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Algorytm opieki nad potencjalnym dawcg narzadéw
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Jednorazowo
S o obowigzkowo : Opcjonalnie 1/dobe Co 6 godzin:
isnienie skurczowe < - il i
HBs Ag, HCV AB, HBc, EBV, PSA, Toxoplazmoza, Morfologia, koagulogram, Mocznikkreatyninay

L mmHg
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HIV, CMV, OWA, grupa
krwi, rtg klatki piersiowej,
EKG, Usg brzucha

badania bakteriologiczne

badanie ogdlne moczu,

elektrolity, gazometria,
glikemia
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0CZ <8 cm H20

Plynoterapia: koloidy i
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0CZ>8 cm H20

Katecholaminy
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SAP>199 mmHg L SAP <100 mmHg Dopamina L Dopamina +nor +Vasopresyna
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L Diureza 1-3 ml/kg/min Moczéwka prosta L Oliguria <1 ml/kg/min
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L Ptynoterapia Furosemid 20 mg L Furosemid 20 mg
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