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Inledning

Organdonation ar en férutsattning for transplantation.

Transplantationsverksamheten startade i Sverige 1964 da den forsta njurtransplantationen utfordes.
Idag transplanteras njure, pankreas, lever, hjarta, lunga och tarm till patienter dar inga andra botande
behandlingsmetoder finns.

Behovet av organ &r storre an tillgangen, detta medfor att vantetiden for mottagare ofta blir valdigt
lang och ibland med mortalitet som f6ljd. Darfor ar varje enskild donator mycket viktig och vardefull.

Nationell Donationsparm DBD ar framtagen av landets Transplantationskoordinatorer (NNTO —
Nationellt  Natverk  Transplantationskoordinatorer = Organdonation) i samverkan med
Transplantationsenheterna och de regionalt donationsansvariga (R-DAL/R-DAS). Faktagranskning har
dven skett av i Ovrigt berorda verksamheter.

Denna parm ar tankt att anvandas som en handlingsplan i donationsprocessen dar déden faststalls
med direkta kriterier s.k. DBD (Donation after Brain Death, “donation da déden intraffar efter primar
hjarnskada”). Syftet med donationspdarmen &r att vagleda och underlatta fér all personal som &r
delaktiga i denna process. Berérd personal bor ta del avinnehallet i ett lugnt skede for att sedan lattare
navigera i donationsparmen nar det ar aktuellt med organdonation.

Donation dar doden faststélls med indirekta kriterier s.k. DCD (Donation after Circulatory Death,
"donation da doden intraffar efter cirkulationsstillestand”) ar en annan madjlighet att kunna bli
organdonator i Sverige. Vid DCD-process, se www.vavnad.se Protokoll fér donation efter
cirkulationsstillestand, DCD.

Parmen ska finnas tillgdnglig, som utskrift eller 1ank pa sjukhusets hemsida, pa alla intensivvards- och
operationsavdelningar dar organdonation kan vara aktuellt.

Eftersom rutiner kring ex provtagning och undersokningar skiljer sig at i regionerna, finns det i berérda
avsnitt kompletteringar med regionala rutiner och kontaktuppgifter.

Ansvarsfordelning i donationsprocessen

Donationsverksamheten (intensivvarden) ansvarar for identifiering av maéjliga donatorer, utredning
av donationsvilja och anamnes for medicinsk lamplighet samt beslutar om donation far ske.

Transplantationsverksamheten ansvarar for beslut om medicinsk lamplighet samt att utféra
donationsingrepp for tillvaratagande och transplantation av organ.

Transplantationskoordinatorn ansvarar for samordningen kring donationsprocessen och ar lanken
mellan donations- och transplantationsverksamheterna vid en aktuell donation samt ansvarar for
allokering av organ och vissa vavnader.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO

Giltighetstid: 2020-01-20 - 2021-01-21 Version 1


http://www.vavnad.se/
http://vavnad.se/wp-content/uploads/2019/08/permanent-dcd-protokoll-30-sept-2019.pdf
http://vavnad.se/wp-content/uploads/2019/08/permanent-dcd-protokoll-30-sept-2019.pdf
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Donationsansvarig lakare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ska finnas pa varje
sjukhus dar donationsingrepp far utforas. De ansvarar bl.a. for att sakerstélla kunskapen om donation
pa enheten samt fungerar som stod for att donationsprocessen ska kunna genomféras.

| varje sjukvardsregion finns regionalt donationsansvarig ldkare (rDAL) och regionalt
donationsansvarig sjukskoterska (rDAS) som har som huvuduppgift att ge stod till regionens
donationsverksamhet.

I ndgra regioner finns dven DOSS-verksamhet, donationsspecialiserad sjukskoterska som deltar/stottar
i donationsprocessen pa IVA. Kontakt med DOSS, se lokala rutiner i dessa regioner.

Transplantationsenheter

Alla transplantationsenheter har transplantationskoordinatorer, med jourverksamhet dygnet runt,
som har ett ndra samarbete med sina respektive intensivvardsavdelningar och donationsansvariga
ldkare och sjukskoéterskor.

Vid kontakt med transplantationskoordinator kontakta den enhet ert sjukhus tillhor.

Transplantationscentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, i Go6teborg, genomfoér
transplantationer av alla organ dvs. hjarta, lunga, lever, njure, pankreas, 6-celler, tarm och

multiorgantransplantationer. T
Jl"

Upptagningsomradet omfattar Vastra sjukvardsregionen med Vastra Gotalands lan
och norra Halland, Sydéstra sjukvardsregionen med Ostergétlands, Jénkdpings och
Kalmar lan, Norra sjukvardsregionen med Vasternorrlands, Vasterbottens, Norrbottens och
Jamtland |an samt genom avtal dven Island.
Link Donationsparm: Sahlgrenska

Organisationen F6ér Organdonation i Mellansverige baseras pa ett samarbetsavtal
mellan Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge och Akademiska sjukhuset,
Uppsala.
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge genomfér transplantationer av lever,
njure, pankreas och 6-celler.
Akademiska sjukhuset, Uppsala genomfor transplantationer av njure samt pankreas
och 6-celler.
Upptagningsomradet omfattar Gotlands kommun, Gé&vleborgs, Dalarna,
Stockholms, Sédermanlands, Uppsala, Varmlands och Orebro lan.
Lank Donationsparm: OFO Mellansverige

Transplantation region Skane genomfor transplantationer av njure, pankreas
och 6-celler vid Transplantationsenheten, Skanes universitetssjukhus (SUS) i
Malmo samt hjart- och lungtransplantationer genomfors pa Thorax, SUS i Lund.
Upptagningsomradet omfattar Sédra Sjukvardsregionen med Skane, Blekinge, Kronoberg och sédra
Halland
Lank Donationsparm: Sodra sjukvardsregionen

(

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO

Giltighetstid: 2020-01-20 - 2021-01-21 Version 1


https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/verksamhet-transplantationscentrum/
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/verksamhet-transplantationscentrum/donationsparmen/
http://www.ofomellansverige.se/
http://ofomellansverige.se/donationsmanual/index.html
https://sodrasjukvardsregionen.se/organ-och-vavnadsdonation/
https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/om-oss/specialistomraden/thorax/
https://sodrasjukvardsregionen.se/organ-och-vavnadsdonation/donationsparm/
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Redaktorer och Nationell Donationsparmsgrupp

Transplantationskoordinatorer inom NNTO* fran Sveriges transplantationsenheter:

Akademiska Sjukhuset, Uppsala, OFO

Karin Lindh

Nadine Weidenberg

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Stockholm, OFO
Cecilia Baath

Maria Soderstrom

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg, Enheten fér Organkoordinering
Matilda Proos

Petra Vestlund

Skanes Universitetssjukhus, Malmo, Transplantationsenheten
Charlotte Lovén

Kerstin Karud

Skanes Universitetssjukhus, Lund, Thorax

Jenny Warheim

Asa Klitthammar

NNTO

NATIONELLT NATVERK
TRANSPLANTATIONSKOORDINATORER
ORGANDONATION

*NNTO - Nationellt Natverk Transplantationskoordinatorer Organdonation, ar ett natverk inom Svensk
Sjukskoterskeférening SSF. | ndtverket samlas alla Sveriges transplantationskoordinatorer som arbetar

med organdonation fran avlidna givare.

Faktagranskare

Nationell Donationsparm har tagits fram genom ett nationellt samarbete med landets
transplantationsenheter, de regionalt donationsansvariga och 6vriga berérda verksamheter. Den

stodjer sig pa lagar, foreskrifter, guidelines och beprévad vetenskap/erfarenhet.

e Regionala donationsgruppen (R-DAL/R-DAS) 2019

e Nationella EDHEP-gruppen 2019

e Nationellt Donationsansvarig lakare och sjukskéterska for barn 2019
e Amir Sedigh, transplantationskirurg, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Markus Gabel, transplantationskirurg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goran Dellgren, thoraxkirurg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

e Johan Nilsson, thoraxkirurg, Skanes Universitetssjukhus, Lund

Carl Jorns, transplantationskirurg, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Alireza Biglarnia, transplantationskirurg, Skanes Universitetssjukhus, Malmo

e Jesper Greby, rattsmedicinare och donationssamordnare, Rattsmedicinalverket

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO

Giltighetstid: 2020-01-20 - 2021-01-21

Version 1
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Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och Akademiska Sjukhuset Uppsala

Jourhavande transplantationskoordinator
020 — 224 224

Vi finns i tjanst dygnets alla timmar aret runt

Vid problem att komma fram pa detta nummer, ring
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinges vaxel 08 — 585 800 00
alternativt
Akademiska Sjukhuset Uppsalas vaxel 018 — 611 00 00

Ta kontakt med transplantationskoordinatorn i tidigt skede redan nar majlig
donator identifierats

Vid kontakt, tank pa att om mdjligt ha féljande handlingar till hands:
e Aktuella journalhandlingar
e Overvakningskurva
e Aktuella provsvar
e Blodgruppering
e Langd och vikt

Man kan oftast redan vid mdjlig donator preliminart bedéma om patienten ar medicinskt lamplig som
donator utifran da gallande information om patientens aktuella tillstand samt tillgdnglig anamnes.
Detta prelimindra besked kan senare dandras om forsamring i organfunktion eller nya anamnestiska
uppgifter framkommer.

Organdonation dr en omfattande process, med manga personer involverade.
Man é&r alltid valkommen att ringa vid fragor och funderingar géllande donationsprocessen.

Ibland kan man behdva rad och stdd i donationsprocessen av erfaren donationsansvarig likare eller
sjukskoterska gallande medicinsk vard, faststillande av dod med direkta kriterier och/eller andra
fragor kring donationsprocessen som ar intensivvardens ansvar.

Jourhavande transplantationskoordinator kan vara behjalplig med att formedla denna kontakt.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO

Giltighetstid: 2020-01-20 - 2021-01-21 Version 1
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Patient-ID

Vid fragor ta garna kontakt med transplantationskoordinator, 020 — 224 224

Uppmarksamma mojlig Patient med nytillkommen hjarnskada som vardas i respirator vid Kommentar,
donator ankomst till IVA eller under vardtiden pa IVA dar patientens signatur
(Kap 4) hjarnfunktion inte ar metaboliskt eller farmakologiskt paverkad
och bade 1-2 nedan &r uppfyllda
1. RLS>6ellerGCS<5
2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex
Misstankt inklamning — Tidig kontakt med transplantationskoordinator, for forsta
potentiell donator bedémning om medicinskt Iamplig donator behovs uppgifter kring
aktuell status, tidigare sjukdomar mm
Diagnostik av total Klinisk neurologisk undersokning enl. ”Protokoll for
hjarninfarkt x2 bestimmande av manniskans dod”
(Kap 5) O Optimera ventilation infor apnétest, sa att pCO2 blir nara
5,3 kPa vid start
O pCO2 ska stiga med minst 2.7 kPa under apnétest
O Rekrytera efter apnétest
O Ja, Angiografi — x2 O nej
Behov av cerebral
angiografi? O ”Protokoll for bestimmande av méanniskans dod”
korrekt ifylld och signatur
Donationsregistret Kontakta transplantationskoordinator fér sékning i
(Kap 9) donationsregistret
Medicinskt Enligt SFAI’s riktlinje — Vard och behandling av organdonator pa
omhindertagande intensivvardsavdelning
Optimera organfunktion Behandlingsmal:
(Kap 7) e HR50-110 slag/min
e Sa02>95%
e MAPG65-100 mmHg
e Diures1 -2 ml/kg/tim
e Hb:>80g/l
e Normalt pH, Pa0210-13 kPa, PCO,4,8-5,8 kPa
e  B-glucos 5-10 mmol/I, S/P-Na 135-150 mmol/I,
normalvarde S/P-K och S/P-Ca
e Temp 35.5-38°C
Medicinsk utredning o Anvand formular - Donatorkarakterisering
(Kap 6) - efter journalgranskning och narstaendesamtal
Utredning av donationsvilja | Narstaendesamtal - ge tid att ta in och forsta
(Kap 8 +9) Utred om det finns donationsvilja:
e Kandvilja
e Tolka den avlidnes vilja
e  Okandvilja
(Kap 10) Formular "Journalhandling for donationsingrepp pa avliden...”
Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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Patient-ID

Vid fragor ta garna kontakt med transplantationskoordinator, 020 — 224 224

Faxa ifyllda dokument efter O Protokoll fér bestimmande av mdnniskans dod Kommentar,
overenskommelse till O Journalhandling fér donationsingrepp pa avliden... signatur
transplantationskoordinator O Donatorkarakterisering (2 sidor)
O Blodgruppering
Dessa dokument ska dven O Ev. kompletterande undersékningar
med till operation
Finns behov av Vid vissa dodsfall ska polis kontaktas, se dodsbevis
polis/rattsmedicin? (Kap 12) | Dokumentera i journalen vad som beslutats och av vem
Ordination fran O Antibiotika — Meropenem 0,5g x3 i.v.
transplantation O Steroider — Metylprednisolon 15mg/kg i.v.
(Kap 6)
Informera narstaende e Donationsprocessen kan ta tid
(Kap 8) e Om ev. rittsmedicinsk undersdkning
e Rekommendera avsked pa IVA efter
donationsoperationen
e  Uppfoljningssamtal nagra veckor efter dodsfallet
Provtagning O Blodprover for virusserologi och vavnadstypning tas efter
(Kap 6) kontakt med transplantationskoordinator — se kap 6 sid 3
O Blod-, urinprover och odlingar — se kap 6 sid 2
Ev. kompletterande O Ultraljud hjarta
undersdkningar O Coronar angiografi
(Kap 6) O Rontgen/CT-thorax/buk
Fortlopande kontakt med o .
. . Info om férdandringar i donatorstatus, provsvar mm
transplantationskoordinator
Infor operation O Informera operation i god tid om tidsplan
(Kap 14) O Operationsanmal donationsoperationen
O Descutantvatt enl. rutin pa sjukhuset
O Bestdll blod och plasma efter 6verenskommelse med
transplantationskoordinator
Efter donationsoperationen | Omhandertagande enligt lokal rutin for avlidna.
Om rattsmedicinsk undersokning folj deras direktiv angaende
avlagsnande av katetrar. | de flesta fall kvarlamnas alla kanyler och
katetrar.
Avsked pa IVA Den avlidne fors tillbaka till IVA fér avsked om inget annat
beslutats
Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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FLODESSCHEMA DONATIONSPROCESSEN DBD
Operation/Anestesi Kap 3 sid 1:2
Vid fragor kontakta transplantationskoordinator, 020 — 224 224
Infér planerad O Giltig bastest Kommentar,
donationsoperation O Blod och plasma bestallt av IVA om dverenskommet med signatur
(Kap 14) transplantationskoordinator
Operationsforberedelse O Descutantvatt utford pa IVA enligt lokal rutin
(Kap 15) O Haravkortning enligt lokal rutin
O Om mojligt stor sal med sedvanlig utrustning
O Alla pa salen bar operationsmdssa och munskydd enligt
lokala rutiner
O 2 extrainstrumentbord, 1-2 assistbord
O Laparotomigaller buk, uppdukningsset
O 3 sugar och 2 diatermiapparater
O 2-3 droppstallning
O 1 bord till transplantationskoordinatorn
O Defibrillator latt tillganglig, interna spatlar
Behall strikt sterilitet till dess att alla organ dr nedpackade i sina
transportboxar
Upplédggning (Kap 15) O Ryggldge med armarna ut
L T P AN A‘
R L O ID-band latt atkomligt pa arm/ben f6r kontroll innan
S op.start
O Kopplav b slangforlangningar som gor infarter atkomliga
: \/) & O Aktivvarme, stangs av vid perfusionsstart
N '\\, O Steriltvatta ALLTID fran ovan jugulum ner till symfysen
\j\ samt ner pa flankerna
Ko < O Sterilkla sa att hela thorax och buk lamnas fria
S O Uppsamlingspasar loban® eller motsvarande
N \
N
Transplantationsteam Ndgon fran op/IVA moter upp vid akutmottagningen och visar till
anlander omkladningsrum. Kan komma ett eller flera team.
Dokument som skickas med O Protokoll for bestimmande av mdnniskans dod
fran IVA, granskas av O Journalhandling for donationsingrepp pa avliden...
transplantationskirurg innan O Donatorskarakterisering
start av operation O Blodgruppering
O Ev. kompletterande undersdkningar
"Time out” Innan start av donationsingreppet
(Nar nya team anlander)
Innan cirkulationen stéangs av och organperfusion startas
Farmaka O Antibiotika fortsatt enligt ordination fran IVA
O Muskelrelaxantia — ordineras av anestesiolog
O Vid behov; Albumin eller annan kolloid, blod och plasma
O Inhalationsanestetika och/eller opioider — ordineras av
anestesiolog
O Heparin 5000E/ml — ordineras av transplantationskirurg
Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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FLODESSCHEMA DONATIONSPROCESSEN DBD
Operation/Anestesi Kap 3 sid 2:2
Vid fragor kontakta transplantationskoordinator, 020 — 224 224
Perioperativt Enligt SFAI’s riktlinje — Vard och behandling av organdonator pa Kommentar,
omhandertagande och intensivvardsavdelning signatur
overvakning av vitala
parametrar Behandlingsmal:
(Kap 7) e HR50-110 slag/min
e Sa02>95%
e MAP65-100 mmHg
e Diures 1 -2 ml/kg/tim
e Hb:>80g/l
e Normalt pH, Pa0210-13 kPa, PCO24,8-5,8 kPa
e  B-glucos 5-10 mmol/l, S/P-Na 135-150 mmol/I,
normalvarde S/P-K och S/P-Ca
e Temp 35.5-38°C
Behandlingsrekommendationerna géller fram till start av
organperfusion da cirkulation stdangs av
Ventilatorn stings av i samrad med transplantationskirurg
Spinala reflexer | samband med kirurgisk stimuli kan spinala reflexer utldsas i
extremiteter, dven kontraktioner i bukmuskulatur samt paverkan
pa hjartfrekvens och blodtryck kan ske.
Provtagning O Transplantationskoordinatorn har med sig
(Kap 6) provtagningsror for specifika donationsprover
O Blodgas tas enligt lokal rutin inklusive vid fordandringar i
respiration/cirkulation
Efter uttagsoperation Omhéandertagande enligt lokal rutin for avlidna
Polis/rattsmedicin Om rattsmedicinsk undersokning, folj deras direktiv angaende
(Kap 12) avlagsnande av katetrar. | de flesta fall kvarlamnas alla kanyler och
katetrar.
Avsked Den avlidne fors tillbaka till IVA for avsked om inget annat
beslutats
Klassifikation av kirurgisk Operationskoder
atgard
(Kap 15)
Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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Nar kan organdonation vara mojlig

Uppmarksamma mojlig organdonator

En av intensivvardens uppgifter— att mojliggora donation

Enligt SOSFS 2012:14 ska sjukvarden verka for att mojliga donatorer identifieras.

