - Ubermitteln an die Gewebebank
- Ubermitteln an Nationale Zuteilungsstelle

Die Nationale Zuteilungsstelle leitet die Befunde unmittelbar an die betroffenen
Transplantationszentren weiter und hangt diese an das Spenderdossier im SOAS an.
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