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Zielsetzung fur unseren Vortrag

e

Kurzvorstellung unserer Station

Statistiken zur LTX in Erlangen

Checkliste zur Evaluation der LTX-Patienten
Stationscheckliste als Vorbereitung zur LTX-OP

Kurzvorstellung der intensivspezifischen
Versorgung

Postoperative pflegerische Leitlinien zur
stationaren Versorgung von LT X-Patienten

Wundheilungsstorungen bei LTX-Patienten
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Unsere StatianBi/




Unsere Station = B2 '

35 Betten, in drei Fachbereiche gegliedert
* 20 Betten Gefafschirurgie
* 15 Betten Allgemeinchirurgie
* davon 2-3 Zimmer fur LTX-Patienten (nach Bedarf)

Stationsleitung: Herr Robert Zimmer

LTX-Arzte*: OA PD Dr. Yedibela, OA PD Dr.
Muller, Dr. Perrakis, (OA Dr. Croner, Dr.

Demir)
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Statistiken zur LTX in Erlangen |

Seit 1992 werden am Uniklinikum Erlangen
Lebertransplantationen durchgefiihrt

seit 2007 sind wir ein BQS-kontrolliertes LTX-
Zentrum

Bisher: ca. 350 Lebertransplantationen

[st seit 1 Jahr umstrukturiert worden
= Verdopplung der LTX-Zahl !
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Statistiken zur LTX in Erlangen |

Uberlebensrate
® 1]Jahr: ca. 8o %
* 5 Jahre: ca. 70 %

alle gangigen Transplantationsformen werden
durchgefiihrt

* Leber - Lebendspende

* Kinder-Leber (-Lebend) -Transplantation

* Splitt-Lebertransplantation

® Multiorgantransplantation (Leber, Niere, Pankreas)

Warteliste: derzeit ca. 75 Patienten




ITX in Erlangen

Evaluierung und Nachsorge der Patienten erfolgt in
der interdisziplinar gefiihrten LTX-Sprechstunde
(2 mal/Woche)

Entscheidungen beztiglich der Lebertransplantation
bzw. zusatzliche Therapieverfahren (z.B. Bridging-
Therapie mit Chemoembolisation und Tumorablation

bei HCC) werden im interdisziplindren Leberboard
(Chirurgie, Gastroenterologie, Radiologie, Anasthesie,

Pidiatrie) (1 mal/Woche) getroffen.
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Checkliste zur Patientenevaluation |

Festlegung der Indikation und Eignung fir
Transplantation

Erkennen und Ausschliefen von Erkrankungen -
evtl. schwere Komplikationen

Behandlung von chronischen Erkrankungen z.B.
Infektionen, Sucht, Herz, Lunge
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Checkliste zur Patientenevaluation Il

[

Ausschluss maligner Erkrankungen

Untersuchungen: Medizinische Klinik 1 der

Universitat, niedergelassene Kollegen oder
heimatnahes Krankenhaus

Sozialanamnese, Konsile anderer Fachrichtungen,
Labor




Checkliste zur Patientenevaluation |l

Evaluierung zur Lebertransplantation - }

Telefon:
Handy: i )
Krankenkasse: 1. Patientenaufkleber -- Y ==
Vers.nummer: Psychatrle
Kassen-Nr. ' Hals-Nasen-Ohren Ji
ET — Nummer Zahn-Mund-Kiefer
Anmeldedatum |Urologie |
Gynakologie
Neurologie
Untersuchungsstatus |
~ Carotisdoppler

Diagnose:

Anésthesie I
Hepatitis Genotyp: e Aufklarung

Hepatitis Viruslast: Lungenfunktion
Kardiologie

e — EKG
Blutgruppe “Echo

Chirurgie
Anamnese OP-Aufkliarung
Dekompensationen, Anzahl weitere Konsile

Os. - Varizenblutung Knochendichte

Ascites

hep. Enzephalopathie
Tumor ja/nein
Alkoholanamnese ja/nein Untersuchungen

Dauer Karenz RG6 - Thorax

Entzugstherapie Sono — Abdomen
Sozialanamnese Pfortaderdoppler 33249

Verheiratet/ Partner/ allein lebend Gastroskopie 33332
Kinder ja/nein Coloskopie o 33332
Beruf Leberpunktion (auf.Anfr.) | 33424
Anstellung/ Arbeitslos/ Rentner CT-Thorax/Abdomen 36056