”6 § Den vardgivare som ansvarar for donationsverksamhet ska framja donation av organ fran avlidna och verka
for att mojliga donatorer kan identifieras.

En uppfoljning av denna del av verksamheten ska goras atskilt fran uppféljning av andra delar av verksamheten.”

MGoijlig donator

DBD (donation after brain death, “donation dar doden intraffar efter primar hjarnskada”) - patient
med svar nytillkommen hjarnskada, som vardas i respirator vid ankomst till eller under vardtiden pa
intensivvardsavdelning och dar punkt 1-2 nedan &r uppfyllda:

1. RLS >6 eller GCS <5

2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex

Att en mojlig donator har identifierats leder i sig inte till nagon férandring av intensivvarden, men i
hindelse av att ldkare tar stdllning att inte inleda eller fortsdtta livsuppehdllande behandling
(brytpunktsbeslut) avslutas inte behandlingen utan att det forst har utvarderats om patienten &r en
lamplig donator.

Vid DCD-process (Donation after Circulatory Death, ”“donation da doden intraffar efter
cirkulationsstillestand”), se vavnad.se fér Protokoll for donation efter cirkulationsstillestand, DCD

Brytpunktsbeslut

Ibland kan behandlingen komma till en punkt dar halso- och sjukvarden konstaterar att patientens liv
inte kommer att kunna rdaddas och att fortsatta vardinsatser inte langre gagnar patienten. Ett
stallningstagande gbrs da att inte inleda eller inte fortsdtta livsuppehallande behandling. Detta
brytpunktsbeslut ska goras av en legitimerad ldkare i samrad med en annan legitimerad ldkare och
dokumenteras i patientens journal. Darefter kan utredning av donationsvilja pabérjas, se kap 9.

Nar det under pagaende intensivvard finns misstanke om att patienten kommer utveckla/har utvecklat
total hjarninfarkt kan vard och behandling fortga fram till dess att klinisk diagnostik och utredning av
donationsviljan har varit mojlig att genomfoéra, enligt lakares bedomning.

”SFAI Livsuppehallande behandling. Behandlingsstrategi inom intensivvarden.”
”Socialstyrelsens handbok ”“om att ge livsuppehallande behandling”

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Regional Donationsgrupp 2019
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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Medicinsk bedomning mojlig organdonator

Kontakta alltid jourhavande transplantationskoordinator gillande forfragan om det dr medicinskt
majligt med organdonation, vid varje enskilt fall.

Det ar transplantationskirurgerna som beslutar vilka organ som kan vara medicinskt l[ampliga att
tillvarata for transplantation.

Riskfaktorer och tidigare sjukdomar behodver inte férhindra organdonation. Det finns inga absoluta
aldersgranser. Vad som ar mojligt avgors genom en bedémning av risk och nytta fér mottagarna och
varderas vid varje tillfalle.

Denna riskvardering gors enligt SOSFS 2012:14 Hantering av manskliga organ avsedda for
transplantation,

7 kap. Organ- och donatorkarakterisering

6§ "En persons lamplighet som donator och ett organs lamplighet for transplantation ska bedémas med
utgangspunkt i de uppgifter som framkommer vid karakteriseringen.”

8§ "Den fér mottagaren av ett organ ansvariga lakaren ska géra en bedémning av de konsekvenser en
transplantation av organet kan medfora i det enskilda fallet.

Om alla uppgifter av betydelse for beddmningen inte finns tillgédngliga eller karakteriseringen talar emot att ett
organ anvands till transplantation, far organet anvandas for detta andamal endast nar den fér mottagaren
ansvariga lakaren bedémer att férdelarna med en transplantation vager tyngre an konsekvenserna av att den
uteblir eller férsenas.”

Beslutet kan komma att andras under donationsprocessen om andringar i organfunktion sker eller om
nya anamnestiska uppgifter framkommer som paverkar beslutet. Definitivt beslut om vilka organ som
blir méjliga att tillvarata beslutas vid donationsoperationen da transplantationskirurgerna inspekterar
organen.

Nar patienten &r dodforklarad och det inte &r aktuellt med organdonation skall all
intensivvardsbehandling snarast avslutas enligt SOSFS 2005:10.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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NATIONELL DONATIONSPARM DBD

Mellansverige

Kap 4 sid 3:4

Critical pathway for Organ Donation — de olika stegen i en donationsprocess*

Mojlig donator

Potentiell donator

Dodforklarad potentiell donator

Lamplig donator

Aktuell donator

—

Faktisk donator

==

).

*Kalla:

Dominguez-Gil B et al.: The critical pathway for deceased donation: reportable uniformity in the
approach to deceased donation. Transpl Int 2011; 24: 373-378.

Murphy PG and Smith M: Towards a framework for organ donation in the UK. BJA 2012; 108 (S1):

i56-i67.
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NATIONELL DONATIONSPARM DBD

. Kap 4 sid 4:4
Mellansverige

Definitioner — de olika stegen i en donationsprocess**

Svensk

Engelsk

Férklaring

Svar nytillkommen
hjarnskada

Devastating brain
injury/lesion

a) Akut hjarnskada (t.ex. blédning, trauma, stroke, ischemi)

b) Subakut eller kronisk process (t.ex. hjarntumaor) som 6vergar i ett akut
skede (svullnad pga. tumor, postoperativ blédning etc)

Mojlig donator

Possible DBD
donor

Patient med svar nytillkommen hjiarnskada, som vardas i ventilator vid
ankomst till eller under vardtiden pa intensivvardsavdelning och bada 1-2
nedan ar uppfyllda:

1. RLS>6ellerGCS<5
2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex

Potentiell donator

Potential donor

En majlig donator som visar tecken pa att ha utvecklat total hjarninfarkt
och diagnostik med direkta kriterier planeras

Dodforklarad
potentiell donator

Finns ej
internationellt

En potentiell donator som dodférklarats med de direkta kriterierna

Lamplig donator

Eligible donor

En dodforklarad potentiell donator dar positiv donationsvilja finns och
patienten dr medicinskt lamplig som donator

Aktuell donator

Actual donor

En lamplig donator dar hudincision gjorts i syfte att omhanderta organ for
transplantation eller dir minst ett organ tagits ut i syfte att transplanteras

Faktisk donator

Utilized donor

En aktuell donator dar minst ett organ har tagits till vara och
transplanterats

**Kalla:

Nationell donationsdokumentation, Kvalitetsindikatorer Organdonation — avlidna.

Faststalld av Nationella radet for organ, vdavnader, celler och blod, Vavnadsradet.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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NATIONELL DONATIONSPARM DBD Mellansverige Kap 5 sid 1:2

Faststallande av dod med hjalp av direkta kriterier

Enligt lag SFS 1987:269 ar en manniska dod “nér hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt
fallit bort”. Vid misstanke om total hjarninfarkt, oavsett orsak, under pagaende respiratorbehandling
med bibehallen cirkulation skall dodsfallet faststallas genom direkta kriterier (SOSFS 2005:10).

Kriterier for bestammande av manniskans dod med hjalp av direkta kriterier
Tva kliniska neurologiska undersdkningar skall goras med minst tva timmars mellanrum.

Dessa skall utféras av lakare som ar specialistkompetent och val fortrogen med klinisk neurologisk
diagnostik med avseende pa ldakemedelseffekter och intensivvardsatgarder.

Anvand Socialstyrelsens "Protokoll for bestimmande av_manniskans dod med hjalp av direkta
kriterier”.

I vissa fall skall undersékningarna kompletteras med cerebral angiografi, se nésta sida.

Bra att kdnna till ar att spinala reflexer kan férekomma vid stimuli nedom kranialnervsinnerverat
omrade eftersom ryggmargen har egen karlférsoérjning. Daremot far ingen reaktion forekomma vid
stimuli inom kranialnervsinnerverat omrade.

Vid fragor eller oklarheter kan kontakt tas med donationsansvarig lakare (R-DAL/DAL) eller annan
donationserfaren intensivvardslakare.

Kontakt kan férmedIlas via transplantationskoordinator.

*ECMO — kontakta transplantationskoordinator eller ECMO-center for specifik information

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Regional Donationsgrupp 2019
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Cerebral angiografi
| foljande situationer skall de kliniska neurologiska undersdkningarna kompletteras med cerebral
angiografiundersokning:

= Patientens hjarnfunktioner ar metaboliskt eller farmakologiskt paverkade

= Patienten har en lagre central kroppstemperatur dn 33° C

= Patienten har en misstankt total hjarninfarkt av oklar orsak

Processer i bakre skallgropen utgor i sig inte en saker forklaring till varfoér patienten har utvecklat
en total hjarninfarkt. Vid en sadan process kan kranialnervernas reflexbanor vara paverkade av
direkt tryck mot hjarnstammen, utan att cirkulationen till hjarnan fullstandigt upphort.

Ofullstandig klinisk neurologisk undersokning — ett eller flera kriterier kan inte bedémas. Vid

dessa tillfallen kan de kliniska neurologiska undersokningarna behéva bekréftas med cerebral

angiografi, t.ex:

= Ej mojligt att utfora apnétest t.ex. svar KOL, desaturation, cirkulatorisk instabilitet, pareser i
andningsmuskulaturen, hog spinal skada

= Ansiktsskador, 6gonskador, dévhet kan paverka mojligheten att utféra vissa moment av
undersdkningarna

=  Om patienten ar helt pacemakerberoende, vilket innebar att pacemakern inte kan inaktiveras,
kan inte kriteriet "opaverkad hjartrytm vid tryck pa 6gonbulben” varderas

Tva cerebrala angiografier skall genomféras med minst 30 minuters mellanrum dar bada ska visa
avsaknad av intracerebral cirkulation foér att kunna dodforklara (patienten stannar pa
rontgenavdelningen tills bada undersokningarna ar utforda). Ett definitivt och signerat utlatande ska
utfardas.

Om inte radiologisk kompetens finns att tillgd pa donatorsjukhuset maste transport arrangeras utan
onddiga drojsmal till ndrmaste sjukhus med radiologisk kompetens, se lokala rutiner.

Glom inte att viktiga journalhandlingar ska félja med patienten inklusive "Protokoll for bestammande
av manniskans dod med hjalp av direkta kriterier”.

Informera narstdaende om planerad flytt och varfor den sker.

Dodforklaring
Datum och klockslag for dédforklaring ar nar den andra kliniska diagnostiken avslutats eller nar andra
cerebrala angiografin utforts.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Regional Donationsgrupp 2019
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1



NATIONELL DONATIONSPARM DBD Mellansverige Kap 6 sid 1:4

Medicinsk utredning

Donatorkarakterisering

For att kunna utvardera den medicinska lampligheten hos donatorn och vilka specifika organ som kan
tillvaratas skall en utredning om tidigare sjukdomar, levnadsvanor och eventuellt riskbeteende goéras
via journalgranskning samt med kompletterande fragor till ndrstdende, donatorkarakterisering.

Intensivvarden ansvarar for den medicinska utredningen och utifran denna gor
transplantationskirurgerna en riskvardering och avgor den medicinska lampligheten.

Uppgifter att ha redo vid samtal med transplantationskoordinator:
Aktuell diagnos och sjukdomsférlopp

Tidigare sjukdomar och medicinering, levnadsvanor, missbruk — donatorkarakterisering
Alder, kén

Langd och vikt (mat och vag, uppskatta inte)

Blodgrupp

Blodtryck, MAP, hjartfrekvens, rytm

Hjartstopp, om ja hur lange, LUCAS

Hypotensiv period

Cirkulationsstodjande lakemedel

Tid i respirator, FiO;

Aspirationsmisstanke

Diures

Temperatur

Pagaende infektion, antibiotika

Ovriga lakemedel, infusioner, blodtransfusioner

Provsvar, lab.varden

OoooOooooobooooooooao

Ordinationer:

O Steroider — Metylprednisolon 15mg/kg i.v. som engangsdos efter att dodsfallet ar
konstaterat enligt kap 7

O Antibiotika — Meropenem 0,5g x3 i.v. enligt dverenskommelse med
transplantationskoordinator

O Desmopressin vid diabetes insipidus enligt kap 7

O Giltig bastest, bestall blod och plasma efter 6verenskommelse med
transplantationskoordinator

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Ansvariga transplantationskirurger pa respektive transplantationsenhet
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Provtagning och odlingar
Efter dnskemal fran transplantationskirurger

Initialt

O

Oooooooooooooooaa

O

Arteriell blodgas
Hb, Na, K L tas sedan var 4:e timme + vb
Lactat

PK-INR, APTT r tas sedan var 6:e-8:e timme
ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin, G-GT, LD
Amylas, pancreasspecifikt

Troponin-T
Ca tas sedan vid behov
U-sticka protein/albumin j

Blodgruppering
Bastest

Vid efterfragan

|
|
|

CKMB/CK
HBA:C
Om blodgrupp A, subtypning A1/A2

Kontakta alltid transplantationskoordinatorn vid avvikelser eller forandringar

Genomodling innan antibiotika enligt lokala rutiner
O Blododling
O Urinodling
O Trachealodling

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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Vavnadstypning och virusserologi

Vid donation ska féljande prover tas och skickas till
Akademiska Sjukhuset och Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Akademiska Sjukhuset Uppsala

O 5 ACD-ror (ljusgul kork) OBS! roren skall vara helt fyllda
O 3 EDTA-ror (lila kork)

O 2 serumrdr utan tillsats (rod kork)

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

O 6 ACD-ror (ljusgul kork) OBS! réren skall vara helt fyllda
O 2 EDTA-ror (lila kork)

O 2 serumror utan tillsats (rod kork)

e Vid provtagning skall ID-kontroll utféras enl. SOSFS 2009:29 (som vid blodgruppering)
e Mairk remisser och provror med ID-uppgifter och datum

e Fylli 2 blodgrupperingsremisser och ta kopia x2 pa befintlig blodgruppering.

GLOM EJ SIGNERA REMISS

O Laggitva vadderade kuvert. Férvara proverna i rumstemperatur
O Vid blodsmitta, folj sedvanliga rutiner

Mark kuvert 1: Blodcentralen — Ingang 61, 2 tr Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Mark kuvert 2: Transplant. Avd — K87-89, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Transplantationskoordinatorn meddelar nar och hur proverna ska skickas
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NATIONELL DONATIONSPARM DBD Mellansverige Kap 6 sid 4:4

Riktade undersokningar (efter 6verenskommelse med transplantationskoordinatorn)

Transplantationskirurgerna kan ordinera kompletterande undersokningar for att sakerstilla
beddmningen av organfunktionen.
Anvand féljande fragestallningar:

Lungrontgen/ CT-thorax

CT-buk/CT-angio

Ultraljud hjarta

Coronarangiografi

Bronkoskopi

Aspiration, atelektaser, infiltrat, stas, annan strukturell
lungférandring, tumorer.

Vid efterfragan mattbestamning lungor:

e Bredd: frontalbild thorax totala inre bredd i hilushéjd
e Djup: sidobild anterio-posteriort

e Langd: sidobild fran diafragmas hogsta punkt till apex

Avvikelser/forandringar i buk, tumérer.

Lever: steatos, fibros. Karlanatomi: v. porta, a hepatica (finns

accessoriska artarer?) och levervener.

Njurar: Karlanatomi, antal artarer och vener.

Mat foljande matt av levern;

e Djup: anterio-posteriort (storsta mattet over hoger leverlob,
axiala snitt)

e Bredd: latero-medialt (storsta mattet over hoger leverlob till
kotpelaren, axiala snitt)

Vid efterfragan: volyms- och storleksbestamning av hela levern eller

segment Il och Il samt storsta djup anterio-posteriort: lateral

segment.

