
 

 
 
 

 

JAARVERSLAG LORUT 2016 
  

Doel 

Het Landelijk OveRleg Uitname Teams (LORUT) richt zich op inhoudelijke vraagstukken ten aanzien 

van orgaanuitname. De vergadering komt in ieder geval twee keer per jaar fysiek samen en indien 

gewenst vaker (telefonisch).  

 

Leden 

Ieder zelfstandig uitnameteam (ZUT) wordt vertegenwoordigd door de supervisor van de uitname-

chirurgen. De thoraxchirurgen en intensivisten worden landelijk door één persoon per specialisme 

vertegenwoordigd. Twee transplantatie coördinatoren en Eurotransplant nemen deel aan de 

vergadering als toehoorder. Om op de hoogte te blijven van de ontwikkelingen op het gebied van 

donatie en -transplantatie en waar mogelijk een brug te slaan naar weefseldonatie sluit eveneens een 

stafarts van de NTS als toehoorder aan bij de vergaderingen. In 2016 zag de samenstelling van het 

LORUT er als volgt uit: 

 

Voorzitter     A.E. Braat, chirurg LUMC 

Secretaris     K.M. Ooms-deVries, NTS 

Uitnameteam MUMC    C.H.C. Dejong, chirurg 

Uitnameteam ErasmusMC   J. de Jonge, chirurg 

Uitnameteam LUMC    J. Ringers, chirurg (tot en met maart 2016) 

A. Baranski/M. Nijboer, chirurg (vanaf april 2016) 

Uitnameteam UMC St. Radboud   J.A. van der Vliet, chirurg 

Uitnameteam UMCG    H.S. Hofker/R. Pol, chirurg 

Thoraxchirurgen     M.E. Erasmus, vertegenwoordiger LOTTO 

Intensivisten (Isala Kliniek)   J.P.C. Sonneveld, intensivist-anesthesioloog 

Toehoorder namens Eurotransplant  S. Vogelaar, hoofd medische zaken  

Toehoorder namens TC’s    Maaike Sperber (west NL)  

      Ernst Buiter (oost NL) 

Toehoorder namens NTS    B. Schaefer, manager Beleid- en Orgaancentrum  

 

Besproken onderwerpen en afspraken in 2016 

In 2016 is het LORUT op 8 maart en 1 september bijeen gekomen tijdens een reguliere vergadering. 

Op 15 november vond een gezamenlijk overleg plaats met donatie-intensivisten. De belangrijkste 

uitkomsten van de vergaderingen in 2016 zijn gecategoriseerd per onderwerp:  

 

Algemeen 

 De afkorting LORUT staat voor Landelijk Overleg Regionale Uitname Teams. Gezien het feit 

dat al lange tijd met Zelfstandige Uitnameteams wordt gewerkt, is de volledige naam van het 

LORUT onjuist. Besloten is dat de naam van de commissie gelijk blijft, maar in de afkorting 

wordt verwezen naar het Landelijk OveRleg Uitnameteams.  

 Transplantatiechirurgie is geen officieel specialisme. De chirurgen die in Nederland trans-

plantaties verrichten hebben verschillende achtergronden, waaronder vaatchirurgie en GI-

chirurgie. Het risicio bestaat dat deze chirurgen hun certificering verliezen wanneer zij 

voornamelijk transplantaties verrichten en deze niet kunnen registreren in het kader van het 

specialisme vaatchirurg of GI-chirurg. Er heeft een eerste exploratie plaatsgevonden van 

mogelijkheden om dit op te lossen. In 2017 volgt naar verwachting een oplossing. 

 In November 2016 heeft op initiatief van het LORUT een gezamenlijk overleg plaatsgevonden 

met (coördinerend) donatie-intentivisten. Dit was een zeer interessante en succesvolle 

meeting waarin diverse onderwerpen aan bod kwamen, zoals onder andere de planning van 



 

 

 

 

 een uitname-operatie, de gevolgen van het nieuwe protocol voor het vaststellen van de dood 

(voor onder andere de eerste warme ischemietijd) en het exploreren van mogelijkheden om 

de switch-off op OK te laten plaatsvinden (om de 1e WIT te verkorten). Zowel het LORUT 

als de intensivisten hebben de wens uitgesproken een vervolg te geven aan dit gezamenlijke 

overleg. 

 In december 2016 is de eerste LORUT Nieuwsbrief verstuurd aan alle supervisoren en 

Regionaal Teamleiders met het verzoek deze te verspreiden onder ZUT-leden. Via de LORUT 

Nieuwsbrief worden ‘weetjes’ met betrekking tot uitname en verpakking en praktische 

uitkomsten van de LORUT vergaderingen gecommuniceerd. 

 

Quality Forms 

 Sinds 2015 zijn analyses verricht op de quality forms door Jacob de Boer, namens het LORUT. 

Er is gekeken naar chirurgische schade die ontstaat tijdens de uitname-operatie. Deze schade 

is gecategoriseerd en geanalyseerd. Een gezamenlijke LORUT publicatie met als titel 

‘Abdominal organ procurement in The Netherlands – An analysis of quality and clinical impact’ 

is recent gepubliceerd: Transpl Int. 2016 Dec 19. doi: 10.1111/tri.12906. 

 Vervolgstudies over de kwaliteit van uitname (LORUT 3 en 4) worden in 2017 gecontinueerd. 

 

Onderzoek 

 In 2016 heeft opnieuw overleg plaatsgevonden met het Ministerie van VWS over het 

onderwerp onderzoek op afgekeurde organen. De Wet op de orgaandonatie dient als wettelijk 

kader bij gebruik van organen van overleden donoren. In de huidige praktijk wordt expliciete 

toestemming gevraagd aan nabestaanden van donoren om organen die op voorhand ongeschikt 

blijken voor transplantatie uit te nemen met als doel er -op transplantatie gericht- 

wetenschappelijk onderzoek op te verrichten. Er bestaat een discrepantie tussen de Wet op 

de orgaandonatie en de huidige praktijk. Een nieuwe Wet zeggenschap lichaamsmateriaal zal 

naar verwachting een beter juridisch kader bieden. De NTS zal een veldnorm opstellen waarin 

praktische handvatten worden gegeven zolang de nieuwe wet nog niet in werking is getreden.  

 De LORUT-1 studie betreft een evaluatie van het proces van uitname tot transplantatie. In het 

kader van deze studie is van november 2015 tot en met september 2016 prospectief informatie 

verzameld over tijdstippen waarop een bepaalde processtap is doorlopen. De verzamelde 

gegevens worden geëvalueerd. Eerste resultaten worden in 2017 verwacht.  

 De LORUT-2 studie is een initiatief vanuit het LORUT om meer informatie te verzamelen over 

casussen waarin sprake was van auto-resuscitatie. Er is een formulier opgesteld op basis 

waarvan alle noodzakelijk informatie wordt verzameld. Er wordt zowel informatie verzameld 

over casussen die zich in het verleden hebben voorgedaan als van nieuwe gevallen. In 2016 is 

van 3 casussen informatie verzameld. In 2017 zullen de formulieren bij deze casussen worden 

geëvalueerd. 

 


