% SWiss
transplant

Protocole DDAC : Préléevement rapide (RP)

Décision d'interrompre Interruption de la PAM < 50 mmHg Asystolie Confirmation du déces Incision Début de la
la thérapie de thérapie de maintien (> 2 min.)** (arrét cardiaque) perfusion
maintien en vie en vie (y compris extu- froide/
bation) glace
Temps d'ischémie chaude fonctionnelle (max. 120 min.)
Héparine* Phase q‘hypotension Phase d'arrét
(= 110min.) circulatoire (» 10min.)
Temps Constat de bre L
Arrét du processus aprés 120 min */**#* d'attente > deéces *** Jreparation a Prélévement
5 min. *** I'opération
Temps max. d'ischémie chaude fonctionnelle par organe :
Foie: 50 min. (annoncer un délai plus court, receveur secondaire, prélévement par I'équipe sur place)
Pancréas: 30min.
Reins: 120 min.
Poumons: 120 min.
Coeur: 30 min.
4 N\ N\ \l/ \l/ \L N
. . Confirmation . ‘
Chronologie t0 Interruption tl PAM <50mmHg t2 Asystolie t3 du déces t4 Incision 15 [p)sgztsgila

D Equipe de soins intensifs

D Equipe de transplantation

d'administrer I'héparine plus tard. La dose ne doit cependant pas étre injectée aprés t1 (PAM < 50 mmHg).

ok

mmHg (pendant minimum 2 minutes).

***  Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM)

Administration d'héparine a t0 (300 IE/kg i/v). En cas de faible probabilité de mortalité et/ou en cas de risque accru d’hémorragie, le médecin de I'USI peut décider

**** Un arrét prématuré peut se faire si aprés > 60 minutes a partir de tO documenté aucun des 3 critéres n'est contredit: pH<7.2; BD syst < 70mmHg; Sp02<70%
DCD Scheme RP/NRP FR, Version 2.1

Swisstransplant QMS

froide/glace

PAM < 50 mmHg (selon I'age) : Les valeurs suivantes doivent étre utilisées selon la catégorie d'age:0alan:<35mmHg;1a3ans:<40mmHg;3a5ans:<45mmHg;5ansetplus:<50
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SWiss
transplant

Protocole DDAC : Circulation régionale normothermique (aNRP)

Organes abdominaux

Décision
d'interrompre la
thérapie de
maintien en vie

Interruption de la
thérapie de
maintien en vie
(y compris
extubation)

PAM < 50 mmHg
(> 2 min.)**

Asystolie

(arrét cardiaque)

Confirmation
du décés

Canulation

Circulation régionale
normothermique

(CRN)

Incision

Début de la
perfusion
froide/glace

Temps de reperfusion

Héparine*

Temps d'ischémie chaude fonctionnelle (max. 120 min.)

Phase d'hypotension
(= 110min.)

Phase d'arrét circulatoire (= 10min.)

Arrét du processus aprés 120 min.

***/****

Temps
d'attente >
5 min. ***

Constat de
décés ***

Préparation a
I'opération

Foie:
Pancréas:
Reins:

50 min. (annoncer un délai plus court, receveur secondaire, prélévement par I'équipe sur place)

30min.
120 min.

Temps max. d'ischémie chaude fonctionnelle par organe :

Préléevement

Zei

*k

sk ok

**#% Un arrét prématuré peut se faire si aprés > 60 minutes a partir de tO documenté aucun des 3 criteres n'est contredit: pH<7.2; BD syst < 70mmHg; Sp02<70%

tplan

t0

[] Equipe de soins intensifs

Interruption

PAM < 50 mmHg

t2 | Asystolie

D Equipe de transplantation

t3

Confirmati-
on du décés

Canulation

t5

Début de la
CRN

té6 Incision t7

Début de la
perfusion

Administration d’héparine a t0 (300 IE/kg i/v). En cas de faible probabilité de mortalité et/ou en cas de risque accru d’'hémorragie, le médecin de I'USI peut décider
d'administrer I'héparine plus tard. La dose ne doit cependant pas étre injectée aprés t1 (PAM < 50 mmHg).

PAM < 50 mmHg (selon I'age) : Les valeurs suivantes doivent étre utilisées selon la catégorie d'age:0alan:<35mmHg;1a3ans:<40mmHg; 3 a5ans:<45mmHg;5ans et plus: <50

mmHg (pendant minimum 2 minutes).

Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM)

Swisstransplant QMS
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Décision du Comité de pilotage du Comité National du Don d'Organes (CNDO), 2025




% SWiss
transplant

Organes abdominaux et poumons

Protocole DDAC : Circulation régionale normothermique (aNRP)

Décision
d'interrompre
la thérapie de

Interruption
de la thérapie
demaintien

PAM < 50
mmHg
(> 2 min.)**

Asystolie
(arrét cardiaque)

Confirmation
du décés

Canulation

Circulation régionale
normothermique

(CRN)

Début de la
perfusion
froide/glace

Start cold
perfusion ab-
dominal

maintien en en vie(y com- .
vie pris extubati- Incision
on)
Temps de reperfusion
Temps d'ischémie chaude fonctionnelle (max. 120 min.
o Phase d'hypoten-
Héparine** sion Phase d'arrét circula-
(= N0Omin.) toire (= 10min.)
. . . Temps Constat de ) L
fﬂi‘*‘fl‘ processus aprés 120 min. d'attente > déces *** I?rep’ara.hon a Prélévement
/ 5 min. *** l'opération
Temps max. d'ischémie chaude fonctionnelle par organe :
Foie: 50 min. (annoncer un délai plus court, receveur secondaire,
prélévement par |'équipe sur place)
Pancréas: 30min.
Reins: 120 min.
Poumons: 120 min.
4 y y \1/ N V
. ) PAM < 50 ) Confirmation ) Début de la - Début de la Début de la per-
Chronologie t0 | Interruption tl mmHg t2 | Asystolie B8 | Ju deces t4 | Canulation 5 | RN t6 | Incision t7 | pneumoplégie | t8 | fusionfroide

I:I Intensive Care Team D

Transplant Team

* Administration d’héparine a t0 (300 IE/kg i/v). En cas de faible probabilité de mortalité et/ou en cas de risque accru d’hémorragie, le médecin de I'USI peut décider
d'administrer I'héparine plus tard. La dose ne doit cependant pas étre injectée aprés t1 (PAM < 50 mmHg).

**  PAM < 50 mmHg (selon I'dge) : Les valeurs suivantes doivent étre utilisées selon la catégorie d'age:0alan:<35mmHg;1a3ans: <40 mmHg;3 a5ans:<45mmHg; 5ansetplus:<50

mmHg (pendant minimum 2 minutes).

*#*  Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM)

**** Un arrét prématuré peut se faire si aprés > 60 minutes a partir de tO documenté aucun des 3 critéres n'est contredit: pH<7.2; BD syst < 70mmHg; Sp02<70%

Swisstransplant QMS

DCD Scheme RP/NRP FR, Version 2.1

abdominale
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% transplant ~ Protocole DDAC : Circulation régionale normothermique (aNRP)
Organes abdominaux et coeur (avec Oou sans poumons)
Décision Interruption de la PAM < 50 mmHg Asystolie Confirmation Canulation / Début de la CRN/Début de la cardioplé- Début de la
d'interrompre la thérapie de (> 2 min.)** (arrét cardiaque) du décés Incision et gie perfusion
thé.ratp.)ie de i [naintien en vie pris de sang frolide abdomi-
maintien en vie y compris nale

extubation)

Débutdela
pneumoplégie

Temps de reperfusion

Héparine*

Temps d'ischémie chaude fonctionnelle (max. 120 min.)

Phase d'hypotension
(= 110min.)

Phase d'arrét circulatoire (= 10min.)

Arrét du processus aprés 120 min.

***/****

Temps
d'attente >
5 min. ***

Constat de
décés ***

Préparation a
l'opération

Préléevement

Foie:
Pancréas:
Reins:
Poumons:
Coeur:

50 min. (annoncer un délai plus court, receveur secondaire, prélévement par I'équipe sur place)

30min.
120 min.
120 min.
30 min.

Temps max. d'ischémie chaude fonctionnelle par organe :

4 A\ 4 N vV vV
: . Début de la
. . Canulation / Début de la 5 ;
. . Confirmati- . Début de la f
) . t6 ) t7 perfusion
Zeitplan 1{0] Interruption tl PAM < 50 mmHg t2 | Asystolie t3 on du décés t4 | Incision et t5 CRN/Début de pneumoplégie froide

[ Equipe de soins intensifs

D Equipe de transplantation

pris de sang

la cardioplégie

* Administration d'héparine a t0 (300 IE/kg i/v). En cas de faible probabilité de mortalité et/ou en cas de risque accru d’hémorragie, le médecin de I'USI peut décider
d'administrer I'héparine plus tard. La dose ne doit cependant pas étre injectée aprés t1 (PAM < 50 mmHg).

**  PAM < 50 mmHg (selon I'dge) : Les valeurs suivantes doivent étre utilisées selon la catégorie d'dge:0alan:<35mmHg;1a3ans:<40 mmHg;3 a5ans:<45mmHg; 5ansetplus:<50

mmHg (pendant minimum 2 minutes).

Hokok

**** Un arrét prématuré peut se faire si aprés > 60 minutes a partir de tO documenté aucun des 3 critéres n'est contredit: pH<7.2; BD syst < 70mmHg; Sp02<70%
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Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM)
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