Hjartats rorlighet, regionalt nedsatt rorlighet
Vansterkammarfunktion — LVEF, ejektionsfraktion
Hogerkammarfunktion — RVEF

Grad av vansterkammarhypertrofi

Klaffunktion (gradering normal, lindrig, mattlig, uttalad)
e Aortainsufficiens/stenos, Al/AS

e Mitralisinsufficiens/stenos, MI/MS

e Tricuspidalisinsufficiens, Tl

Atheromatos
Signifikanta stenoser

Undersdkning av ev. aspirat eller pus (infektion) i bronktradet
Rensugning for att (om mojligt) optimera lungfunktionen

Efterhor med transplantationskoordinatorn om behov av profylaktisk atgard vid angiografi/CT, for att
minska risken fér njurpaverkan av intravaskuldra kontrast medel.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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NATIONELL DONATIONSPARM DBD/DCD ‘. F‘ Formuladr Kap 6 sid 1:2

Donatorkarakterisering (1:2)
Medicinsk utredning enligt SOSFS 2012:14

Namn och personnummer

Detta ar fragor som intensivvarden ska utreda infor en donation genom noggrann journalgranskning samt
komplettera via den avlidnes nérstaende for att ge grundlaggande information fér utvardering av
organfunktion.

Syftet ar att minska risken for 6verforing av cancer och/eller smittsamma sjukdomar samt att vardera vilka
organ som kan tas tillvara. Observera att det ar transplantationsverksamheten som avgdér om den avlidne &dr en
medicinskt Idmplig donator.

Langd: Vikt: Blodgrupp:

Hjart-karlsjukdom Jao Nej O
Om ja - hur lange, vilken behandling/ldkemedel, finns hereditet

Hypertoni Jao Nej O
Om ja - hur lange, vilken behandling/ldkemedel

Lungsjukdom Jao Nej O
Om ja —vad och behandling

Diabetes - typ |, typ Il Jao Nej o

Om ja — debut nar, behandling/ldkemedel, finns hereditet

Malignitet, tidigare eller pagaende Jao Nej o
Om ja - vilken form (PAD-svar), nar, behandling

Allergiska reaktioner, 6verkdnslighet Jao Nej o
fédodamnen, ldkemedel, andra allergener - Om ja, hur yttrar det sig, anafylaxi?

Systemisk autoimmun sjukdom Jao Nej o

Tuberkulos eller risk for tuberkulos Jao Nej O
Om ja — ndr och behandling

Ovriga sjukdomar Jao Nej O
Om ja - vilka, nar, behandling/ldkemedel

Lakemedel Jao Nej O
Om ja — bifoga vb lakemedelslista

Nagon infektion innan eller i samband med vardtiden Jao Nej O
Om ja - vilken typ av infektion (bakterie-, virus-, svamp-, parasitinfektion), behandling

SARS-CoV-2 symtom/misstanke innan eller i samband med vardtiden Jao Nej O
SARS-CoV-2 tidigare genomgangen, Om ja—nar Jao Nej O
SARS-CoV-2 vaccination, Om ja—nar Jao Nej O

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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NATIONELL DONATIONSPARM DBD/DCD ‘. .1‘ Formuladr Kap 6 sid 2:2

Donatorkarakterisering (2:2)
Medicinsk utredning enligt SOSFS 2012:14

Namn och personnummer

Tidigare eller pagaende rokning Jao Nej o
Om ja - hur lange, ungefarlig mangd per dag

Tidigare eller pagaende missbruk av alkohol Jao Nej o
Om ja - hur lange, ungefarlig mangd

Tidigare eller pagaende missbruk av narkotika/likemedel Jao Nej O
Om ja — vilken/a droger, hur linge och administrering - intravenést?

Inspektion av hudkostym - arr efter operation, stickmarken, Jao Nej O

hudférdndringar, borttagna hudférandringar
Om ja —vad, PAD-svar om borttagna forandringar

Tatuering, piercing Jao Nej O
Om ja—nar och i vilket land

Tidigare eller pagaende kind smittsam sjukdom Jao Nej O
Om ja —vilken, behandling, nar

Sexuell eller annan riskexponering fér hepatit och/eller HIV Jao Nej O
Om ja — pa vilket satt

Rest eller bott utomlands det senaste aret/sjukhusvard utomlands Jao Nej O
Om ja - i vilket land, ndr, hur lange, blodtransfusion, risk for dverforbara infektionssjukdomar

Tidigare eller pagaende sjukdom som orsakas av prioner sasom: Jao Nej o
nagon variant av Creutzfeldts-Jacobs sjukdom i sldkten, snabbt tilltagande demens eller, degenerativ neurologisk sjukdom, hormoner fran
mansklig hypofys t.ex. tillvdxthormon eller transplanterat av hornhinna, sklera eller dura mater

Genomgatt xenotransplantation Jao Nej o
t.ex. biologisk hjartklaff, dura mater vid hjarnkirurgi eller andra preparat vid hjartkirurgi
Om ja - nar och var

Senaste manaderna vaccinerad med levande vaccin Jao Nej O
Influensa(inhalation), massling, passjuka réda hund, varicella, BCG, gula febern, ROTA-virus, smittkoppor, kolera (oralt)

Exponering for eller intag av ett &mne som cyanid, bly, koppar och guld Jao Nej O

Risk for att barn < 18 manader fatt en smittsam sjukdom 6verford Jao Nej o
fran sin biologiska mor

Informationen inhdmtad av (intensivvarden):

Datum Namn och titel

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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Mellansverige

NATIONELL DONATIONSPARM DBD Formular Kap 6 sid 1:2

Donatorkarakterisering (1:2)
Medicinsk utredning enligt SOSFS 2012:14

Namn och personnummer

Detta ar fragor som intensivvarden ska utreda infor en donation via noggrann journalgranskning samt
komplettera via den avlidnes nédrstaende for att ge grundlaggande information for utvardering av
organfunktion.

Syftet ar att minska risken for 6verforing av cancer och/eller smittsamma sjukdomar samt att vardera vilka
organ som kan tas tillvara. Observera att det dr transplantationsverksamheten som avgdér om den avlidne ar en
medicinskt [dmplig donator.

Langd: Vikt: Blodgrupp:

Hjart-karlsjukdom Jao Nej o
Om ja - hur lange, vilken behandling/ldkemedel, finns hereditet

Hypertoni Jao Nej O
Om ja - hur linge, vilken behandling/liakemedel

Lungsjukdom Jao Nej O
Om ja —vad och behandling

Diabetes - typ I, typ Il Jao Nej o
Om ja — debut nir, behandling/likemedel, finns hereditet

Malignitet, tidigare eller pagdende Jao Nej o
Om ja - vilken form (PAD-svar), nér, behandling

Allergiska reaktioner, 6verkanslighet Jao Nej o
fododmnen, lakemedel, andra allergener - Om ja, hur yttrar det sig, anafylaxi?

Systemisk autoimmun sjukdom Jao Nej o

Tuberkulos eller risk for tuberkulos Jao Nej o
Om ja —ndr och behandling

Ovriga sjukdomar Jao Nej o
Om ja - vilka, nér, behandling/likemedel

Likemedel Jao Nej o
Om ja — bifoga vb lakemedelslista

Nagon infektion innan eller i samband med dédsfallet Jao Nej o
Om ja - vilken typ av infektion (bakterie-, virus-, svamp-, parasitinfektion), behandling

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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NATIONELL DONATIONSPARM DBD ‘.F‘.

Mellansverige

Formular Kap 6 sid 2:2

Donatorkarakterisering (2:2)
Medicinsk utredning enligt SOSFS 2012:14

Namn och personnummer

Tidigare eller pagaende rokning Jao Nej o
Om ja - hur lange, ungefarlig mangd per dag

Tidigare eller pagaende missbruk av alkohol Jao Nej o
Om ja - hur lange, ungefarlig mangd

Tidigare eller pagaende missbruk av narkotika/likemedel Jao Nej o
Om ja — vilken/a droger, hur ldnge och administrering - intravenst?

Inspektion av hudkostym - arr efter operation, stickmarken, Jao Nej O

hudférandringar, borttagna hudférandringar
Om ja —vad, PAD-svar om borttagna forandringar

Tatuering, piercing Jao Nej o
Om ja —nar och i vilket land

Tidigare eller pagaende kdnd smittsam sjukdom Jao Nej o
Om ja —vilken, behandling, nar

Sexuell eller annan riskexponering fér hepatit och/eller HIV Jao Nej o
Om ja — pa vilket satt

Rest eller bott utomlands det senaste aret/sjukhusvard utomlands Jao Nej o
Om ja - i vilket land, néar, hur lange, blodtransfusion, risk for 6verférbara infektionssjukdomar

Tidigare eller pagaende sjukdom som orsakas av prioner sasom: Jao Nej o
nagon variant av Creutzfeldts-Jacobs sjukdom i slakten, snabbt tilltagande demens eller, degenerativ neurologisk sjukdom, hormoner fran
mansklig hypofys t.ex. tillvaxthormon eller transplanterat av hornhinna, sklera eller dura mater

Genomgatt xenotransplantation Jao Nej o
t.ex. biologisk hjartklaff, dura mater vid hjarnkirurgi eller andra preparat vid hjartkirurgi
Om ja - ndr och var

Senaste manaderna vaccinerad med levande vaccin Jao Nej o
Influensa(inhalation), massling, passjuka réda hund, varicella, BCG, gula febern, ROTA-virus, smittkoppor, kolera (oralt)

Exponering for eller intag av ett amne som cyanid, bly, koppar och guld Jao Nej O

Risk for att barn < 18 manader fatt en smittsam sjukdom éverférd Jao Nej o
fran sin biologiska mor

Informationen inhamtad av (intensivvarden):

Datum Namn och titel
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Vard och behandling av organdonator pa intensivvardsavdelning

Varden av en organdonator ska ske enligt gillande intensivvardsprinciper for
att optimera organens funktion.

BAKGRUND

Fran det att en patient inkommer till sjukhus och fram till ett eventuellt beslut om att inte
inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling, alternativt fram till att patienten avlider
utan att det varit aktuellt att fatta beslut om att avbryta livsuppehallande atgarder, skall
medicinska atgarder, baserade pa vetenskap och beprovad erfarenhet, vidtas for att radda
patienten till liv och halsa. Till féljd av Forordning 2018:307 9 § om donationsregister hos
Socialstyrelsen, vilken tradde i kraft 2018-05-25, bor samtyckesutredning avseende donation
av organ goras snarast efter att det faststdllts att en patient avlidit, eller efter att
stallningstagande gjorts om att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling.
Stallningstagandet ska vara gjort av en legitimerad lakare i samrad med en annan
legitimerad lakare och dokumenteras i patientens journal. For de patienter dar samtycke till
organdonation inte erhalles, avbryts varden enligt géllande rutiner. Pa sd satt minimeras
risken for att utsdtta dessa patienter for meningslosa organbevarande atgarder och
behandlingar. For de patienter dar samtycke till organdonation erhalles, ska pagaende
organbevarande behandlingar fortsatta och nya vid behov snarast insattas.

Foljande text géaller patienter som vardas i respirator pa en intensivvardsavdelning (IVA).
Behandlingen pa IVA och under donationsoperationen dr symtomatisk och syftar till att
behandla de patofysiologiska foljderna av utvecklingen av total hjarninfarkt. Malet ar att
bevara basta mojliga funktion hos de organ som doneras. Vid val av ldkemedel b6r hansyn
tas till lokal kunskap och gallande rutiner vid aktuell IVA. Intensivvarden har ansvaret att
forvalta donatorns gava till mottagaren pa basta mojliga satt.

ANSVAR

Tjanstgorande specialistlakare pa intensivvardsavdelningen &r ytterst ansvarig for den
medicinska varden av en donator. Respektive transplantationsenhets eventuella specifika
behandlingsrekommendationer ges i kompletterande och separata dokument.

MONITORERING
e Hjartrytm och frekvens (HR): EKG
e Arteriell syremattnad (Sa03): pulsoximetri
e Medelartartryck (MAP): artarnal
e Timdiures: KAD
e Temperatur: kontinuerligt via KAD eller oesofagus
e Ventrikelforluster: v-sond
e Vatskebalans varje timme
e Central hemodynamik enligt lokala rutiner: CVK, ekokardiografi
e Daglig vikt. Langd vid inkomsten.
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BEHANDLINGSMAL (vuxna donatorer)
e HR:50-110 slag/min
e S5Sa0;>95%
e MAP: 65-100 mmHg
e Diures: 1-2 ml/kg/timme
e Hb:>80g/l
e Normalt pH. PaO; 10-13 kPa, och PCO; 4,8-5,8 kPa.
e B-glukos 5—-10 mmol/I. P-Na: 135-150 mmol/Il. Normalvarden fér P-K och P-Ca.
e Temperatur: 35,5-38,0°C

LABORATORIEPROVER
e Blodgaser, laktat, P-Na, P-K och B-glukos initialt och minst var 4:e timme
e Blodstatus, P-kreatinin, ASAT, ALAT, ALP, P-bilirubin, GT, LD, pankreasamylas,
albumin, PK-INR, APTT, Troponin-T och CRP initialt och darefter en gang per dygn
eller vid ordination
e Blodgruppering och bastest

CIRKULATION

Vid herniering (”inklamning”) utsatts hjarnstammen fér hypoxi vilket utléser
Cushingreflexen. Denna karaktariseras av ett kraftigt okat systemblodtryck till féljd av det
neurohumorala svaret (“autonoma stormen”) som leder till mycket hoga nivaer av
katecholaminer. Under inklamningsattacker 6kar den perifera karlresistansen kraftigt, vilket
kan leda till hjartsvikt och neurogent lungédem. Vid total hjarninfarkt sjunker
katecholaminnivaerna i blodet sedan till subnormala varden. Detta leder till perifer
karldilatation, sankt kontraktilitet i myokardiet och lagre pulsfrekvens. Den kliniska bilden
praglas nu av hypotoni beroende pa perifer karldilatation med relativ hypovolemi och
absolut hypovolemi pa grund av diabetes insipidus och/eller hjartsvikt.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER

e Hypovolemi
Behandlas med kristalloid (Ringer-Acetat) och/eller kolloid (Albumin). Undvik
Overvatskning, vilken 6kar risken for stas i lever och lungor med foérsamrad
organfunktion som foljd. Styr volymterapin med hjalp av ”passive leg raise”, pulse
pressure variation (PPV) och ekokardiografi enligt lokala rutiner. Kristalloider anvands
restriktivt till potentiella lungdonatorer for att undvika lungédem, samt for att
begransa reperfusionsédemet hos lungrecipienten. Blod och plasma ges vid behov av
de specifika komponenterna i dessa produkter.

e Hypotoni (MAP <65 mmHg).
Perifer vasodilatation behandlas med malstyrd infusion av en vasopressor.
Noradrenalin ar forstahandsval, alternativt vasopressin beroende pa lokal rutin. Vid
hjartsvikt och behov av inotropt stdd ar dobutamin forstahandsval.
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e Hypertoni (MAP >100 mmHg)
Behandlas med labetalol. Efter doden kan dven nitroglycerin anvandas. Vid samtidig
hypertoni och tackycardi, ges labetalol eller metoprolol intravenést.

e Tackykardi (>110 slag/min) trots optimerad ventilation, cirkulation och temperatur,
behandlas med metoprolol intravenost om hjartsvikt ej foreligger.

e Bradycardi (<50 slag/min) behandlas med malstyrd infusion av sympatomimetika
(Isoprenalin). Antikolinergika har ingen effekt hos avlidna, pa grund av bortfall av
nervus vagus (kranialnerv X) funktion.

RESPIRATION

Den autonoma stormen som utléses av hypoxi i hjarnstammen (”inklamning”) kan leda till
ett neurogent lungédem pa grund av kraftig perifer vasokonstriktion. Total hjarninfarkt
utléser aven ett inflammatoriskt svar som kan bidra till lungédem. Atelektasutveckling ar
vanligt och leder till 6kad shunt, hypoxemi och dkad risk for infektioner.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER

e Normoventilation: efterstrdva PaO; 10-13 kPa, Sa0O; >95% och PaCO; 4,8-5,8 kPa.

e Lungprotektiv ventilation:
Tryckkontrollerad ventilation: Platatryck <30 cm H,0. PEEP 5-15 cm H;O.
Tidalvolymer 6—8 ml/kg baserat pa donatorns idealvikt.

¢ Undvik atelektasbildning och hall lungorna 6ppna genom lungrekryteringar enligt
lokala rutiner och frekventa vandningar, inklusive framstupa sidolage eller buklage.
Sugning utfores rent och endast vid behov. Bronkoskopera vid behov.

e Hall lungorna torra. Anvand kristalloider restriktivt pa grund av lungédemrisk, samt
for att undvika reperfusionsédem hos lungrecipienter. Ge diuretika vid behov.

o Forebygg VAP enligt lokala rutiner.

