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Stiftung Eurotransplant

~ als Service-Organisation verantwortlich fur die Zuteilung von Spenderorganen in
acht europaischen Landern

— Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Ungarn, und
Slowenien (ca. 137 Millionen Menschen)

- auf der zentralen Warteliste =14.000 Patient:innen

- , Perfect Match”

- Allokation =2 medizinischen und ethischen Gesichtspunkten
(Eurotransplant.org, 2022, 0.S.)



Kennzahlen Osterreich

- 815 Patienten, aktiv auf der Warteliste am 1. Januar 2022
~ 834 Registrierungen auf der Warteliste in 2021
- 724 Organtransplantationen von verstorbenen Spendern in 2021

~ 8.933.000 Gesamtzahl der Bevélkerung in Osterreich
(Eurotransplant, 2022, 0.S.)



Dynamik auf den Wartelisten fiir Nieren-, Leber-, Herz-,
Lungen- und Prankreastransplantation im Zeitraum

01.01.2016 bis 31.12.2021

befindlich und transplantierbar

Niere Leber Herz Lunge Pankreas
Anzahl der Patient*innen, die im Zeitraum
von 1.1.2016-31.12.2021 insgesamt auf 2740 1306 464 758 133
die Warteliste gesetzt wurden
Davon mit Transplantat versorgt in 61% 71% 24% 829% 28%
Prozent
Davon auf Warteliste gestorben 4% 10% 7% 3% 3%
Davon anderer Wartelistenstatus in 12% 129% 9% 9% 11%
Prozent
Davon am 31.12.2021 auf der Warteliste 23% 7% 10% 6% 8%

(OBIG-Transplant, 2022, S.39)
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Problematik
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OrganOx Metra®

— Funktion
» Transportables medizinisches Gerat
» Normotherme Perfusion von Spenderlebern
» Konservierung bis zu 24 Stunden

- Liefert Informationen uber
» hamodynamische Funktion
» Synthesefunktion
» Stoffwechselfunktion

AusschlielRlich zur Leberkonservierung!  (simbireer, Poi sllisch, 2013, 5.2)

» mis [IELP




OrganOx Metra®

Medikamente

Pumpe

Reservoir

Oxygenator

Leber
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Verworfene Organe nach Entnahme

Nasralla D et al. Nature , 2018; 557 (7703): 50-56
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Vorteile der normothermen Maschinenperfusion

- Verkirzte Ischamiezeit
- Organkonservierung unter annahernd physiologischen Bedingungen
- Funktionsuberprufung der Leber vor der Transplantation
~ Therapie marginaler Spenderorgane vor Transplantation
~ Ausdehnung des geeigneten Spender
- Regenerationspotiential der Leber kann genutzt werden
- Verbesserte Planbarkeit / Elektives Timing der Transplantation
» Mehr Zeit zwischen Organentnahme und Transplantation

(Schrem, Schemmer, 2019)



Implementierung am LKH-Univ. Klinikum Graz

~ Oktober 2018: Erfahrungsaustausch mit LKH-Univ. Klinikum Innsbruck
— Februar 2019: Erste Leberperfusion am LKH-Univ. Klinikum Graz
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Zahlen und Fakten

~ Durchgefiihrte Maschinenperfusionen zwischen 2019-2021: 21
~ Transplantiert: 16 Organe

~ Kosten Einmalset fiir Metra®: 6.100,- EUrO (©rno, 200



Betreuung auf der Intensivstation

-~ Aufgaben des Pflegepersonals

| 2

|

|

Monitoring

Blutabnahmen

Medikamentenapplikation

Uberwachung der Gallenproduktion und des Aussehens der Leber
Fruhzeitige Erkennung von Blutungszeichen

Dokumentation der Parameter

Mitarbeit bei Forschungstatigkeiten (smureer, o, setitsch, 2019,5.2



Ablauf

1. Vorbereitungen fiir eine Maschinenperfusion

» Perfusionsprotokoll
» Ubersichtstabelle BGA (art./ven.)
> ChECinSte I\/Iedikamentenbox (Simbiirger, P&ltl, Jellitsch, 2019, . 3)

LKH Univ. Klinikum Graz

OrganOX-Metra Perfusionsprotokoll

Datum:

Chirurgie:
Kardiotechnik:

ET Spendernummer:

Geschlecht des Spenders:
Geburtsdatum des Spenders:
Gewicht der Leber:

Start kalte Perfusion:

Start normotherme Perfusion:

Ende normotherme Perfusion:

Besonderheiten/ etwaige Notizen:

(Jellitsch, Poltl, Schrem, Simburger, 2019a)
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2. Information durch Transplant-Koordinator

» Entscheidung zur Maschinenperfusion!
» Wann trifft die Maschine auf der Intensivstation ein?

