NATIONELL DONATIONSPARM DCD Mellansverige Kap 13 sid 1:2

Avbrytande av livsuppehallande behandling vid DCD

Beslutet att avbryta livsuppehallande behandling (brytpunktsbeslut) &r ett beslut helt oberoende av
en mojlig donationsprocess.

Det ar viktig att det finns en tydlig rutin for hur avbrytande av livsuppehallande behandling vid DCD
gar till och att personalen ar val fortrogen med denna rutin. Fér en optimal donationsprocess ar det
angelaget att all livsuppehallande behandling avbryts tydligt och simultant. En allt for utdragen
avbrytandeprocess ar inte forenlig med DCD.

Plats for avbrytande

Vanligast ar att avbrytandet gors pa IVA-salen dar patienten vardas, ibland kan det vara behov av att
flytta patienten till sal ndrmare operation eller behov av enskilt rum. Av vikt ar att platsen for
avbrytandet mojliggor skyndsam transport av den avlidne till operationssalen.

Narstdendestdd vid avbrytandet

Det ar viktigt att ndrstaende ges utrymme till ett lugnt farvil innan behandlingen avbryts, da doden
kan intraffa snabbt efter avbrytandet och donationsoperationen i sa fall behéver inledas skyndsamt.
Om familjen daremot inte kan lamna den avlidne av psykologiska skal, kan DCD-processen inte fortga
och organdonation kan inte dga rum.

Avbrytande av livsuppehallande behandling sker efter klartecken fran transplantationskoordinator.

Palliation — vard i livets slutskede

Innan den livsuppehallande behandlingen avbryts ska det finnas en plan for den palliativa varden.
Nodvandiga ordinationer ska vara gjorda, for att vid behov, kunna optimera symtomlindring.
Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede, Socialstyrelsen

Det faktiska avbrytandet av livsuppehallande behandling
e Se over sa all personal som ska ga med in pa operation har ratt kladsel
o Sakerstall att intravendsa infarter och artartryck fungerar optimalt
e Eventuell pacemaker och ICD stangs av
e Stang av alla larm pa patientmonitorn (monitor i ”palliativ konfiguration”)
e Monitoreringen begransas till artartryck och pulsoximetri (ej EKG), se kap 14
e All aktiv behandling férutom palliation satts ut
e Palliation sker enligt lokala rutiner
o Ventilatorbehandling invasiv eller non-invasiv avbryts
e Patienten extuberas/ dekanyleras om inte sarskilda skal foreligger
Sarskilt att tanka pa vid lungdonation:
o Hojd huvudéanda och 6ppen v-sond vid extubering fram till reintubering pa
operation for att minska risken fér aspiration
e Kommunicera kontinuerligt med DCD-teamet pa operation, se nasta sida
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Dokumentation och rapportering av tidpunkter

Vid en DCD-process ar det flera tidpunkter, fran avbrytandet fram till dédforklaring, som ar avgérande
och viktiga, dessa ska dokumenteras och rapporteras till teamet som star redo inne pa operationssalen.
Det dr mycket viktigt med korrekta tidsangivelser, synkronisera darfor klockorna pa formotet.

Foljande ska dokumenteras och rapporteras till transplantationskoordinatorn via samtal/sms fran
samordnande sjukskoterska

e Blodtryck och saturation — minst var 15:e minut

e Hastiga forandringar i blodtryck, hjartfrekvens och/eller saturation

e Nar artartryck &r <50 mmHg systoliskt och/eller saturation <75%

e Tidpunkt for cirkulationsstillestand

e Tid fér 5 minuter no touch-period

Efter cirkulationsstillestand och no touch-period pa fem minuter dédférklaras patienten, darefter fors
den avlidne skyndsamt till operation.
e Faststdllande av dod signeras pa formular ”Journalhandling fér donationsingrepp pa avliden
donator — DBD/DCD”, detta dokument tas med till operation.
e |nnan operationsstart kontrollerar ansvarig transplantationskirurg detta dokument gentemot
patientens ID-band.

Om tidsramen for DCD-processen Overskridits eller om narstaende inte formar ldmna den avlidne av
psykologiska skal ska intensivvardsteamet samrada med ansvarig transplantationskirurg kring ett
eventuellt avbrytande av DCD-processen.

Kontrollerad DCD, en del av varden i livets slutskede
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Figur 1 Processbild Flédesschema fran DCD protokoll, version 2.0
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