HORMONELLA FUNKTIONER

Sekundart till total hjarninfarkt uppstar hypothalamisk och hypofysér insufficiens med bland
annat upphord produktion av antidiuretiskt hormon (ADH) vilket ofta leder till diabetes
insipidus (timdiures >4 ml/kg/tim under minst 2 timmar). For att undvika atfoéljande
hypernatremi kan profylaktisk behandling med elektrolytfria |6sningar och vatten i sonden
paborjas omedelbart efter att doden konstaterats.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER
e Behandling med Desmopressin (Minirin®, Octostim®) paborjas omedelbart efter att

diabetes insipidus diagnostiserats enligt ovanstaende definition. Ordination: Inj.
Minirin® 0,25-0,50 mikrog (ug) intravendst, eller Octostim® (1 ml Octostim® 15
pug/mli 14 ml NaCl = 1 ug/ml. Av denna blandning ges 0,25 — 0,5 ml intravenost).
Dosen kan upprepas, men observera att halveringstiden ar 11 timmar, varfor
forsiktighet ska iakttas for att undvika oliguri/anuri pa grund av éverdosering.
Alternativt ges infusion vasopressin (licenspreparat) <2,5 E/tim vilket ar sarskilt
lampligt vid samtidig hypotoni.
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e Vid hypernatremi (P-Na >150 mmol/l) ges forutom desmopressin eller vasopressin
glukosldsning utan elektrolyter intravendst och kranvatten i sonden.

e Efter att dodsfallet konstaterats ges metylprednisolon (Solumedrol®) 15 mg/kg som
engangsdos. Syftet ar att ddmpa organskador till f6ljd av inflammation.

INFEKTION
Infektioner behandlas efter relevanta odlingar enligt gallande intensivvardsrutiner.
Antibiotika pa annan indikation ges efter ordination av transplantationskirurg.

METABOLISM

Hyperglykemi ar vanligt forekommande hos donatorer pa grund av oOkad perifer
insulinresistens. Hyperglykemi kan forsamra de transplanterade organens funktion.
Efterstrava B-glukos 5-10 mmol/l med kontinuerlig infusion av glukos och insulin enligt
gallande lokal rutin.

PERIOPERATIVT OMHANDERTAGANDE
Vard och behandling av donatorn ska fortsatta enligt ovanstaende intensivvardsprinciper
under donationsoperationen till dess att organen ar uttagna.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER
e FOr att undvika spinala reflexer ges icke depolariserande muskelrelaxantia innan
operationsstart och under hela ingreppet.
e Spinala cirkulationsreflexer kan utlésas under ingreppet. Detta kan orsaka kraftiga
blodtrycksstegringar, vilka vid behov kan behandlas med opioider och/eller
inhalationsanestetika.

DOKUMENTATION, RAPPORTERING OCH UPPFOLINING

Samtliga dodsfall pa IVA rapporteras till Svenska intensivvardsregistret (SIR) och foljs upp av
donationsansvariga lakare (DAL) och sjukskoterskor (DAS) i enlighet med SOSFS 2012:14. En
fullstindig och noggrann journalféring av ansvarig intensivvardsldkare och
intensivvardssjukskoterska utifran rubrikerna i den mall som finns pa www.vavnad.se under
”Kvalitetshandbok for donation fran avlidna” ar en forutsattning for att uppfoljningen ska
vara tillforlitlig, halla hog kvalitet och utgbra ett korrekt underlag for utveckling och
forbattring av intensivvarden inklusive varden av organdonatorer.
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Vard och behandling av organdonator pa intensivvardsavdelning
Bakgrund och arbetsgang

Landets transplantationsregioner tillhandahaller Donationsparmar (donationsmanualer) med
medicinsk och praktisk viagledning genom donationsprocessen. Parmarna finns att tillga pa
alla intensivvards- och operationsavdelningar i pappers- och/eller elektroniskt format.

Avsnittet "Vard och behandling av organdonator pa intensivvardsavdelning” ar antaget som
riktlinje av SFAI och ar publicerat pa SFAIs hemsida (www.sfai.se). Riktlinjen togs initialt fram
ar 2015 genom ett nationellt multidisciplinart och -professionellt samarbete och har darefter
reviderats 2016 och 2018.

Arbetsgang

Ett forsta forslag togs fram av RDAL och RDAS-gruppen, Tx-koordinatorer i Uppsala- och Stockholmsregionerna,
Johan Petersson IVA-chef Karolinska Solna, Michael Wanecek MLA IVA CSTG och Socialstyrelsens vetenskapliga
rad i donationsfragor, David Nelson 6verldkare NIVA Karolinska Solna och Daniel Térnberg MLA NIVA Karolinska
Solna. Dokumentet sédndes darefter pa remiss till SIS styrelse, VOG Organ och via landets alla RDAL och RDAS till
intensivvardslakare, transplantationskirurger, transplantations-koordinatorer och DALar och DASar. Vardefulla
synpunkter har inkommit fran Marten Unnerb&ck DAL IVA SUS Malmd, Oscar Aneman Verksamhetschef och
DAL NIVA Universitetssjukhuset i Linképing, Martin Golster Verksamhetschef, Intensivvardskliniken
Universitetssjukhuset i Linkdping, Annika Tibell Nationellt sakkunnig och radgivare i donations- och
transplantationsfragor, Ulrika Ostberg MLU Ostersund och ledamot i SIS styrelse, David Konrad ordférande SIS,
Ann-Christin Croon transplantationskoordinator OFO Mellansverige och Bo-Goran Ericzon Professor
transplantationskirurgi Karolinska.

Revision 2018:

Dokumentet sdndes pa remiss till landets alla RDAL och ordférande for RDAL/RDAS-gruppen Ulrika Peetz
Hansson for synpunkter och for vidarebefordran till berérda personer i respektive region. Vardefulla
synpunkter har inkommit fran Stefan Strom 6verldkare IVA Vasteras, Fredrik Ginstman RDAL Syddstra regionen,
David Nelson 6verldkare NIVA Karolinska Universitetssjukhuset, Michael Wanecek MLA IVA Capio Sankt Gérans
sjukhus och Socialstyrelsens vetenskapliga rad i donationsfragor, Jonas Blixt Funktionsenhetschef NIVA
Karolinska Universitetssjukhuset och Caroline Starlander Enhetschef Anestesildkaravdelningen/

dvergripande MLA Akutomradet Ostersunds sjukhus och R-DAL Norra Regionen.

REFERENSER:
1. Management of the heartbeating brain-dead organ donor. D.W. McKeown mfl.
British Journal of Anaesthesia 108(S1):i96-i107 (2012)
2. Guide to the quality and safety of organs for transplantation. European
Committee on Organ Transplantation. 5th Edition 2013.
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NATIONELL DONATIONSPARM DBD Mellansverige

Kap 8 sid 1:3

Vagledning vid narstaendesamtal

Vilka bor vara med vid samtalet

Att utreda den enskildes donationsvilja ar ett angelaget uppdrag for Halso- och sjukvarden. Ansvarig
ldkare brukar vara den som informerar narstdende om organ och vavnadsdonation tillsammans med
ansvarig sjukskoterska och helst dven en underskoterska. Det ar av betydelse att dessa personer deltar
i samtalet for att ge stod, for att senare ocksa kunna svara pa néarstaendes fragor och vid behov
upprepa informationen. | vissa regioner deltar dven en donationsspecialiserad sjukskoterska (DOSS).
Ar det en ensam nirstdende dr det dock angeldget att antalet personal inte blir for stort.

Planera for samtalet
Infor samtalet &r det bra om personalen avsatter nagra minuter for att tillsammans planera samtalet.
Forsok att se till att fa lugn och ro under samtalet, helst utan telefon och soékare.

Vid osakerhet pa reglerna kring utredning av donationsviljan — lds kap. 9 “Utredning av donationsvilja”
innan samtal med de narstdende.

Samtalen med nédrstdende syftar till att ge stéd och vagleda nérstaende i utredningen av den
déendes/avlidnes donationsvilja.

Nér fragan om organdonation &dr lamplig att ta upp

Nar det &r lampligt att resonera om donation varierar fran fall till fall. Behandlande ldkare avgor sjalv
hur och nar det &r passande att ha detta samtal. Det &r ofta vardteamet gemensamt (lakare,
sjukskoterska, underskoterska) som bast kan beddoma nar narstdende ar redo att resonera om
donationsfragan. Med hansyn till narstaende ar det lampligt att genomféra detta samtal pa dagtid.

Innan donationsfragan diskuteras behdver narstaende ges tid att acceptera déendet/d6éden. Det &r
ocksa viktigt att de néarstaende far tid att ta in det som intraffat samt far en forstaelse for vilka
medicinska atgarder som har genomférts for att forsoka radda deras narstaende. Ibland vacks dock
fragan om majligheten till donation av de narstaende redan tidigt under forloppet, svara da sakligt pa
deras fragor.

Enligt forordningen om donationsregister hos Socialstyrelsen (2018:307) ar det majligt att géra en
fullstandig utredning av donationsviljan efter brytpunktsbeslutet, d.v.s. vid stallningstagandet att inte
inleda eller inte fortsatta livsuppehallande behandling.

Kontakta transplantationskoordinatorn for sokning i Donationsregistret, nar brytpunktsbeslutet ar
journalfort alternativt efter dodforklaringen. Vare sig den doende/avlidne finns registrerad eller inte
kan det vara vardefullt for narstdende att kdnna till detta.

Hur man kan informera

Hur man informerar om att en individ med storsta sannolikhet kommer att avlida, alternativt redan
har avlidit, beror naturligtvis pa omstandigheterna kring det enskilda fallet men ocksa pa ens egna
erfarenheter. Det ar ofta lampligt att inleda informationen med att helt kort efterhéra vad de
narstaende har uppfattat om situationen. For att beskriva déendet kan man

inleda med att informera om att patienten “har en allvarlig hjérnskada och dr djupt medvetslés utan
reaktioner”. Darefter kan formuleringarna variera, t.ex. “Vi misstinker att blodférsérjningen till
hjdrnan har upphért, vilket i sa fall skulle innebdra att NN dr avliden. Vi ska nu géra noggranna
undersékningar for att ta reda pd om det dr sa”.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Regional Donationsgrupp 2019, Nationell EDHEP-grupp 2019
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Darefter kan det vara lampligt att forklara vad som man befarar har lett till doden, kanske med nagra
av féljande stodord: “svullnad i hjdrnan”, “inget blodfléde till hjgrnan”, “syrebrist”, “hjdrnan har
upphért att fungera”. Man kan namna ordet “total hjdrninfarkt” och forklara dess innebord d.v.s. att
det man befarar ar att hjarnans alla funktioner har upphort for gott och att det i sa fall innebar att
personen ar avliden. Man kan dven komplettera informationen med en schematisk teckning som ett
stod for chockade narstaende att forstd vad som hant. Broschyr om detta finns pa Socialstyrelsens
hemsida. Vanta in narstaendes fragor och besvara dessa.

| de fall polis ska kontaktas i samband med dédsfallet, ar det viktigt att informera narstaende om att

en eventuell rattsmedicinsk obduktion i enstaka fall kan férhindra donation, se kap 12.

Innan dddsbeskedet ges

Under vardtiden ska man ha gett fortlépande information till de narstdende. Nar ett beslut sedan har
fattats om att det inte langre ar meningsfullt att fortsatta den livsuppehallande behandlingen, eller vid
misstanke om total hjarninfarkt, blir detta en naturlig fortsattning av den information som néarstaende
redan har fatt. Anvand garna formuleringarna i stycket ovan.

Forklara att undersdkningar kommer att genomféras, s.k. klinisk neurologisk undersdkning och
eventuellt cerebral angiografi, for att konstatera déden.

Erbjud gadrna néarstaende att vara med vid den klinisk neurologiska undersdékningen om ni anser det
moijligt.

Do6dsbeskedet och méjlig 6vergang till fragan om donation

Det slutgiltiga beskedet om att patienten ar dod ges till narstaende nar total hjarninfarkt ar sakerstalld
— d.v.s. efter den andra kliniska neurologiska undersdkningen, alternativt den andra cerebrala
angiografin.

Det ar viktigt att forsdkra sig om att ndrstaende har tagit till sig informationen. Narstdende kan ha
kommit olika langt i sina reaktioner, man behover ibland vénta in nagon for att alla ska ges maojlighet
att forsta och ta in det som hant. Ge utrymme at tystnad sa att narstaende far mojlighet att reagera
och formulera sina egna fragor. Satt garna ord pa det svarbegripliga att den avlidne alltjamt ser levande
ut och forklara varfor.

Forklara for narstaende att respiratorbehandlingen och all annan behandling kommer att avslutas,
men att ni forst behéver deras hjalp att utreda den avlidnes installning till donation. “Om man avlider
pa en intensivvdrdsavdelning, sG som NN har gjort, finns det en méjlighet att donera organ och hjdlpa
andra ménniskor”.

Erbjud stéd och beakta barnen

Erbjud gérna stod till de narstaende genom kurator och/eller sjukhuskyrkan. Var uppmaérksam pa att
barniden avlidnes narhet sarskilt skall beaktas och erbjudas extra stéd. Efterhdr da gdrna om det finns
nagon i barnets natverk som inte ar sa djupt drabbad av forlusten, som kan komma till sjukhuset for
att se till barnets behov.

Information om donationsprocessen

Nar ett beslut om donation har tagits ar det viktigt att informera de néarstdende om
donationsprocessen, att den kan ta lang tid, vad som kommer att hdnda och varfér. Den medicinska
behandlingen kommer att fortsatta i organbevarande syfte. Kompletterande undersékningar sa som
t.ex. rontgen kommer goras for att vardera organens funktion. Férklara att detta ar viktigt for att ge
mottagarna de basta forutsattningarna. Ibland framkommer medicinska kontraindikationer under
donationsprocessen som omaijliggdr en organdonation, informera narstaende om detta.
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Det kan vara bra att informera om att spinala reflexer kan forekomma. Betona att det ar reflexer pa
ryggmargsniva, ryggmargen fungerar dven om total hjarninfarkt foreligger och patienten ar dod.

Donatorsoperationen sker med storsta respekt for den avlidne. Operationen tar 4—6 timmar och liknar
i stor utstrackning en vanlig operation.

Erbjud narstdende att se och ta farval av den avlidne efter donationsoperationen. Beskriv hur den
avlidne kommer att se ut efter operationen, att alla apparater da ar avlagsnade, att kroppen kommer
att vara kall och blek, och att det enda som syns efter operationen &r det langa hopsydda och
forbandstackta operationssnittet. For de flesta narstaende &r detta sista avsked vardefullt, men var
samtidigt lyhord for att alla narstaende inte 6nskar eller har behov av detta avsked.

Ska rattsmedicinsk obduktion utféras efter donationsoperation, ar det viktigt att intensivvarden innan
donationsoperationen tar reda pa vart kroppen ska féras nar ingreppet ar klart.

Informera narstaende om att de, om de vill, kan fa aterkoppling om vad donationen har inneburit fér
de som blivit hjalpta.

Religion

De flesta av de stora varldsreligionerna staller sig positiva till organdonation och transplantation.
Samtidigt ar det viktigt att papeka att det inom varje religion finns enskilda manniskor som av religios
Overtygelse kommer till en annan uppfattning dr den som religionen officiellt bekdnner sig till. Det
goda i donationen, att hjilpa en annan méanniska, anses sta 6ver andra religiésa principer, som
exempelvis att begravas hel eller inom en viss tid. | varje enskilt fall &r det personalens uppgift att
utreda just denna individs installning till donation, oavsett kulturell bakgrund eller religion.

Vissa familjer kan 6nska stéd genom samtal med religios ledare.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Regional Donationsgrupp 2019, Nationell EDHEP-grupp 2019
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1



NATIONELL DONATIONSPARM DBD Mellansverige

Kap 9 sid 1:2

Utredning av donationsvilja

Da en person avlider pa ett sadant satt att organdonation dr majlig ar det halso- och sjukvardens
skyldighet att utreda den avlidnes installning till donation. For organdonation barn, se dven kap 13.
Utredning av donationsvilja utgar fran Lag (1995:831) om Transplantation mm. Socialstyrelsen har
aven skrivit ett stoddokument - Donationsutredning

Utredning av donationsvilja ska journalféras i patientjournalen och beslut dokumenteras dven pa
formular i kap 11: ”Journalhandling fér donationsingrepp pa avlidna”

Kand vilja

Varje manniska har ratt att sjalv bestdamma om hen vill donera organ och vavnader. Det ar den avlidnes
installning till donation som alltid bestimmer om ingreppet far utféras eller inte. Det ar viktigt att de
stallningstaganden som den avlidne har gjort under sin livstid respekteras efter déden och anhoriga
har ingen laglig ratt att dndra pa den avlidnes beslut. Det &r alltid den sista viljeyttringen som géller
oavsett hur den har uttryckts.

Det finns olika satt att uttrycka sin vilja/installning till donation:
e Muntligt till narstdende
e  Skriftligt — donationskort eller digitalt
e Registrera i Donationsregistret

Villkor for medgivandet

Det finns en mojlighet att vélja donation enbart for transplantation alternativt donation for
transplantation och annat medicinskt &ndamal, se kap 11.

Den avlidne kan ha villkorat sitt medgivande genom att undanta vissa organ eller vavnader.