MRT Leber 35540
Medizinische Dringlichkeit
High Urgency

Transplantabel
Nicht Transplantabel

rgische Kiinik  Transplantbiir Tel: 09131/85-33100
ﬁrn:l:ulma:: 12 = < Fax: 091!1’!85 39227 Chirurgische Klinik  Transplantbiiro Tel: 09131/85-33100
91054 Erlangen EM@il Itxdbchin med.un-erlangen. de Krankenhausstr 12 Fax: 09131/85 39227

91054 Erlangen EM@il: Itx@chir med.uni-ertangen. de
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'Nierenfunktionsparameter

Evaluierung zur Lebertransplantation

Labor ﬂg_nostlk

T, ofon

Blutbild

lef - BB
Blutgruppe
Gerinnung

33309

AT

M sva b s

JHE

Leucos

Thrombds
| Reticulocyten

[

PTT

F1

FV

Kalium

Natrium

Cholinesterase

33— 170 UM
2,4 — 8,5 KU/I

Bilirubin
Bili indirekt

Albumin o
Lipase

0,1-1,0mg/dl
0,10 - 0,20 mag/dl |
03— ,3 — 1,0 mg/dl |

~ 35-50g/dl

1-190 U/l

CRP
Kreatinin
Harnstoff

0,1 -0,9 mg/dl

| Schilddriisenparameter

Zentrallabor

‘ Immunologie

Immunologie

HI..A IE erung
Cytotox. AK

0,5 - 1,4 mg/di
10 - 20 mg/d!

Harnsaure

Krea — Clearance _

Harneiwei

|80 - 120 mi/min |

| 10-150 mg/2ah

Stoffwechselprodukte

Lactat

| Cu - Stoffwechsel o

| Fe - Stoffwechsel

'CDT (Alkoholanamnese)

Ammoniak

5 - 20 ma/dl

19 - 65 mcg/dl__

Cu

Coeruloplasmin

Fe

Ferritin

40 - 145 mcg/dl |

| 70-140meg/idi |

10 - 130 ng/ml

200 - 400 mg/d|

_|Transferrin

!

He@tltlssemlog_e

| 33002
| 33002

Telefon

39264

___ Parameter
|fT3

T4

TSH =
TU - Marker
CEA

CA 19-9

AFP

PAP

| PSA

@, — Antitrypsin
Anti-mitochondriale AK
[ (AMA)
Anti-nukleare AK (ANA)
Lebermikrosomale AK
| (LKM R
AK gegen lGsliches

| Leberantigen (SLA)
Glatte muskulatur AK

| (SMA) o
Anti — neutrophile

| cytoplasmat. AK (ANCA) |

Infektmomto ng

| 22762

erweiterte Diagnostik |

| ——
' Herpesgruppe

| 22762 |

Anti
Anti — HSV — IgM
Anti —
Anti - VZV — IgM
Anti - CMV — 1gG
Anti - CMV — IgM
Anti - EBV - 1gG

JAnti - HIV

- HSV -IgG |
~IgG |

[Anti - EBV —IgM |

Immunologie

|

Ergebnis |
pmol/i

neg. - < 1:10

neg. - < 1:10

neg. - 20 U/l

0%

Chirurgische Kiimk  Transplantburo
Krankenhausstr. 12
91054 Erlangen

Tel: 09131/85-33100
Fax: 09131/85 39227
EM@il: I@chir med.uni-erlangen.de

Chirurgische Klinik
Krankenhausstr 12
91054 Erlangen

Transplantbiiro

Tel: 09131/85-33100

Fax: 09131/85-39227
EM@il: Itx@chir med uri-erlangen. de
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Checkliste zur Patientenevaluation V

Evaluierung zur Lebertransplantation

Patientendaten Voroperationen
KorpergroBe:
Korpergewicht:
Brustumfang
Bauchumfang

Child — Pugh Klassifikation
Ergebnis

Bilirubin mag/dl|
Albumin g/dl
Ascites
Ernahrungszustand
Quickwert %
Enzephalopathie

Gesamtpunktzahl:

