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Organbevarande behandling och medicinska insatser efter
doéden
Nedanstaende text &r tagen direkt fran Nationella DCD-projektets protokoll i vintan pa att ett

kapitel "Organbevarande behandling och medicinska insatser efter déden” utarbetas av
rDAL/rDAS gruppen i samarbete med SIS/SFAI

Om en patients positiva installning till donation har faststallts, utgdér denna installning grunden for att
fortsatta att bedriva organbevarande behandling. Den som ar villig att donera formodas dven stalla sig
positiv till denna behandling, da den ar en forutsattning for att organ ska fungera i mottagarna. Om
det inte foreligger en positiv instdllning till donation avbryts behandlingen enligt gallande riktlinjer
(SOSFS 2011:7).

Om en positiv viljeyttring har konstaterats behéver patienten fa fortsatt organbevarande behandling
genom bl.a. respiratorbehandling, intravenos vatsketillférsel, inotropa/vasoaktiva lakemedel som
uppratthaller en god cirkulation och genom att optimera ventilation sa att organ syresatts val.

Det ar viktigt att framhalla att inga insatser under déendet ska orsaka lidande och/eller paskynda
doendet. Malet med den organbevarande behandlingen &r att optimera organens funktion och att
skapa mojlighet att utreda donationsviljan, samtidigt som behandlingen pa intet satt far skada
och/eller orsaka lidande. Den organbevarande behandlingen far saledes inte inverka menligt pa den
behandling som ges for patientens egen skull, sa som palliation. Med detta som utgangpunkt ar det
ansvarig lakares ansvar att, i samrad med transplantationsenheten, bedoma exakt vilka insatser som
kravs under doendet for att uppratthalla en god organfunktion. Den exakta utformningen av den
organbevarande behandlingen far saledes avgoras fran fall till fall.

Behandlingen exemplifieras nedan:
1. Provtagningar och undersokningar t.ex. icke invasiva metoder, ekokardiografi, lungrontgen
m.m.
2. Behandling och atgéarder i form av t.ex. CVK, vasoaktiva lakemedel, blod, vatskor och andra
lakemedel vb.
3. Fortsatt respiratorbehandling

Ovan exempel pa behandling ar ordinarie intensivvardsbehandling som uppréatthalls, men med den
skillnaden att behandlingen 6vergar fran att vara livraddande till organbevarande.

ORGANBEVARANDE BEHANDLINGSMAL:

HR: 50-110 slag/min

Sa02>95%

MAP: 65 - 100 mmHg

CVP: <10 mmHg

Diures: 1-2 ml/kg/timme

Hb: > 80 g/I

Normalt pH, PaO210-13 kPa och PC0O24,8-5,8 kPa

B-glukos 5-10 mmol/l, S-Na: 135—-150 mmol/Il, Normalvarden fér S/P-K och S/P-Ca
Temperatur: 35,5-38,0° C
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