Donationsregistret

| samband med utredning av donationsviljan gor transplantationskoordinatorn en sokning i
Donationsregistret:

1. efter det att det faststéllts att personen avlidit, vilket ska vara dokumenterat i patientjournalen,
eller

2. efter det att stéllningstagande gjorts om att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling,
vilket ska vara dokumenterat i patientjournalen. Stdllningstagandet ska vara gjort av en legitimerad
lakare i samrad med en annan legitimerad ldkare.

Forordning (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen

Tolka den avlidnes vilja

Om donationsviljan inte ar kdnd kan narstdende tolka att donationsingreppet skulle vara i
Overensstammelse med den avlidnes instadllning — d.v.s. tolkar den avlidne som positiv till donation.
Néarstaende kan dven tolka att ett donationsingrepp skulle strida mot den avlidnes installning — d.v.s.
tolkar den avlidne som negativ till donation.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Regional Donationsgrupp 2019, Nationell EDHEP-grupp 2019
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1


http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1995831-om-transplantation-mm_sfs-1995-831
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/organ-och-vavnadsdonation/donationsutredning/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/a04d6363-83b6-4817-a0f5-6eaf3d96e788/Kap%2010%20bilaga%20Journalhandling%20f%c3%b6r%20donationsingrepp.pdf?a=false&guest=true
http://rixlex.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2018307-om-donationsregister-hos_sfs-2018-307

NATIONELL DONATIONSPARM DBD Mellansverige

Kap 9 sid 2:2

Okand vilja

Om det forblir oklart angaende den déendes/avlidnes installning till donation informeras nérstaende
om att de inte aktivt behover tolka viljan utan Lag 1995:831 om Transplantation mm utgar fran att
den avlidne var positiv till donation, savida det inte finns anledning att anta att ingreppet strider mot
hens vilja eller nérstdende motsatter sig detta.

Vid okénd vilja informeras narstadende om ratten att forbjuda donationsingreppet s.k. vetoratt.

Villkor for medgivandet
Vid okénd vilja har narstaende ratt/maojlighet att motséatta sig donation av vissa organ och/eller annat
medicinskt andamal.

Betdnketid

Vid okand vilja har de narstaende ratt till ”skdlig” betdnketid d.v.s. tid att samrada och forsta
situationen samt vad donation innebér. Hur lang tid detta ar far avgoras fran fall till fall.

Enligt Lag (1987:269) om kriterier for bestdmmande av manniskans dod ska ingreppet starta inom 24
timmar fran det att personen ar dédforklarad om inte synnerliga skal foreligger.

|”

Nédrstaende
Med begreppet narstaende avses i forsta hand familjen eller andra nara anhoériga. Vanligtvis finns det
uppgifter i patientens journal om vilka personer som ingar i kretsen av nérstaende.

Las mer om "Narstaendebegreppet” hos Socialstyrelsen.

Lag (1995:831) om transplantation mm anger att de néarstdende maste underrdttas om
donationsingreppet. Enligt lagen racker det att nagon som statt den avlidne nara informeras.

Om det inte ar moijligt att na narstaende inom den tid som star till buds far donationsingreppet inte
utforas.

Om de nédrstaende ar oense

Om donationsviljan inte dr kdnd och de narstaende ar oense om patientens donationsvilja far
donationsingreppet inte genomforas. De narstaende har sjdlva ansvaret for hur samradet och
diskussionen sker men ldkare och sjukskodterska bor finnas med som stéd i dessa diskussioner.
Lakaren har dock ingen skyldighet att aktivt tillfraga varje tankbar narstaende.

Om nérstaende saknas

Enligt Socialstyrelsens stéddokument — Donationsutredning, finns det inget forbud mot donation fran
en avliden som helt saknar ndrstaende, om man kan anse det fullstandigt utrett att det saknas personer
som statt den avlidne ndra. Hur eftersokningen av narstdende har gjorts ska dokumenteras i
journaltext.

Utlandska medborgare

Om den avlidne ar utlandsk medborgare géller samma regler som for en svensk medborgare.

En del lander har register som motsvarar vart donationsregister och transplantationskoordinatorn kan
vara behjalplig for sokning i dessa register.

Nar organdonation inte ar aktuellt
Nar patienten ar dodférklarad och det inte &ar aktuellt med organdonation skall all
intensivvardsbehandling snarast avslutas enligt SOSFS 2005:10
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Beslut om donation

Vem beslutar

Den ldkare pa intensivvardsavdelningen som for tillfallet ar ansvarig for den avlidne, utreder de
medicinska forutsattningarna for donation och, efter att transplantationskirurg bedémt den avlidne
som medicinskt lamplig, beslutar om donation.

Lag (1995:831) om transplantation mm

12 § "Beslut om ingrepp enligt denna lag fattas av den ldkare som dr medicinskt ansvarig for verksamheten
eller den lakare till vilken den medicinskt ansvarige ldkaren har uppdragit att besluta. Sadant beslut far inte
fattas av en lakare som ansvarar for varden av den person till vilken en transplantation skall ske eller som skall
anvanda det biologiska materialet fér annat medicinskt andamal.....”

Dokument
Dokumentation av beslut och tillvaratagandet av organ samt sparbarhet skall ske enligt nedan:
1. ”Journalhandling for donationsingrepp pa avlidna”, som ar baserat pa Lag (1995:831) om
transplantation mm. och Socialstyrelsens foreskrifter om hantering av manskliga organ avsedda
for transplantation (SOSFS 2012:14).
Protokollet fylls i och signeras i anslutning till donationsingreppet enligt nedan:
e Punkterna 1-6 fylls i av den lakare som har ansvaret fér varden av donatorn innan ingreppets
start
e Punkterna 7-11 fylls i av den transplantationskirurg som ar ansvarig for donationsingreppet,
detta sker direkt efter avslutad operation

2. Sparbarhetsdokument

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av ménskliga organ avsedda for
transplantation:

6 Kap, 1§: "Den vardgivare som ansvarar for donations- eller transplantationsverksamhet ska sakerstalla
sparbarheten av organ inom den egna verksamheten. Vardgivaren ska sakerstalla att mottagaren eller
donatorn kan sparas till varje annan vardgivare eller aktér som hanterat organet”

Transplantationskoordinatorn ansvarar for att bada dokumenten (original) efter donation férmedlas
till IVA for att bifogas donatorns journal.
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Journalhandling fér donationsingrepp pa avliden donator (DBD/DCD)
SOSFS 2012:14

| Punkterna 1-6 fylls i av den ldkare som ansvarar for varden av donatorn |

1. Namn, personnummer:

2. Uppgifter om utredning av donationsvilja

Viljan ar kand DDonationsregistret |:|Muntligt |:|Skriftligt/digitalt

Viljan &r tolkad DNérstéende har tolkat viljan som positiv

Viljan ar okdnd |:|Utredning visar ingen anledning att anta att ingreppet strider mot den enskildes vilja
och anhdriga har inte lagt in veto

3. Donation av organ och vavnader giller for:

|:|Transplantation och annat medicinskt &ndamal |:|Enbart for transplantation

Donationen géller med undantag av féljande organ / vavnader:

4. Narstaende som informerats:

5. Dodsorsak(diagnos):

6. Dodsfallet faststallt (datum & klockslag):

Likare som beslutat om att donationsingreppet far utféras:

Datum Sjukhus + Avdelning Namnteckning + namnfértydligande

Punkterna 7-11 fylls i av den transplantationskirurg som ansvarar for donationsingreppet |

Datum och tid for op.start

7. Uppgifter som ar kontrollerade:
|:| Identitet kontrollerad mot ID-band
|:| Protokoll for bestammande av ménniskans dod med hjalp av direkta kriterier

|:| Journalhandling fér donationsingrepp pa avliden - detta dokument, fragor 1-6

|:| Blodgruppering |:| Donatorskarakterisering |:| Virussvar

8. Organ och vavnader som tagits tillvara fér transplantation:
O Lever YJA10 o Njurar YKAO2 o Pancreas for heltransplantation YJD30 o Pancreas for 6-cellsframstallning YJDOO

0 Hjarta for transplantation YFAQO o Lungor YGAQO 0 Hjarta for homograf YFA50 0 Annat organ

o Mjalte for immunologisk analys o Karlgraft:

9. Organ och vavnader som tagits tillvara for annat medicinskt &ndamal (forskning):
O Lever o Njure/njurar o Pancreas
o Hjarta o Lunga/lungor O Annat organ

10. Orsak till att donationsingreppet inte fullféljdes:

11. Fynd av betydelse for obduktion eller rattsmedicinsk undersékning:
(Vid ridttsmedicinsk undersékning beskrivs ev. fynd i separat journalhandling)

Lakare som utfort donationsingreppet:

Datum Transplantationsenhet Namnteckning + namnfértydligande

Scandianummer: NATIONELL DONATIONSPARM DBD/DCD 2021 - version 2
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Annat medicinskt andamal

Utredning av donationsviljan innefattar dven samtycke for donation till annat medicinskt dndamal
enligt Lag (1995:831) om transplantation m.m.

Annat medicinskt dndamal avser medicinska forskningsprojekt som syftar till att ta fram battre
behandlingsmetoder foér olika sjukdomar, exempelvis behandling mot diabetes och olika hjart-
karlsjukdomar. Det omfattar &dven kvalitetssakring, kunskap och utbildning om nya
behandlingsmetoder. Forskningsprojekten maste alltid vara godkdnda av en etisk kommitté.

Oftast handlar det om mindre cell- blod- eller vadvnadsprover, men inbegriper dven organ som inte kan
anvandas i transplantationssyfte.

Vid fragor angdende vilka forskningsprojekt som kan komma bli aktuella vid en donation kontakta
jourhavande transplantationskoordinator.

Nagra av de stora forskningsprojekt som ar aktuella just nu:

Pankreas
Forskning pa& de Langerhanska darna for att 6ka forstdelsen kring diabetes. Aven pankreas fran
donatorer med diabetes ar av stor betydelse for forskning kring mekanismerna bakom diabetes.

Lever
Utvinning av hepatocytceller for utveckling av behandlingsform fér akut leversvikt samt metabola
leversjukdomar.

Hjarta och lungor

Tillvaratagande av celler och vavnader i syfte for 6kad forstaelse for hur olika hjart- och lungsjukdomar
sasom hjartsvikt, KOL, emfysem och astma uppstar, samt att pa langre sikt fa battre
behandlingsmetoder.

Annat medicinskt andamal ska inte forvaxlas med helkroppsdonation som regleras i Lag (1995:832)
om obduktion mm. Den som vill donera hela sin kropp till medicinsk och anatomisk undervisning,
maste under sin livstid skriva ett avtal om detta med nagon av de medicinska institutionerna.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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Kontakt med polis och rattsmedicin i samband med
organdonation

Lakare har skyldighet att polisanmala vissa typer av dodsfall. Det kan bland annat handla om en person
som avlider ovantat och dar tidigare sjukdomsbild saknas. | Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna
rad vid dodsfall (SOSFS 2015:15) beskrivs vilka olika typer av dodsfall som ska polisanmalas.

Nar ldkaren har polisanmalt dddsfallet tar polisen beslut om en rattsmedicinsk obduktion ska
genomféras och kontaktar da rattsmedicin. Riktlinjer for hur detta ska hanteras i samband med
organdonation finns pa Rattsmedicinalverket

Kommunikationen sker enligt bild nedan:

(bild www.rmv.se)

Organdonation ar hogt prioriterat men far inte genomfdoras om det kan dventyra resultatet av den
rattsmedicinska obduktionen. Rattsldkarens funktion ar att upplysa polisen i vilken utstrdackning
organdonationsingreppet kan komma att paverka resultatet av det rattsmedicinska utlatandet. Utifran
detta ger rattslakaren vagledning om donationsingreppet ar lampligt eller inte. Eventuellt kan en
begransad donationsoperation genomforas (t ex enbart tillstand att tillvarata bukorgan). Ibland behévs
ytterligare medicinsk information och rattsldkaren kontaktar da sjukvarden direkt. Nar polis och
rattslakare stamt av och polisen fattat sitt beslut i fragan aterkopplar de till sjukvarden kring huruvida
organdonation kan genomforas eller inte.

Jourhavande transplantationskoordinator eller DOSS kan ocksa vara behjilplig i ovanstaende
kommunikation.

Dokumentera i journalen att poliskontakt dr tagen; namn och yttrande. Om majligt dokumentera
aven eventuell kontakt med rattsldkare; namn och yttrande.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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Blod- och urinprov
Da den avlidne, efter donationsoperationen ska genomga rattsmedicinsk undersokning ska blod- och
urinprov tas innan ingreppet och skickas med den avlidne till rattsmedicin.

= Blodprov: 1 ror utan tillsats
= Urinprov

Bade blod- och urinprov ska forvaras i kylskap

Kontaktuppgifter till Rattsmedicinska enheter

Goteborg: 010-483 44 00 (jourtid, férundersékningsledare)
Linkoping: 010-483 42 50 (jourtid ges héinvisning till jourhavande rdttslédkare)
Lund: 010-483 49 00 (jourtid ges hénvisning till jourhavande rdttslédkare)

Stockholm: 010-483 48 00 (jourtid, férundersékningsledare)
Umea: 010-483 47 00 (jourtid ges hdnvisning till jourhavande réttsldkare)
Uppsala: 010-483 47 50 (jourtid, férundersékningsledare)

Lagar, foreskrifter och riktlinjer

1995:832 - Lag om obduktioner mm

1990:1144 - Begravningslag

1990:1147 — Begravningsférordningen

SOSFS 1996:28 (M) -Kliniska obduktioner mm

2015:15 om vissa atgarder i hdlso- och sjukvarden vid dédsfall

PM 2016:14 - Polismyndighetens riktlinjer om atgarder vid dodsfall som kan ha orsakats av yttre
paverkan mm

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Jesper Grevby, enhetschef avdelningen for rattsmedicin, donationssamordnare vid RMV
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1995832-om-obduktion-mm_sfs-1995-832
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/begravningslag-19901144_sfs-1990-1144
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/begravningsforordning-19901147_sfs-1990-1147
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1996-10-28.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/
https://polisen.se/siteassets/dokument/riktlinjer/riktlinjer-om-atgarder-angaende-dodsfall-som-kan-ha-orsakats-av-yttre-paverkan.pdf/
https://polisen.se/siteassets/dokument/riktlinjer/riktlinjer-om-atgarder-angaende-dodsfall-som-kan-ha-orsakats-av-yttre-paverkan.pdf/

Organdonation, barn

Vid minsta tveksamhet eller fundering, kontakta transplantationskoordinator.

Dagtid kan de férmedla kontakt med specialist inom barnintensivvdrd.

Identifiera mojlig
donator

Potentiell donator

Kontakt med
transplantations-
koordinator

Brytpunktssamtal

Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som vardas i ventilator vid
ankomst till eller under vardtiden pa intensivvardsavdelning samt ar RLS
>6 eller GCS <5 och har nytillkommet bortfall av minst en
kranialnervsreflex.

Barn har andra halveringstider for lakemedel an vuxna.
Tank pa att stanga av sedering for att utvardera det kliniska forloppet.

Tecken pa inklamning och utveckling av total hjarninfarkt.
Paborja donatorskarakterisering — folj anvisningar kap 6 (formular
"Donatorkarakterisering”)

Kontakta transplantationskoordinator tidigt i processen for forsta
bedomning om medicinsk lamplighet for eventuell donation.

Nar beslut har fattats om att det inte langre ar meningsfullt att fortsatta
den livsuppehallande behandlingen eller vid misstanke om total hjarninfarkt
— forklara att noggranna undersokningar kommer genomforas, en sa kallad
klinisk neurologisk undersokning och eventuellt en cerebral angiografi. Stod
och radgivning gallande samtalet ring donationserfaren BIVA-jour alt R-DAL.

Nasta sida



Utredning av
donationsvilja

Klinisk
neurologisk
undersokning
0-4 ar
Utférs tva ganger

Klinisk
neurologisk
undersokning
4-16 ar
Utférs tva ganger
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sida

ORGANDONATION, BARN

Det ar svart att finna en given tidpunkt fér nar det ar lampligt att ta upp
donation med vardnadshavare. Behandlande ldkare far sjalv avgéra nar fragan
ska/kan tas upp. | vissa fall Iampar det sig ndr vardnadshavare far besked
fran till exempel en CT-undersékning, i andra fall i samband med den kliniska
neurologiska undersdkningen. Ibland tar vardnadshavare sjalva upp fragan.

Ofta kan olika religiosa aspekter diskuteras, stod for detta hittas via
Bilaga 1, Religion och Organdonation.

Utredning av donationsvilja utgar fran Lag om transplantation m.m. vilket
innebéar att man utgar fran att personer som inte yttrat sin vilja om donation
ar positivt installda.

Om ett barn inte har fyllt 15 ar, far anmalan for registrering i donations-
registret goras enbart av hens vardnadshavare. Om ett barn har fyllt 15 ar, far
anmalan for registrering i donationsregistret enbart géras av hen sjdlv. Enligt
foraldrabalken kan dock vardnadshavare bortse fran barnets donationsvilja.
I samband med donationsprocessen gor transplantationskoordinatorn en
sokning i donationsregistret:
1. efter det att det faststallts att personen avlidit, vilket ska vara dokumenterat
i patientjournalen, eller
2. efter det att stallningstagande gjorts om att inte inleda eller fortsatta livs-
uppehallande behandling, vilket ska vara dokumenterat i patientjournalen.
Stallningstagandet ska vara gjort av en legitimerad ldkare i samrad med
en annan legitimerad lakare.