Child Pugh bei Anmeldung
Punkte

MELD bei Anmeldung
Werte (mg/dl)
MELD- Wert

Weitere erforderliche Untersuchungen und Kontrollen

NowswNp

Datum Unterschrift

Chirurgische Klink  Transplantbiro Tel: 09131/85 33100
Krankenhausstr 12 Fax: 09131/85 39227
91054 Erlanger EM@il: x@chir med uni-erlangen.de
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Stationscheckliste zur OP-Vorbereitung |

Laufzettel zur Vorbereitung einer Lebertransplantation

 —

LTX- Arzt oder 3.Dienstarzt verstindigen zur kérperlichen Untersuchung des Patienten
hinsichtlich Infektionen, Abszessen, .. Zeit:

Patient:

—

Nach Eingang des Organangebotes wird der potenticlie Empfinger vom LTX- Arzt (It Flan 1.1 6 - Ragur des Patienten (Hals, Axilla bds, Thorax, Abd., bis Oberschenkelmitte bds)
Entnahmedienst) benachrichtigt. Der Patient sollte zuhause duschen und dang in die Klinik
fahren, bzw. mit dem Krankentransport, der vom LTX- Arzt tber die Leitstelle (Tel. 31102}
informiert wird, gefahren werden.

Der LTX- Arzt informiert;

Dusche (falls nicht zuhause geschehen)

Bei Abruf in den OP mitgeben:

Blutbank 33062 OFP- Schwestem 02-2087 diese Checkliste

Ceriomungalabor 33682 . Andsthesie 02-3000 Patientenakte (Kardex und EVA- Ordner aus LTX- Biiro)
Hiamatologie 33309 Intensivstation 32906

S — (Ggf. Réntgenbilder)

von der bevorstehenden LTX, Aufkleber fiir kl. Gerinnung, Blutbild, Elyte je 10x

Pipril 2x4g
1. Bei Ankunft des Patienten den LTX- Arzt informieren. Den Patienten im SAP aufnehmen,

Aufhahmeformular sofort unterschreiben lassen, genug Etiketten drucken. Combactam 2x1g

SDH 1x500mg
2. Blutentmahme: .

5 ; t, P, Gluc, Crea, H: ¥, Harnsiure, . r
erum; Na, K, Ca, Cl, uc, Crea, Harnsto: arnsiure 5\ mt,\\k L\’ .?JJI "?-i
Bili ges, GOT, GFT, AP, gGT, Triglyceride, Eiweis, Alb v

Grofle Gerinnung R'Lj?&:f" 5{ Von iﬂff"“’u \|'_.C
!

Kleines Blutbild <

1 Serumrdhrchen fiir AFP

Bei Hepatitis B- Patienten: Hepatect 10.0001E, muss fiir diesen

oty P¥rtne, anrde, Patienten namentlich in der Apotheke bestellt werden
} [radl
1 Serumréhrehen fiir Cross-Match A Weompnt ¢ bttt j}/ (J'll(,{dff'-/a i ﬂu.lﬂ =
Ej Serum und 3 EDTA fiir Blutbank Hepided ‘

Erlangen, den Unterschrift
3. Anforderung von: 12 EKs, 12 FFPs, 2 TKs, 10.0001E AT 3

4. Anfertigung von: Rantgen Thorax, EKG




" Stationscheckliste zur OP-Vorbereitung I

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG:
Anforderung von Gerinnungspréparaten

Anforderungsdatum: 17.08.2006 11:50 Stationsarzt:

Gewlnschtes Untersuchungsdatum:

Einheit Praparat

x 500 IE PPSB

x 500 IE ATl = A2 O
x 500 IE Faktor VIII

x 500/600 |E Faktor IX

x 1.250 IE Faktor Xl

x6g 7S 1gG

x5¢ IgA + 1gG + IgM

SONBHGOS: ciisiisiinssissisisisissisisiisiimrenies




" Stationscheckliste zur OP- Vorbereltung 11

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG:
Anforderung von Blut/-bestandteilen [] Notfall

Anforderungsdatum: 17.08.2006 11:50 Stationsarzt.
Gewinschtes Untersuchungsdatum:

BIUIQIHODE,. ..cvausassimni

Rhesusformel: Irreguldre Antikorper: ........c.ccceeee

Eigenblut Erythrozytenkonzentrat A2 GFP (virusinaktiviert)
Eigenplasma (GFP) zeitgl. mit EK CIYy-NUILETIU AL \YEIILETL)

e CIGENPIASITA (GF usg. e Tt e Syt en)
X 4L Ery—Konzentra((buﬁy—coat frei) ) ®. Thrombozytenkonzentrat
IUHSUHIU UL | MGUTOIUG | LG ) Hnunvueyapniarcoonu icoifrat

GFP (quarantdnegelagert) [ ]Random-Sp. [ ] HLA-kompat.