» Angaben zum Spender (Geburtsdatum, Geschlecht) sowie Bekanntgabe der
Spenderidentifikationsnummer zur administrativen Datenerfassung

3. Aufnahme des Organs im Krankenhausinformationssystem

n J i 5 DoAP Adgeii Bl Pl o % i
T - (= [ & i piemasrs Y s A S wrae § Ui g st il == u i & -
mmawnmm
hhhhh e L] 17 & Sagieoy (Fiwiai i || P Tiabwriae e * gy | DA N .'r\.r. W Ml | R octarh |l VCTEL | || O itte B Lissi | G ] PRopkied " & liwd Cemuiunt & Plagn [riui s -
T . T uamrmges el S s g LA
Belegung ICINTC vorn [N 00:30 il 8 Patienten
N Abgamnge CHINE e T T L ai-i o TL Lanlimes oa s & s Sele & Fr

(Simbdirger, Poltl, Jellitsch, 2019, S. 3)
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4. Ubergabe der Metra® auf der Intensivstation

» Durch Transplantationschirurgen und Kardiotechnik

5. Betreuung auf der Intensivstation

>

Zeitlich festgelegte, genau definierte Abnahmen
- Arterielle BGA

- Venose BGA

- Laborprofil “Metra”

- Blutkulturen

- @Galle (Simbiirger, Poltl, Jellitsch, 2019, S. 3)
Glukosewerte an der Maschine einstellen
Anpassungen bei Bedarf

| Aufiragstypen

CK | 'NC UK “‘Labor | Kons . RadEBA | Ra

(o5 [ ]( (@b IE: ()

_Mﬁgﬂc’ﬂe Auftrage

~ &

| Metral

[ ] AST 37°C (GOT)

« [@ [JALT37°C (GFT}

. [ | €HE 237°C (Cholinesterase)
« [ || Harnstoft

- @ || Bilirubin gesamt

« [@ [ | Fibrinogen

- [ | AT Il (Antithrombin}




~ Arterielle Blutabnahme -~ Venose Blutabnahme

©Simblrger ©Simburger
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KAGes

6. Dokumentation

Abnahmen und Messungen durch die Intensivpflege auf Intensiv C:

Die nachfolgenden Proben aus dem Maschinenperfusat werden zu folgenden Zeitpunkien bestimmt:
CAVE: die Abnahme der Galle erfolgt nach Stunde 3 und Stunde 4 auf der Intensivstation.

Natrium- Glukose- Besonderheiten, HZ &
- . g e .. itpunkt : | Labor Bicarbonat: Einstellung Rezirkulations- .
Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz Sainemn getuhe?| - mtervall Uhrzeit:
1 Stunde nach Metra
TRANSPLANT Eintreffen Intensiv C | + BGA
G CENTER (ven vant)
4= L 2 Stunden nach Metra
GRAZ Eintreffen Intensiv C | + BGA
(ven.+art.)
Steiermirkische Krankenansialtengesellschafi T Stunden nach Metra + Galle
Eintreffen Intensiv C | + BGA
il (ven.+art.)
£ - l 4 Stunden nach Metra + Galle
13 Stunde nach Eintreffen Intensiv C | + BGf "
Eintreffen Intensiv C (ven +art )
14 Stund h 5 Stunden nach Metra
unde nac| Eintreffen Intensiv C | + BGA
Eintreffen Intensiv C (ven.+art.)
15 Stunde nach 6 Stunden nach Metra
Eintreffen Intensiv C Eintreffen Intensiv C | + BGA
16 Stunde nach (ven.+art.)
Eintreffen Intensiv C 7 Stunden nach Metra
17 Stunde nach Eintreffen Intensiv C | + BGA
Eintreffen Intensiv C (ven.+art.)
18 Stunde nach 8 Stunden nach Metra
Eintreffen Intensiv C Eintreffen Intensiv C | + BGA
19 Stunde nach (ven.art.)
Eintreffen Intensiv C 9 Stunden nach Metra
20 Stunde nach Eintreffen Intensiv C | + BGA
Eintreffen Intensiv C (ven.+art,)
10 Stunden nach Metra
Eintreffen Intensiv C | + BGA
(ven.+art.)
11 Stunden nach Metra
Eintreffen Intensiv C | + BGA
(ven.+art.)
12 Stunden nach Metra
Eintreffen Intensiv C | + BGA
(ven +art.)
13 Stunden nach Metra
Eintreffen Intensiv C | + BGA
(ven +art.)
H A i ( 14 Stunden nach Metra
(Jellitsch, Poltl, Schrem, Simbiirger, 2019b) N L=
(ven +art.)
15 Stunden nach Metra
[Version 13  Erstelit von: Jellitsch, PoRI, Schrem, Simbirger [ Erstellt Mar= 15 |
| Freigegeben am: 21032019 | Freigegeben van: Univ. Prof. Schemmer, DGKP Kumpitsch | |

(Jellitsch, Poltl, Schrem, Simbirger, 2019a)
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7. Entlassung

| 2

|

>

|

Abholung durch Transplantationschirurgen und Kardiotechnik
Transferierung der Metra® in den OP

Vervollstandigung der Dokumentation im OP bzw. nach Beendigung

Entlassung des Organs im Krankenhausinformationssystem  smbirer, rot, setitsen, 2019,5.3)



OrganOx metra® erhoht
die Anzahl der zur Spende
verwendbaren Organe

. M HELP



Danke fur die
Aufmerksamkeit!



©Kumpitsch
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