Donationsviljan kan dven gélla for annat medicinskt andamal, fraga
transplantationskoordinatorn vad som skulle kunna vara aktuellt, denna
information kan tas med i samtal med vardnadshavare. Se kap 11.

Alderskategorin 0—4 ar bor observeras i minst 24 timmar innan den
forsta kliniska neurologiska undersokningen gors. Undersokningen
gors tva ganger helst med 12 timmars mellanrum och far utforas av
samma ldkare. Detta ar baserat pa tillgdngliga guidelines (Nakagawa
et al), men enligt SOSFS 2005:10 racker det med tva timmar.

"Protokoll for bestimmande av manniskans dod med hjalp av direkta
kriterier" finns i lank.

De minsta barnen har stor bendgenhet att desaturera nar
respiratorn kopplas bort. Se darfor till att preoxygenera minst 10
minuter. Tillfor medicinsk oxygen under apnétestet, tank pa att
syrgaskatetern inte far ockludera endotrachealtuben. Koldioxiden i
blodet kan stiga signifikant redan efter 3 minuter, sa ta tita
blodgaser.

Patient pa ECMO, se bilaga 2, Apnétest pa ECMO.

Denna alderskategori bor observeras minst 24 timmar innan den
forsta kliniska neurologiska undersdékningen gors. Undersékningen
gbrs tva ganger med minst tva timmars mellanrum och far utféras av
samma lakare.

"Protokoll for bestimmande av manniskans dod med hjalp av direkta
kriterier" finns i lank.

Barn har stor benagenhet att desaturera néar respiratorn kopplas bort.
Se darfor till att preoxygenera minst 10 minuter.

Tillfér medicinsk oxygen under apnétestet, tank pa att syrgaskatetern
inte far ockludera endotrachealtuben.

Patient pa ECMO, se bilaga 2, Apnétest pG ECMO.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/bestammande-av-manniskans-dod-med-hjalp-av-direkta-kriterier---protokoll-for
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/bestammande-av-manniskans-dod-med-hjalp-av-direkta-kriterier---protokoll-for
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-protokoll-for-bestammande-av-manniskans-dod-med-hjalp-kriterier.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-protokoll-for-bestammande-av-manniskans-dod-med-hjalp-kriterier.pdf

Cerebral
angiografi

(2 ganger med minst
30 min mellanrum)

Dodsbesked

Medicinskt
omhandertagande

Provtagning

Kontakt med polis

Klar for
donation?

Operation

Efter donation
Foregaende
sida

ORGANDONATION, BARN

De kliniska neurologiska undersékningarna ska kompletteras med cerebrala
angiografier for att sakerstalla diagnosen total hjarninfarkt vid:

e ofullstdndig undersdkning inklusive apnétest eller

e hjarnfunktionen dr metabolt/farmakologiskt paverkad,

e central kroppstemperatur <33 grader,

e process i bakre skallgropen,

e orsaken till en misstankt total hjarninfarkt ar oklar
Nar barn upp till 6 ar beh6ver gora en cerebral angiografi finns det en stor
risk for att den blir inkonklusiv med kontrast som nar ovan skallbasen, da
sma barns skallar ar eftergivliga. Upprepade angiografier kan behévas
innan undersdkningen blir konklusiv. Hur lang tid detta tar gar inte att saga
pa forhand. Varje IVA far sjélva ta stallning utifran den enskilda situationen
med hansyn till patient, familj, medicinska forhallanden och andra specifika
omstandigheter. Dock kan 72 timmar vara rimligt som medicinskt radrum.

Nar klinisk neurologisk undersokning eller cerebral angiografi visar pa att
patienten har avlidit ska dédsbevis utfardas, se lank.
Tank pa att donationsingreppet maste paborjas inom 24 timmar efter att

dodsfallet faststallts. | undantagsfall gar det att férlanga med nagra timmar.

Stod for medicinskt omhandertagande finns i bilaga 3, Medicinskt
omhdndertagande av organdonator, barn.

For barn 6ver 50kg, se SFAl’s riktlinjer via lank.

Folj anvisningar kap 6. For garna diskussion med
transplantationskoordinator om minsta maojliga mangd blod for
proverna. Extra viktigt for de sma patienterna.

Vid vissa dodsfall ska polis kontaktas — se dodsbevis.

Ibland kan rattsmedicinsk obduktion utgéra hinder for organdonation,
ring jourkommissarie/férundersokningsledare — se kap 13.
Dokumentera i journaltext vad som beslutats och av vem.

Ar féljande dokument ifyllda

e Protokoll for bestimmande av manniskans dod med hjalp av
direkta Kriterier.........cooooiiiiiii

® DOASDEVIS. ...
e Journalhandling fér donationsingrepp pa avlidna ....................
e Donatorskarakterisering...........cccccvveiiiiiiiiciieec

e Svar fran ev. cerebral angiografi...........c.cccoeeiiiiiiiiiicii

Kontakt med lokal operationsavdelning. F6lj lokala anestesirutiner.
Se kap 15 och flédesschema for operation/anestesi.

Det avlidna barnet fors tillbaka till IVA om inget annat beslutats.
Har foljs sedvanliga rutiner for avliden patient.

Nasta sida
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/bilaga5-dodsbevis.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/328d65c7-9f63-46d9-bdb3-82b95106d426/7.%20Kap_%20V%c3%a5rd%20och%20behandling%20av%20organdonator%20p%c3%a5%20intensivv%c3%a5rdsavdelning%20181102%20reviderad%20f%c3%b6r%20publicering%20pa%cc%8a%20SFAIs%20hemsida.pdf?a=false&guest=true

ORGANDONATION, BARN

Vid de fall det inte ar mojligt med organdonation - glom inte
mojligheten till vdavnadsdonation se kap 17.

Aktuella lagar och férfattningar lank.

Referens:

Nakagawa TA, Ashwal S, Mathur M, Mysore M. Clinical report—Guidelines for
the determination of brain death in infants and children: an update of the 1987

task force recommendations. Pediatrics. 2011;128(3):e720-40.

Faktagranskare av Organdonation, barn:

= Regionala Donationsgruppen 2019
= DAL och DAS 2019 pa BIVA Lund, Stockholm och Uppsala

Utarbetad av:

Fredrik Hugosson Manne Karlsson
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Goteborg Goteborg
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AKTA OM

OLIKA RELIGIONER ..............oooi

RELIGION OCH ORGANDONATION

De flesta av de stora virldsreligionerna stiller sig positiva till organdonation och
transplantation. Det betonas dock ofta, att allt bor ske med stor respekt for den
doda kroppens integritet. De olika religionernas allménna syn pa déden och den
doda kroppen préglar naturligtvis deras instéllning i denna fraga.

Samtidigt dr det viktigt att papeka, att det inom varje religion finns enskilda mén-
niskor, som av religios Gvertygelse kommer till en annan uppfattning én den som
religionen officiellt bekdnner sig till. Det finns enskilda kristna, enskilda muslimer,
enskilda judar som tar stéllning emot organdonation. Det kan ske bade av religiosa
och mer personliga skil. Respekten for varje ménniskas egen integritet och auto-
nomi kréver respekt for varje manniskas personliga stillningstagande nar det giller
vad man far géra med kroppen efter hennes dod.

Har foljer nagra exempel pd hur man ténker inom tre av de stora vérldsreligio-
nerna — judendom, kristendom och islam.

JUDENDOM

Judendomen ér till sitt innersta vdsen en debatterande religion. Det finns ett sjalvi-
roniskt judiskt talesitt som lyder: ddr det finns tva judar, finns det minst tre asikter.
Samtidigt finns det grundlaggande, etiska principer, som allt resonemang maste
bygga pé och foras tillbaka till. Nér det géller stallningstagande till organdonation
och transplantation dr det framfor allt tva principer som dr aktuella.

Den ena principen &r Kibud Hamet. Den stér for vordnad och respekt for den
dode och den doda kroppen. Den andra principen dr Pikuach Nefesh. Den star for
plikten att framja livet och respekten for livets helgd.

Kibud Hamet innebér att man pa manga olika sétt ar skyldig att visa inte bara den
dode utan ocksa den déda kroppen all tinkbar respekt och vordnad. Till detta hor
t.ex. att det for juden &r viktigt att begravas hel. Vid ett tillfalle samtalade jag med en
judisk rabbin, som ju éldre han blev allt oftare aterkom till en fraga. Han hade i unga
ar av medicinska skl blivit tvungen att amputera sin fot. Nu infor sin férestdende
bortgang blev detta ett problem for honom — att han inte kunde begravas hel, efter-
som han inte visste, var hans amputerade fot var "begravd”.

Enbart med utgdngspunkt fran Kibud Hamet — principen om respekten for den
doda kroppen — skulle dérfor organdonation ur ett judiskt perspektiv innebéra
en krinkning av den déda kroppen. Men — har kommer den andra principen in:
Pikuach Nefesh — plikten att framja livet och respekten for livets helgd. Genom or-
gandonation och transplantation kan en ménniska rddda livet pa eller ge flera andra
ménniskor helt nya livsmojligheter.

Nér man déarfor lagger Kibud Hamet i den ena vagskélen och Pikuach Nefesh i
den andra vagskélen, rdder det ingen tvekan om vilken som véger tyngst. Det gor
plikten att framja livet och respekten for livets helgd. Mot den bakgrund séger ju-
dendomen ja till donation och transplantation.

(forts.)

ETT AMNE OM LIVET UTGIVEN AV LIVET SOM GAVA MED STOD FRAN ALLMANNA ARVSFONDEN. DUPLICERA GARNA.

Tillbaka
till sid 2

Religiosa instéllningar
Buddism
Organdonation &r en fraga om individens samvete.

Grekisk ortodox

Ingen invandning mot behandling som bidrar till
att ateruppbygga halsan, men donation av hela
kroppen i exprimentiellt eller forskningssyfte ar
inte forenligt med traditionen.

Hinduism
Organdonation &r individens beslut.

Islam

Majoriteten av de larda muslimerna dberopar prin-
cipen att prioritera raddandet av manskligt liv. De
har darfor tillatit organdonation som en nodvan-
dighet for att na detta mal. Muslimer godkanner
donationer sa lange donatorn har lamnat ett skrift-
ligt meddelande i forvag. Organ far inte forvaras,
utan maste transplanteras direkt.

Jehovas vittnen

Organdonation &r en fraga om individens samvete,
med forbehallet att alla organ och vavnader maste
témmas pa blod innan de transplanteras.

Judendom

Om det ar mojligt att radda liv sa ar det obliga-
toriskt att gora det. Att ge ndgon synen tillbaka
genom en hornhinnetransplantation, betraktas
aven det som att radda liv. Den personal som utfor
donationsingreppet skall vara insatt i judendomens
syn pa donationsfragorna.

Katolicism

Transplantation och donation uppmuntras av
Vatikanen och betraktas som en valgorenhets-
handling.

Protestantism
Stodjer och uppmuntrar organdonation.

Shinto

Den doda kroppen anses som oren och farlig. Den
tillskrivs stor makt, och att skada den é&r enligt
folktron ett allvarligt brott. Anhoriga ar radda

for att ge tillstand till att ta den avlidnes organ,
eftersom detta kan skada relationen mellan dem
och den dode.

Nasta sida
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Ett uttryck for kristendomens sdtt att nirma sig frégan om
organdonation och transplantation &r det tal som péven holl vid
den 18:e internationella transplantationskongressen, som holls i
Rom i ménadsskiftet augusti/september 2000.

"Transplantationer &r ett stort steg framéat i vetenskapens
tjdnst till manskligheten. Manga ménniskor lever idag tack vare
en organtransplantation.

Mer och mer har transplantationstekniken visat sig vara ett
viktigt medel for att uppna medicinens framst mal — att tjana
ménskligt liv.

...Det maste forst betonas, som jag papekat vid ett annat tillfille,
att varje organtransplantation grundar sig i ett beslut av stort
etiskt varde: beslutet att utan beloning skdnka en del av ens
egen kropp for ndgon annans hélsa och valbefinnande. Héri lig-
ger det ddla i gesten, en gest som dr en dkta kirlekshandling.

Detta medfér en omedelbar konsekvens av stor etisk betydelse:
behovet av ett informerat samtycke. For att kunna faststélla det
eller ge individen majlighet att neka pa ett fritt och samvets-
grant sitt krévs det att individer informeras grundligt om den
forestdende behandlingen.

...Erkédnnandet av den ménskliga individens unika dignitet har
ytterligare en konsekvens: vitala organ kan endast tas efter do-
den, det vill sdga fran ndgon vars dod faststéllts med sékerhet.

...dagens kriterier for faststéllande av doden, det vill séga det
fullstdndiga och oaterkalleliga bortfallandet av hjirnans akti-
vitet, om de appliceras rigordst, motséger inte en genomtankt
ménniskosyn.

.. Ytterligare en fraga av stor etisk betydelse ar fordelningen av
donerade organ genom vintelistor och prioriteringar. ... frigan
om vem som skall prioriteras som mottagare av ett organ, skall
bedémas utifrdn immunologiska och medicinska faktorer”

Till detta kan laggas nar det giller kristendomens instéllning
till organdonation: om man kan ténka sig
att ta emot organ fran en annan ménniska bor det vara en sjélv-
klarhet, att man ocksa kan ténka sig att ge organ till en annan
ménniska. I den gyllene regeln uttrycks detta pa foljande sitt:
"Allt vad ni vill att manniskorna skall gora for er, det skall ni
ocksa gora for dem. Det dr vad lagen och profeterna sager”
(Matt. 7:12) Mot denna bakgrund séger kristendomen ja till
organdonation och transplantation.

Foregaende sida

Tillbaka
till sid 2

Nar man inom islam stélls infor nya fragestéllningar, dér det
inte gér att finna ett direkt svar ur Koranen eller ur Profetens
uttalanden, letar man efter analogier som kan ge ledtradar till
ett religiost stédllningstagande. Féljande resonemang &r ett ex-
empel pa hur man inom islam kommer fram till sitt stallnings-
tagande till organdonation och transplantation:

"Umar ibnul-Khat tab, den andre Kalifen, fastslog att om
en man som bodde pa en viss ort skulle do av svilt d& han inte
kunde forsorja sig, skulle detta samhalle botféllas (fidiah) pa
samma sitt som om de hade dodat honom. Liknelsen till att
man dor pa grund av brist pa blodtransfusion eller en donerad
njure dr mycket néra.

Tva av profetens traditioner verkar vara ganska relevanta i
detta sammanhang. Den ena dr: "De réttrogna ér i sin 6msesi-
diga kérlek och empati som en kropp:
om en medlem klagar 6ver en dkomma samlar sig alla andra
medlemmar i ett gemensamt svar” Den andra traditionen séger:
“De réttrogna ér till varandra som byggstenar i ett helt hus: de
forstarker varandra’”

Gud beskrev de réittrogna i Koranen sa hér: "De prioriterar
andras behov framfor sina egna” Detta ér ett dnnu langre steg
an att donera en njure, for donatorn kan avsta fran en av sina
njurar och leva ett normalt liv med den andra, vilket man rutin-
massigt faststaller medicinskt innan donationen sker.

Om de levande kan donera, da kan de d6da goéra dnnu mer:
och ingen skada tillkommer den déda kroppen om hjértat,
njurarna, 6gonen eller vdvnaderna tas for att anvdndas hos en
levande. Detta &r verkligen kirlek som direkt uppfyller Guds
ord: "Och vem den &n dr som ridddar ett ménskligt liv &r det
som om han eller hon har rdddat hela manskligheten” Ett forsik-
tighetsord, ddremot, behdvs. Donation bor vara av
egen fri vilja. Annars kommer diktaturerna att beslagta mén-
niskors organ och darigenom bryta mot tvé islamiska grundrét-
tigheter: ratten till frihet och rétten till egendom.

I de rédttrognas férsamling bor det finnas gott om donatorer.
Och donation bor vara frukten av tron och kérleken till Gud
och hans undersatar. Andra férsamlingar bor inte komma fram
till detta ddla mal fore oss.”

Mot denna bakgrund séger islam ja till organdonation och
transplantation.

Daniel Brattgdrd, sjukhusprdst,
Sahlgrenska Universitetssjukhus

ETT AMNE OM LIVET UTGIVEN AV LIVET SOM GAVA MED STOD FRAN ALLMANNA ARVSFONDEN. DUPLICERA GARNA.
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Apnétest ECMO

Tillbaka
till sid 2

Syfte
Att kunna utfora apnétest pa barn med ECMO-behandling.

Arbetsbeskrivning

1. Justera svepgasflodet sa att PaCO2 hamnar sa nara 5,3 kPa som maijligt.

2. Preoxygenera patienten genom att 6ka FiO2 till 100% pa bade ECMO och respirator under
10 minuter.

3. Starta testet genom att ta en blodgas, notera tiden, koppla bort respiratorn samt dra ner
svepgasflodet enligt foljande:

a. For mindre barn behall svepgasflode 0,1 L/min.
b. For barn som ar av vuxen storlek passar 1L/min.