Konserven: [ ] gekreuzt bereitstellen fiir Station/OP: ..........ccoevenee. ZUm Datum/Zeit: ...ooovveveveerreeeree.
[ ] ungekreuzt in Reserve halten

Die Hinweise im Aushang habe ich zur Kenntnis genommen.
Eigenblutspenden waren aus medizinischen Griinden nicht méglich, respektive
[ ] wurden vom Patienten abgelehnt.

Ich hafte dafiir, dass die Blutproben dem Patienten entnommen wurden.
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' Interdisziplinare Operative Intensivstation (I0I)

Erstversorgung direkt nach der OP

Alle Verbande moglichst steril

Komplette Isolierung der Patienten

Atemtraining (z. B. Coach, Inhalation) und
Frihmobilisation zur Pneumonieprophylaxe




"/lf?)ﬂegerischel;robleme nach LTX

Erhohte Infektionsgefahr durch
Immunsuppression

Schwerwiegende Nebenwirkungen durch
Medikamente (Immunsupression, BTM)

Evtl. Intentionstremor (Prograf-NW)

Erhohte psychische Belastung
® Depression
* Angst vor OP und spaterer Abstofsung
* Angst vor Hygienefehlern durch Personal
* Anspannung, Ungeduld, Unsicherheit




Ziele der Pflege

Vermeidung bzw. frihzeitige Erkennung von
Infektionen

Zuverlassige, eigenstandige, gewissenhafte

Einnahme notwendiger Medikamente (LTX-
Tagebuch fiihren)

Friherkennung von Nebenwirkungen und
Komplikationen

psychische Ausgeglichenheit durch
Kommunikation




"~ PflegemaRnahmen nach LTX |

Schutzisolation bis 28. postoperativer Tag mit

* Kittelpflege, Mundschutz, Haube, Handschuhe
* keimarmer Ernahrung

* = danach Aufhebung der Isolierung

3x tgl. Vitalzeichenkontrolle bis 10. postoperativer
Tag

* = danach ix tgl. RR, 2x tgl. Puls und Temperatur

Frihe Forderung der Intimtoilette/-hygiene durch
Anleiten
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Pflegemalinahmen nach LTX Il

Anleiten des Patienten zur Selbststandigkeit bei:
* Tagebuch fihren
* Medikamente richten
* Piunktliche Einnahme der Medikamente
* Erkennung von Nebenwirkungen
* Vitalwertkontrolle

* Tgl. Gewichtskontrolle bis 14. postoperativen Tag
- danach 1x pro Woche




"~ PflegemaRnahmen nach LTX II

Selbsthilfegruppe vorstellen bzw. anbieten

Klinikseelsorge anbieten

Angehorige bei genannten MafSnahmen mit
einbeziehen

RR systolisch iiber ioommHG halten, sonst Gefahr der
Minderperfusion (Leber)

Blutungskontrollen durchfiihren (Fordermenge
Drainagen, Hamaturie, Verbande, Teerstuhl?) wegen
moglichen Gerinnungsstorungen




”/bﬂegemafinaﬁmen nach LTX IV

Besondere HygienemafSnahmen beachten!

* immer neue Stopsel nach Injektionen etc.
* Kontinuierliche Flachendesinfektion
* Hautkontakt des Patienten mit Boden meiden

* Was auf den Boden fallt bleibt liegen, wird nur mit
Handschuhen aufgehoben, danach verworfen oder nach
Vorschrift desinfiziert

* Einmaltaschentiicher verwenden

* Nassrasur bevorzugen

® Visite im Isolationsbereich beginnen (wenn moglich)
* Besucherzahl begrenzen

* Bei Erkaltungen nicht besuchen bzw. pflegen
















Nekrose am Segment 4b einer
Spenderleber
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FRAGEN ?




So erreichen Sie uns

sarah_bleisinger@yahoo.de
bianca-engelstaedter@web.de

Universitatsklinikum Erlangen
Chirurgische Klinik - Station B2
Krankenhausstr. 12

01054 Erlangen



