Mellansverige

FLODESSCHEMA DONATIONSPROCESSEN DCD
Operationkap20 sid1:2

Patient-ID

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

Infor planerat avbrytande av | O DCD-team ar kontaktade i god till innan planerat formote Kommentar,
livsuppehallande behandling signatur
(Kap 12 + kap 15) I samrad mellan IVA, operation och transplantationsenhet
O Tidpunkt for avbrytande av livsuppehallande behandling
Datum och tid:
O Tid for formote (1-2 timmar innan avslut):
Lokal: Op.sal:
Kontrollera att aktuella telefonnummer finns:
IVA-IAKare s
IVA-samordnare = s s ssnenes
O Transplantationskoordinator .............eecevesecnnnesnesseceeees
F6rberede|se inft.ir O Operationsanmalan gjord av IVA
donationsoperation . O Operationssal iordningstalls utifran lokal checklista
(Kap 15 + lokala checklistor) . . . .
O Preop.tvatt/ Descutantvatt utford pa IVA
O Haravkortning utford pa IVA
Férmote e . .
. . Gemensamt mote for personal fran IVA, operation och
1-2 timmar innan planerat .
. . transplantationsteam
avslut av livsuppehallande .
behandling - Tean"llet presentferar s' . -
(Kap 15) O IVA-lakare bekraftar patient-ID, medicinsk bakgrund,
utredning av donationsvilja
O Rollférdelning — alla moment sasom &verflytt, steriltvatt m.m.
O Transplantationskirurg kontrollerar obligatoriska dokument
enligt SOSFS 2012:14 (IVA tar med till férmotet)
Genon'!gang pa v O Transplantationskirurg/er gar igenom uppdukning och
operationssal efter formote . ..
. operationsforfarandet
(Kap 15 + lokala checklistor) . . . ..
O Transplantationskoordinator och operationsskéterska
fardigstaller utrustning, perfusionsldsning m.m.
“Time out” Innan avbrytande av livsuppehallande behandling pa IVA och
donatorn anlander till operation gors “time-out”
Operationsforberedelse O Alla som deltar bar operationsmdssa/hjalm och munskydd
(Kap 15 + lokala checklistor) enligt sjukhusets rutin
O Uttagsteam sterilkldadda pa operationssalen
O Vid lunguttag; IVA-lakare ansvarar for reintubering och ev.
ventilering i samrad med thoraxkirurg
Utrustning:
e Laparotomigaller+ aortaset eller liknande
e 1linstrumentbord och 1 ass.bord (initialt framtagna instrument
i samrad med kirurgen samt handfat for krossad is)
e 1instrumentbord, sterilt dukat for Back table
5 * 2instrumentbord till koordinatorn
& - e 1extraass.bord vid lungdonation
N e 3 op-sugar
e  Diatermivid NRP
e 2 droppstallningar, 3 vid lungdonation
+ 1-2 handfat
e Injektionsvatska Heparin, 5000 IE/ml (2—3 ampuller & 5 ml)
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Mellansverige Patient-ID

FLODESSCHEMA DONATIONSPROCESSEN DCD
Operationkap 20 sid2:2

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

Transplantationskoordinator ger klartecken till IVA ndr teamet pa operation dr redo och avbrytande av

livsuppehallande behandling kan ske

Avbrytande av . o . Kommentar,
. vt R . Rapportering fran IVA-samordnare till .
livsuppehallande behandling - . signatur
3 IVA transplantationskoordinator:
:)Kap 13) e Tidpunkt for avbrytandet
e  Artartryck och saturation minst var 15 min samt vid hastiga
forandringar
e Tidpunkt for cirkulationsstillestand
Efter dodforklaring fors den avlidne skyndsamt till operation
Donatorn anlander till O Vid lunguttag: reintubation i saing med hojd huvudinda
operationssal O Donatorn overflyttas skyndsamt till operationsbordet enligt
(alla moment sker parallellt) planering pa férméte
(Kap 16) O Rygglage med armarna langs med sidorna
O Brostkorg och buk steriltvattas skyndsamt fran ovan jugulum
ner till symfysen
O Identitet och "Journalhandling fér donationsingrepp...”
kontrolleras av transplantationskirurgen
Operationstekniker vid DCD O RR-Rapid Recovery innebir snabb kall perfusion inom 30
(Kap 16) minuter efter cirkulationsstillestdnd och darefter tillvaratas
organen.
O NRP - Normoterm Regional Perfusion innebar 2 timmars
perfusion av bukorganen med normotermt oxygenerat blod,
via en ECMO-maskin, darefter tillvaratas organen.
Behall strikt sterilitet till dess att alla organ dr nedpackade i sina transportboxar
Efter donationsoperationen Omhandertagande enligt lokal rutin for avlidna
Polis/réttsmedicin Om rattsmedicinsk undersdkning, f6lj deras direktiv angdende
(Kap 8) avlagsnande av katetrar. | de flesta fall kvarlamnas alla kanyler och
katetrar.
Avsked Den avlidne fors tillbaka till IVA for avsked om inget annat
beslutats
lflaﬁs'f'katlon av kirurgisk YGAOO Uttagning av lunga/or till transplantation
atgard
(Kap 16) YJA10 Uttagning av lever till transplantation
YJD0O Uttagning av pankreas till transplantation av 6-cellspreparat
YJD30 Uttagning av pankreas till transplantation
YKAO2 uttagning av njure/ar till transplantation
YPAOQO Uttagning av karl till transplantation
YFAS50 Uttagning av hjarta till homograft
Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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