4. Under hela testet behall FiO2 pa svepgasen pa 100% och tillfor aven 100% syrgas via en
kateter i trakealtuben. Observera andningsrorelser.

5. Tablodgaser med 5-minuterintervaller eller tatare vid behov. Nar PaCO2 stigit med
minst 2,7 kPa, samt inga andningsrorelser observerats, kan man faststélla att
spontanandning helt har upphort. Kan ta lang tid innan PaCO?2 stiger tillrackligt mycket.
Eventuellt justera ned svepgasflodet, om mojligt.

6. Avbryt test om:
a. Patienten visar tecken pa spontanandning.
b. Patienten desaturerar eller blir hemodynamiskt instabil.

7.  Efter test dra ater upp svepgas till tidigare instéllt varde. Apnétestet ar godkant ifall PaCO2
stigit tillrackligt mycket utan tecken pa spontanandning. | de fall patienten desaturerat eller
blivit hemodynamiskt instabil behovs en cerebral angiografi goras for att sakerstalla
diagnosen total hjarninfarkt.

8. Dokumentera i Protokoll for bestdmmande av manniskans dod med hjalp av direkta kriterier.
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Medicinskt omhandertagande

av organdonator, barn

Tillbaka
till sid 3
Syfte
Ett optimalt omhandertagande av en organdonator innan och under donationsprocessen medfor att
fler organ kan tas omhand med battre funktion for transplantation, samt ger mottagaren/mottagarna
basta tankbara forutsattning. Allt omhandertagande ska ske med respekt fér den avlidne samt den
avlidnes narstaende. Donatorn ska ha bra blodtryck, stabil puls, vara normotempererad och
adekvat diures.
Barn reagerar snabbare pd olika fysiologiska férdndringar vilket stdller stora krav pd intensivvdrden.
Monitorering
e Artdrtryck, CVP, EKG, Saturationsmatare.
 Kontinuerlig temperaturmatning. Var snabb med varmebehandling vid sjunkande temperatur.
e Timdiures
* Noggrann vatskebalans och var observant pa riklig diures.
e V-sond.
¢ Daglig vikt.
Respiration
e Normalt pH och Pa02 > 10 kPa med lagsta mojliga FiO2.
e PEEP 5-12 cmH20, efter behov. Viktigt att inte for mycket blod gar till lungorna med risk for
vatskeurtade.
¢ Sugning och rekrytering vid behov. GIom inte detta efter apnétestet. Inga hinder for slutet
sugsystem.
e Viktigt att vandschema fortsatter for att undvika atelektaser, sarskilt viktigt vid eventuell
donation av lungor.
¢ Respiratorn kan autotrigga pa flodestrigg, sa var noga att anvanda trycktrigg, -2 cm H20.
Nasta sida
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MEDICINSKT OMHANDERTAGANDE AV ORGANDONATOR, BARN

Tillbaka
. . till sid 3
Cirkulation

e FOrsok uppna aldersspecifika normalvarden for att sdkerstalla organperfusion. Efterstrava
normovolemi med hjalpmedel sdsom centralvends blodgas och/eller CVP. Ifall patienten
beddms hypovolemisk, anvand i forsta hand albumin 5%. Albumin innehaller mycket Na, sa var
observant pa stigande Na-varden.

e Hb 90-100 g/I. Barn < 1 ar, Hb >120 g/I.
e CVP 7-12 mmHg.

e SvO2 > 65 %.

e Ultraljudkardiografi vid behov.

e nitialt kan patienten ha mycket hogt blodtryck for att sedan sjunka. Behandla bada tillstanden
med den vasopressor eller annat inotropt stéd som behandlande IVA ar trygga med.

— Forslag pa vasopressor, inf Noradrenalin, 0-0,2 pg/kg/min, alternativt inotropi,
Dopamin, 5-20 ug/kg/min.

—Vid behov inf Labetalol, 4-50 ug/kg/min eller motsvarande.

—Tank pa att inj Calciumgluconat 10%, 0,5 ml/kg (max 10 ml/dos), ar mycket effektivt pa barn
vid lagt blodtryck.

Nutrition

e Lagdos enteral nutrition. For barn < 6 manader, 5-20 ml x 8. Darefter lamplig mangd x 6.
Vid behov, anvand kontinuerlig enteral nutrition. GIom inte att ta hansyn till ev. fastetider.

e Efterstrava normala K, CA, Fosfat och Mg-varden.
¢ B-glukos 5-10 mmol/I. Starta insulininfusion om nédvandigt.

* Na 135-150 mmol/I. Vid hypernatremi korrigera med glukosinfusion utan tillsatser och
eventuellt kranvatten i v-sonden.

Infektionsprevention

e Ev. antibiotika efter kontakt med transplantationskoordinator.
Meropenem < 30 kg 20 mg/kg x 3 iv.
>30kg, 1gx 4 iv.

e Odla innan insattning av antibiotika samt dagligen vid infektion:
Blod, urin, luftvag och dran/sar.

Foregaende sida Nésta sida
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MEDICINSKT OMHANDERTAGANDE AV ORGANDONATOR, BARN

Tillbaka
till sid 3

Elimination

* Diures 0,5-3 ml/kg/tim. Var observant pa stora urinmangder och stigande Na. Vid

inklamning slutar ADH (antidiuretiskt hormon) att produceras vilket kan leda till diabetes

insipidus

(urinproduktion >4 ml/kg/tim samt stigande S-Na =145 mmol/I).

Behandla med desmopressin(Minirin®/Octostim®). Bérja med minsta dosen och titrera

uppat.

(1 ml Octostim® 15 mikrogram/ml, spads i 14 ml NaCl, vilket ger en |6sning pa Octostim®

1 mikrogram/ml.)

—Barn > 50 kg: desmopressin 0,1-0,5 mikrogram 1-2 ganger dagligen.
—Barn > 1 ar: desmopressin 0,05—0,5 mikrogram 1-2 ganger dagligen.

—Barn <1 ar: Erfarenheten av behandling av barn under 1 ar ar begransad. Borja med 0,025
mikrogram och titrera uppat med hansyn till diures- och elektrolytstatus.

Steroider

e | anslutning till att dodsfallet konstateras ges metylprednisolon 15 mg/kg som engangsdos.
Syftet ar att dampa organskador till f6ljd av inflammation.

Foregaende sida

Organdonation, barn. Bilaga 3 — Medicinskt omhandertagande av organdonator, barn 10
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Kap 14 sid 1:1

Infor donationsoperation

Utredning av donatorns medicinska lamplighet och utredning av donationsviljan ar utford pa IVA.

Det ar viktigt att anestesi/operation far information tidigt om donationsoperationen for forberedelser
pa operationsavdelningen samt &ven om eventuella foérandringar i tidsplaneringen.
Operationsanmalan och 6verrapportering fran IVA till anestesi och operation sker enligt lokala rutiner.
Informera operationsavdelningen om vilka organ som kommer omhandertas for planering av
uppdukning och upplaggning pa operationsbordet.

Anviand garna Flodesschema for operation/anestesi som stod under processen.

Beroende pa hur verksamheten ser ut och lokala avtal sa rings, vid behov, extrapersonal in till IVA,
anestesi och operation.

Den avlidne descutantvattas enligt lokala rutiner som infér en “vanlig” operation.
Giltig bastest ska finnas infor donationsoperationen. Blod och plasma bestalls efter 6verenskommelse
med transplantationskoordinatorn.

Skicka med féljande dokument ifyllda och undertecknade till operation:

O Protokoll for bestammande for manniskans dod med hjalp av direkta kriterier

O Journalhandling fér donationsingrepp pa avliden

O Blodgruppering, utskrift eller latt tillgdnglig i datajournal pa operationssal

O Donatorskarakterisering
Transplantationskirurgen ar alagd enligt SOSFS 2012:14 att granska dessa dokument innan
donationsoperationens start.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO

Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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Kap 15 sid 1:7

Donationsoperation

Donationsoperationen utfors respektfullt, det ar en viktig operation som kraver samma noggrannhet
och omsorg som varje annan klinisk operation. Denna operation ar lika viktig for resultatet som sjalva
transplantationsingreppen.

Tidigare i donationsprocessen har man beslutat om vilka organ som kan vara medicinskt lampliga att
tillvarata. Det slutgiltiga beslutet kan dock inte tas forran operatoren inspekterat organen i samband
med operationsingreppet. Malet ar att sdkra optimal organkvalitét, upptécka allvarlig okdnd sjukdom
eller anatomiska avvikelser som kan ha betydelse for transplantationerna.

Operationstiden ar i regel 4 till 6 timmar, beroende pa hur manga organ som ska tas tillvara. Det dr en
process som kraver mycket logistik, transplantationsteamets sammansattning varierar beroende pa
vilka organ som skall tas tillvara. Det kan dven komma transplantationsteam fran andra centra i Norden
eller Europa.

Alla som medverkar vid donationsoperationen har en viktig roll och det ar av betydelse att det ar en
tydlig dialog mellan personalen sa alla vet vad de ska gora/deras arbetsuppgifter ar.
Transplantationsteamet 4r medvetna om att det for manga ar en séllanhandelse att medverka vid en
donationsoperation och har under hela uttaget mojlighet att svara pa eventuella fragor.
Donationsoperationen startar med en timeout/check in dar det gas igenom vad som ska utféras sa att
alla vet vad som hander. Oftast gors en timeout dven innan blodcirkulationen stings av.

Nar blodcirkulationen upphor stiangs ventilatorn av i samrad med transplantationskirurgen och all
medicinsk behandling avslutas.

Transplantationsteam (ett eller flera center)
e Transplantationskoordinator
e Bukteam
o 2 transplantationskirurger
e Thoraxteam
o 1-2 thoraxkirurger
o 1thorax op.sjukskoterska — assisterar i saret

Operationen utfors av transplantationsteamen tillsammans med lokal personal.

Personal som behovs pa sal:
o Operationsskoterska, instrumenterande
o Anestesiskoterska
o Anestesilakare
o Underskoterska, anestesi/operation

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Ansvariga transplantationskirurger pa respektive transplantationsenhet
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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Kap 15 sid 2:7

Handledning vid donationsoperation (anestesi och operation)

Sedvanlig operations- och anestesipersonal behovs for att uppratthalla optimal 6vervakning av de
organ som skall tillvaratas for transplantation.

Alla pa salen bar operationsklader, méssa och munskydd enligt lokala rutiner.

Behall strikt sterilitet till dess att alla organ dr nedpackade i sina transportbehallare.

Foérberedelser infor uttagsoperation
e Descutantvatt pa IVA enligt lokala rutiner infér operation
e Haravkortning vid behov

Upplaggning och tvatt

e Rygglage med armarna ut

e |D-band latt atkomligt pa arm/ben fér kontroll innan op.start
e Slangforlangningar som gor infarterna atkomliga

e Aktiv varme fram till perfusionsstart X ‘
e Steriltvatta alltid fran jugulum till symfys samt ner pa flankerna TN \\ Q) <}
e Sterilkld alltid sa att hela thorax och buken ldamnas fria e

. ° N
e loban™ med uppsamlingspasar eller motsvarande
Utrustning $r
e Om mojligt stor operationssal, sedvanlig utrustning inklusive R
1 instrumentbord och 1 ass.bord j N e
e Laparotomigaller buk, uppdukningsset \ ; S

e 3 op-sugar, 5 liters eller motsvarande

e 2 extrainstrumentbord stora

e 1 extra assistensbord vid thoraxdonation
e 2 diatermiapparater

e 3 droppstéllningar till organperfusion

e 3 rondskalar, 3 handfat

e Ev. 1 hink for 6verbliven vatska och is

e Sedvanlig anestesiutrustning

o Defibrillator latt tillganglig, interna spatlar
e 2 gvertrycksmanschetter for 1 literspasar

Transplantationsteamet har med sig

e Extra instrument inklusive sternumsag
e Perfusionsvatskor

e Suturer, staplers och katetrar

e Transportboxar for organen

Spinala reflexer

Trots att patienten ar avliden kan spinala reflexer i extremiteter och bukmuskulatur férekomma
eftersom dessa ar utlosta fran spinalkanalen. Man kan dven se detta i form av svettningar. Variationer
i hjartfrekvens och blodtryck kan ocksa forekomma i samband med kirurgisk stimuli.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Ansvariga transplantationskirurger pa respektive transplantationsenhet
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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Kap 15 sid 3:7

Perioperativt omhandertagande

Vard och behandling av organdonator fortsatter under donationsoperation till dess att organ &r
uttagna enligt riktlinjer kap 7. Malet &r att optimera organkvalitén.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER:
e Sedvanlig 6vervakning — artértryck, Sa0?, EKG, CVP, timdiures, temp, vatskebalans

Behandlingsmal:

HR 50 - 110 slag/min

Sa0,>95%

MAP 65 - 100 mmHg

Diures 1 - 2 ml/kg/tim

Hb: > 80 g/l

Normalt pH, PaO, 10-13 kPa, PCO, 4,8-5,8 kPa

B-glucos 5-10 mmol/l, S/P-Na 135-150 mmol/l, normalvarde S-K
Temp 35.5-38°C

O O O O O O O O

e FoOr att undvika spinala reflexer ges icke depolariserande muskelrelaxantia innan
operationsstart och under hela ingreppet. Ordineras av anestesiolog.

e Spinala reflexer kan dven orsaka kraftiga blodtrycksstegringar, vilka vid behov kan behandlas
med inhalationsanestetika och/eller opioider. Ordineras av anestesiolog.

e Heparin 400 E/kg — ges innan katetrar laggs in for spolning av organ, for att forhindra
trombotisering i kdrlen. Ordineras av transplantationskirurg.

¢ Blod/plasma — ordineras i samrad mellan transplantationskirurg och anestesiolog.

Behandlingsrekommendationerna géller fram till start av organperfusion da cirkulationen sténgs av.
Ventilatorn stangs av i samrad med transplantationskirurg.

Efter avslutad operation

Suturering och forbandslaggning samt rdkning av dukar och instrument pa sedvanligt satt.
Omhandertagande av avliden, f6lj lokala rutiner for avlagsnande av katetrar, kanyler mm.
Vid en eventuell rattsmedicinsk undersékning hor efter specifika 6nskemal.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Ansvariga transplantationskirurger pa respektive transplantationsenhet
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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KLASSIFIKATION AV KIRURGISKA ATGARDER

Uttagning av organ till transplantation

YFA Uttagning av hjarta eller hjarta-lungor till transplantation
YFAOQO Uttagning av hjarta till transplantation
YFA20 Uttagning av hjarta och lungor en bloc till transplantation
YFA50 Uttagning av hjarta till homograft

YGA Uttagning av lungor till transplantation
YGAOO Uttagning av en eller bada lungorna till transplantation

YJA Uttagning av lever till transplantation
YJA10 Uttagning av lever till transplantation

YJB Uttagning av tunntarm till transplantation
YJBOO Uttagning av tunntarm till transplantation

YJC Uttagning av magsack och tunntarm till transplantation

YJCOO Uttagning av magsack och tunntarm en bloc till transplantation

YJD Uttagning av bukspottkdrtel till transplantation

YJDOO Uttagning av pankreas till transplantation av 6-cellspreparat

YJD30 Uttagning av pankreas till transplantation

YKA Uttagning av njure till transplantation
YKAOQ2 uttagning av bada njurar till transplantation

YPA Uttagning av karl till transplantation
YPAOO Uttagning av karl till transplantation

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Ansvariga transplantationskirurger pa respektive transplantationsenhet
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21

Version 1
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Beskrivning av operationsteknik och donationsoperationens faser

Inledning
Operationen inleds med ett medellinjesnitt, oftast, fran jugulum till symfysen dven om enbart uttag av
bukorgan eftersom det underlattar uttaget av levern. Sternum 6ppnas med sternumsag.

Inspektion, palpation

Forst inspekteras, palperas bukhalan noggrant igenom for att vardera organens kvalitet och sa langt
som ar mojlig utesluta okdand malignitet och anatomiska forandringar. Principen ar att de organ som
ar aktuella for donation fridissekeras med kvarvarande blodkéarlsforsorjning. Detta for att de sa snabbt
som mojligt skall kunna kylas och opereras ut efter spol med kalla perfusionsvatskor. Hoger colon och
transversum friprepareras och lyfts bort ur det operativa filtet. Hela tunntarmspaketet l6ses at
vanster. Man friar sedan arteria iliaca communis och gar runt med ligaturer infor den kommande
kanyleringen av aorta. Vena cava inferior fridissekeras och man lagger dven har en ligatur runt karlet
infor kommande avstangning.

Frilaggning av organ

Levern — adherenser mot levern delas, vinster och ibland hoger leverlob l6ses fran diafragma.
Leversplit — vid en leversplit delas levern for att kunna anvandas till tvd mottagare. Vanligast ar att
vanster leverlobs laterala segment (leversegment Il-lll) delas av fran resterande del av levern.
Parenkymdelningen gors i regel med hjalp av ultracision och diatermi. Nar delningen av parenkymet
ar avslutad och segmenten friats fran segment IV lateralt och det underliggande segment |, tas oftast
segment lI-1ll ut separat och perfunderas pa backtable.

Multvisceralt graft — tunntarmen kan transplanteras isolerat eller tillsammans med andra
gastrointestinala organ som lever, pankreas och ventrikel sk multivisceral graft. Vid multivisceral delas
intraabdominella oesofagus med staplerinstrument, och distalt delas tarmen antingen proximalt om
ileosekalvalven eller mitt pa colon transversum om colon ska inkluderas i graftet. Pankreas mobiliseras
med stor forsiktighet.

Pankreas — efter att ha delat langs ventrikelns curvatura major friprepareras pankreassvansen med
vidhdngande mjalte. Mesenterialroten (innehallande karl till tjock- och tunntarm) identifieras och
forbereds for dissektion.

Njurarna — njurar friprepareras, njurkadrlen och uretarer identifieras. Antingen tas njurarna ut var for
sig eller en bloc, d.v.s. bada njurarna tillsammans sittande pa gemensam aortapatch.

Hjarta — man inleder med sternotomi om detta inte redan ar utfort. Pericardiet 6ppnas och aorta
ascendens, vena cava superior och inferior frilaggs.

Lungorna — inledningsvis exstirperas mediastinalt fett och thymusvavnad. Bada pleure 6ppnas och
eventuella adherenser excideras. Aorta acendens och vena cava superior frias och lungvenerna
fridissekeras liksom trachea.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Ansvariga transplantationskirurger pa respektive transplantationsenhet
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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Kateterinlaggning

Nar organen ar fripreparerade laggs katetrar pa plats i respektive buk- och thoraxkérl for att kunna
kyla organen effektivt.

Innan kateterinlaggning ordinerar transplantationskirurg hég dos heparin (400E/kg) som ges iv. Aorta
har tidigare frilagts och slyngats strax nedom diafragma. Efter att heparin har getts laggs ett snitt i
arteria iliaca communis, alternativt laggs katetern in direkt i distala bukaorta och (hepariniserad)
perfusionskateter laggs upp i bukaorta och ligaturer fasts runt katetern.

| samband med att thorakala organ frilagts, fridissekeras lungvenerna, vena cava superior och inferior
liksom aortaascendens och arteria pulmonalis. Vid uttag av hjarta fasts en cardiopleginal med en
tobakspungssutur pa aortaascendens och vid lungdonation laggs en kanyl in i arteria pulmonalis.

Om Mannitol anvands ges 200 ml innan start av perfusion, ordineras av transplantationskirurg.

Kalla perfusionsvatskor hangs upp och kopplas till respektive katetrar i buk- och thoraxkarlen.

Perfusion/spolning insitu

Samtidigt som cirkulationen stangs av paborjas perfusion och kylning av organen simultant i buk och
thorax—timeout innan.

Till bukorganen ges en perfusionslésning via aortakatetern och kylning av bukorganen inleds nar aorta
stangs av. Samtidigt avligeras och 6ppnas vena cava inferior och en risslersug infors i detta karl for att
dranera infusionsvatskan.

Vid uttag av thoraxorganen ligeras forst vena cava superior och vena cava inferior. Efter 5-6 hjartslag
klampas aorta och infusion av kall cardioplegilésning pabdrjas genom katetern i aorta vilket gor att
hjartat Overgar i asystoli. Om lungorna skall omhandertas startas samtidigt infusion av
pulmoplegildsning via katetern i arteria pulmonalis.

Kall vatska, helst med ”ice-slush” halls i buken och kring thoraxorganen for att kyla ner organen.
Preservationslosningarna anvdnds for att halla organen i ett optimalt skick fran explantation till
transplantation, skapa hypotermi, motverka cellsvullnad och biokemisk skada.

Nar perfusionen paborjats stdngs ventilatorn av och anestesistodet avvecklas, i samrad med
transplantationskirurg.

Utklippning av organ
Tva metoder praktiseras

1. Thoraxorganen opereras ut forst, darefter opereras bukorganen ut

2. Buk och thoraxorgan opereras ut parallellt
Thoraxkirurgerna avlagsnar forst hjartat och eventuellt lungorna, vilket oftast tar mellan 10 och 30
minuter. Under denna tid forsakrar bukkirurgerna sig om att lever och njurar blir bleka och kalla och
att man inte har nagra tecken pa vendst avflédeshinder.
Lever, pankreas och njurar med uretdrer mobiliseras och frigérs med tillhérande karl, detta tar ca 60
minuter efter thorax ar klara med sitt uttag.

Hjarta — hjartat dissekeras ut och delas vena cava inferior och superior, aorta, arteria pulmonalis delas.
Hjartat placeras i en skal med ”ice-slush” dar kompletterande dissektion utfors. Sedan placeras hjartat
i sterila plastpasar med kall cardioplegilosning for transport i termobox (4°C).

Lungor — trachea klampas och lungorna dissekeras ut. Lungorna paketeras i sterila plastpasar med kall
perfusionsldsning infor transport i termobox (4°C).

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Ansvariga transplantationskirurger pa respektive transplantationsenhet
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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Pankreas — helpankreas perfunderas in situ. Vid uttaget medféljer forutom arteria och vena lienalis
dven en bit av aorta, dar arteria mesenterica och truncus coeliacus mynnar. Mesenterialroten delas (i
regel med en vaskular stapler) och pankreas tas ut darefter.

Levern — suprahepatiska vena cava delas med ett tillhérande diafragmabram. Leverartaren tas ut med
en bit av aorta. Infrahepatiska vena cava och vena porta delas. Efter kompletterande spolning pa
sidobord packas levern i sterila plastpasar infor transport i termobox.

Multivisceral - suprahepatiska vena cava delas med ett tillhérande diafragmabram. Aorta delas strax
ovan njurartarerna. Den kvarvarande proximala aortan med avgangarna av arteria mesenterica
superior och truncus coeliaeus samt den distala intrathoracala aortan medfoljer transplantatet.

Njurarna — njurarna tas ut med tillhérande artdrer och vener pa respektive aorta och cava patch.
Uretdren delas langt distalt. Njurarna placeras i kall 16sning i sarskilda sterila forvaringsboxar som
marks med hoger och vénster. Ibland laggs njurarna i speciella pumpar (Lifeport®)

Mijaltbitar for utvinning av celler till vavnadstypningslab, placeras i en ren burk.

Karlgrafter - arteria och vena iliaca tas ut och placeras i sterila burkar. Karlbitarna kan senare behovas
for skarvning i samband med transplantationsingreppet.

Efter perfusion

Thoracala organ inspekteras efter uttag i samband med packning i avsedda pasar och termoboxar.
Thoraxteamet lamnar skyndsamt operationssal och donatorsjukhus pa grund av den korta ischemitid
som galler vid transplantation av thoracala organ.

Levern och gallvdagar efterperfunderas med perfusionslosning i leverartdar och vena porta. Levern
packas i avsedda pasar med perfusionsldsning, luftfritt. Aven pankreas och njurar efterperfunderas.
Forpackas i separat férvaringsbox med perfusionslésning.

Slutning av buk/thorax

Efter rensugning av vatska i buk/thorax sutureras saret med loopsutur i fasciorna och med fortlépande
hudsuturer eller clips, thorax sutureras med staltrad eller loopsutur i sternus.

Ibland kan vi behéva hjilp av donatorsjukhusets kirurger for slutning av buken, om buk- och
thoraxteamen behover aka skyndsamt.

Sedvanlig forbandslaggning. Katetrar och kanyler hanteras enligt lokala rutiner, avliden.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Ansvariga transplantationskirurger pa respektive transplantationsenhet
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Efter donation

Enskilt avsked

Efter avslutad donationsoperation fors den avlidne tillbaka till intensivvardsavdelningen om inget
annat beslutats. Narstaende ges majlighet till enskilt avsked. En rekommendation till detta bér goras
da erfarenheter visar att det ofta ar mycket vardefullt for narstaende att se och ta farval - nar allt ar
avslutat, slangar och teknisk apparatur ar borta.

Samtal med narstaende

Néarstaende bor erbjudas en aterkoppling for samtal med intensivvarden nagra veckor efter
donationen. Detta blir ett tillfalle for fragor kring vardforloppet och méjlighet att fa veta vilka organ
som tagits tillvara samt utgangen av transplantationerna.

Aterkopplingsbrev till personal/underlag for samtal med nirstaende

Donationsansvarig ldkare och sjukskoterska far 1-2 veckor efter donationstillfillet ett
aterkopplingsbrev med information om utfallet av organdonationen och transplantationerna. Brevet
ar framforallt riktat till berord personal som feedback men ar dven tankt som ett underlag vid samtal
med narstdende.

Inga uppgifter om mottagarnas identiteter far rojas. Sekretess mellan donatorns narstdende och
recipient/er ska rada — detta enligt Offentlighets- och sekretesslagen, SFS 2009:400.

Informationen som lamnas ut ar; vilka organ som omhéndertagits, kén, ungefarlig alder och resultatet
av transplantationerna.

Samtal med personal

Organdonation kan vacka kdnslor hos den personal som varit inblandad i varden av donatorn. Behov
kan finnas av att samtala, reflektera och stélla fragor kring det aktuella fallet och dven om resultatet
av donationen. DAL och DAS har ett ansvar att skapa mdjlighet for inblandad personal till sddana
uppféljningar, vid vissa sjukhus dven med medverkan av transplantationskoordinator.

Vad kandes bra? Vad kandes jobbigt? Samarbetet lokalt och med gdstande team? Vad bor man tanka
pa till nasta gang?

Transplantationskoordinatorerna tar gidrna emot aterkoppling, detta ar viktigt for att utveckla
samarbetet ytterligare och darmed optimera donationsprocessen.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Regional Donationsgrupp 2019
Giltighetstid: 2020-01-20 — 2021-01-21 Version 1
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Vavnadsdonation

Behovet av vdavnader for transplantation ar stort och arligen behéver omkring 1 500 patienter i Sverige
nagon typ av vavnadsdonation. Till skillnad fran organ behdver inte viavnader vara férsorjda med
syresatt blod nar de tas tillvara. Donation av vdavnader kan i princip ske fran alla patienter som avlider
och som inte har nagra kontraindikationer, oavsett om organdonation dr majligt eller inte. Det kravs
ett samtycke dven for att vavnad fran avlidna ska fa tillvaratas.

Vavnadsinrattningarna dr egna organisationer och rutiner finns for varje enhet.

= Vid vavnadsdonation i samband med organdonation &r transplantationskoordinatorn
behjalplig

= | de fall det endast ar aktuellt med donation av vdvnader, se eventuella lokala rutiner

De vavnader som idag ar vanligast att ta tillvara for transplantationsandamal ar:
= Hjartklaffar
= Hornhinnor
=  Ben
=  Hud

Mer finns att ldsa om vavnad pa Vavnadsradets hemsida: vavnad.se och i nedanstaende lagar och
foreskrifter.

Lagar och foreskrifter gidllande vavnad

EU-direktiv

Lag (2008:286) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av manskliga vavnader och celler
Lag (2002:297) om biobanker i halso- och sjukvarden m.m.

SOSFS 2009:30 foreskrifter om donation och tillvaratagande av vavnader och celler.

SOSFS 2009:31 om vavnadsinrattningar i hdlso- och sjukvarden mm.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2002297-om-biobanker-i-halso--och_sfs-2002-297
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/senaste-version-av-socialstyrelsens-foreskrifter-sosfs-200930-om-donation-och-tillvaratagande-av-vavnader-och-celler/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200931-om-vavnadsinrattningar-i-halso--och-sjukvarden-m.m/

NATIONELL DONATIONSPARM DBD

Mellansverige Kap 18 sid 1:2

Forfattningar gillande donation och transplantation

Socialstyrelsens hemsida — lagar och foreskrifter

Donation och transplantation

Lag (1995:831) om transplantation mm.

Lag (2012:263) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av manskliga organ
Forordning (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vavnader
och celler

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering for ménskliga organ avsedda for
transplantation

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:7) Livsuppehallande behandling

Faststallande av dod

Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av manniskans dod
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestammande

av manniskans dod

Ovriga

Lag 1995:832 om obduktion mm.

Begravningslag 1990:1144

Begravningsforordningen 1990:1147

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:28) om kliniska obduktioner mm.

Varje IVA/Operationsavdelning ansvarar sjdlva for att skriva ut de senast uppdaterade versionerna.
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https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/organ-och-vavnadsdonation/lagar-och-foreskrifter/
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1995831-om-transplantation-mm_sfs-1995-831
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2012263-om-kvalitets--och-sakerhetsnormer_sfs-2012-263
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2018307-om-donationsregister-hos_sfs-2018-307
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/senaste-version-av-socialstyrelsens-foreskrifter-sosfs-200930-om-donation-och-tillvaratagande-av-vavnader-och-celler/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201214-om-hantering-av-manskliga-organ-avsedda-for-transplantation/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2011-6-26.pdf
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1987269-om-kriterier-for-bestammande-av_sfs-1987-269
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2005_10.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1995832-om-obduktion-mm_sfs-1995-832
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/begravningslag-19901144_sfs-1990-1144
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/begravningsforordning-19901147_sfs-1990-1147
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1996-10-28.pdf
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Lankar gdllande donation och transplantation

Donation

Socialstyrelsen

Vévnadsradet

Kvalitetshandbok — Matetal f6r organdonation avlidna vavnad.se/organ/dokument
IVO — inspektionen for vard och omsorg

SFAI — Svensk Foérening fér Anestesi och Intensivvard

Rattsmedicinalverket

EDQM — Guide to the quality and safety of organs for transplantation —
Enheten for Organkoordinering — Sahlgrenska Universitetssjukhuset

OFO — Organisationen For Organdonation i Mellansverige

Organ och vdvnadsdonation — S6dra sjukvardsregionen

MOD — Mer Organdonation

MOD — Mer Organdonation i Sverige, skrift om organdonation pa flera sprak

Livet som gava

Transplantation
Svensk Transplantationsforening
Scandiatransplant

Internationella (donation och transplantation)

Eurotransplant

ESOT (European Society of Transplantation)

NHSBT - National health service Blood and Transplant — (UK)

DTl — Donation & Transplantation Institute (TPM — Transplant Procurement Management ESP)
ISHLT — The International Society for Heart and Lung Transplantation

ISODP — International Society for Organ Donation and Procurement

GODT - Global Observatory on Donation and Transplantation

NATCO — North American Transplant Coordinator Organization
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http://vavnad.se/
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https://ivo.se/
https://sfai.se/
https://www.rmv.se/
https://www.edqm.eu/
http://intra.sahlgrenska.se/sv/SU/Organisation/Omrade-5/Verksamheter/Transplantationscentrum/Enheter/Enheten-for-organkoordinering/
https://www.ofomellansverige.se/
https://sodrasjukvardsregionen.se/organ-och-vavnadsdonation/
https://merorgandonation.se/
https://merorgandonation.se/organdonation-i-sverige/
https://www.livetsomgava.nu/
https://svensktransplantationsforening.se/
http://www.scandiatransplant.org/
http://www.eurotransplant.org/cms/
https://www.esot.org/
https://www.esot.org/
https://www.nhsbt.nhs.uk/
https://tpm-dti.com/
https://ishlt.org/
http://www.transplant-observatory.org/
http://www.natco1.org/home/index.asp
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Anmadlan av allvarliga avvikande handelser och
biverkningar - organ

Av 6 § lagen (2012:263) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av manskliga organ framgar
det att vardgivaren utan dréjsmal ska anmaéla allvarliga avvikelser och allvarliga biverkningar till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Det gar bra att gora en forsta prelimindr anmélan och sedan
komplettera med en slutgiltig anmalan som méarks med det diarienummer som IVO gett den forsta
anmalan.

En vagledning for vad som kan anses vara en allvarlig avvikande handelse samt biverkan ar framtagen
av Vavnadsradet, finns pa www.vavnad.se valj “"Kvalitetshandbok Bilaga 6 Bedémning av allvarliga
handelser och biverkningar — organ”

Blanketter for anmadlan
Blankett for anmélan av allvarlig avvikande hdandelse och anmélan om allvarlig biverkning finns pa
IVO’s hemsida

Anmalan sands till:

Inspektionen for vard och omsorg
Box 451 84

104 30 Stockholm

alternativt:
registrator@ivo.se
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http://www.vavnad.se/
file://vgregion.se/Gem/SU.Omr5.Kir.Trpl.Koord/Gemensam/DONATIONSP%C3%84RM/Nationell%20donationsp%C3%A4rm/NATIONELL%20DONATIONSP%C3%84RM%202020/bed%C3%B6mning%20av%20allvarliga-avvikande%20h%C3%A4ndelser%20och%20biverkningar%20organ
file://vgregion.se/Gem/SU.Omr5.Kir.Trpl.Koord/Gemensam/DONATIONSP%C3%84RM/Nationell%20donationsp%C3%A4rm/NATIONELL%20DONATIONSP%C3%84RM%202020/bed%C3%B6mning%20av%20allvarliga-avvikande%20h%C3%A4ndelser%20och%20biverkningar%20organ
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/blanketter/donations--och-transplantationsverksamheter/anmalan-av-allvarlig-avvikande-handelse-manskliga-organ.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/blanketter/donations--och-transplantationsverksamheter/anmalan-allvarlig-biverkning-manskliga-organ.pdf
https://www.ivo.se/
mailto:registrator@ivo.se
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