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Nar kan organdonation vara mojlig

En av intensivvardens uppgifter — att méjliggora donation

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

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

Kriterier fér mojlig DCD
(donation after circulatory death “donation da doden intraffar efter cirkulationsstillestand”)
e Beslut har fattats om att avbryta livsuppehallande behandling, s.k. brytpunktsbeslut
e Lag sannolikhet att patienten utvecklar total hjarninfarkt om intensivvarden fortgar skalig tid
e Narstaende har acceptans fér grunden till beslutet att avbryta livsuppehallande behandling
Hog sannolikhet fér dod inom 180 min efter avslutad livsuppehallande behandling
Utredd donationsvilja, se kap 5
Inga rattsmedicinska hinder mot donation, se kap 8
Preliminar medicinsk acceptans for donation av transplantationskirurg

Att en mojlig donator har identifierats leder i sig inte till ndgon férandring av intensivvarden, men i
handelse av att lakare har tagit stdllning att inte inleda eller fortsdtta livsuppehdllande behandling, s.k.
brytpunktsbeslut avslutas inte behandlingen utan att det forst har utvarderats om patienten vill donera
och ar en lamplig donator.

DCD kan bli aktuellt nar forutsattningar for DBD inte foreligger,

moijlighet till DBD ska alltid beaktas i forsta hand.

DBD Donation after Brain Death, "donation da déden intraffar efter primar hjarnskada”, félj Nationell Donationsparm DBD

Brytpunktsbeslut

Ibland kan behandlingen komma till en punkt dar halso- och sjukvarden konstaterar att patientens liv
inte kommer att kunna raddas och att fortsatta vardinsatser inte langre gagnar patienten. Ett
stillningstagande gors da att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling. Detta
brytpunktsbeslut ska goras av en legitimerad ldkare i samrad med en annan legitimerad ldkare och
dokumenteras i patientens journal. DCD kan endast bli aktuellt efter att ett oberoende beslut har
fattats om att avbryta livsuppehallande behandling.

Nar brytpunktsbeslut ar journalfort ska transplantationskoordinator kontaktas for att paborja
utredning av donationsvilja och en férsta medicinsk bedéomning.

”SFAl Livsuppehallande behandling. Behandlingsstrategi inom intensivvarden.”

”Socialstyrelsens handbok “om att ge livsuppehallande behandling”

Brytpunktssamtal

| ett brytpunktsamtal informeras narstdende om grunden for det medicinska beslutet att avbryta
livsuppehallande behandling. Nar det finns acceptans/forstaelse for beslutet hos narstaende, kan
information ges om majligheten till DCD-donation som en del av varden i livets slutskede.

Innan donationssamtal initieras ska prognostisering av sannolikhet for déd inom tidsintervallet for
DCD och en prelimindr medicinsk bedomning vara genomférda for bedémning om patienten ar en
mojlig donator.
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Prognostisering av déd

Avbrytande av livsuppehdllande behandling leder inte alltid till doden. D3 donation efter
cirkulationsstillestand 6vervags i samband med vard i livets slutskede ska ansvarig intensivvardsldkare
tidigt beddma forutsattningarna for att doden intraffar inom tidsintervallet férenligt med DCD, inom
180 minuter.

Innan ett donationssamtal initieras, ska darfor prognostisering av sannolikhet for doéd inom
tidsintervallet genomféras, som en del av beddmningen om patienten ar en lamplig donator. Det kan
vara svart att forutsidga nir doden intraffar och en sadan beddémning kraver erfarenhet hos
intensivvardsteamet.

Beslutsstod

Parameter Ho6g sannolikhet for dod inom tidsramen fér DCD
Respiration e Avsaknad av egenandning da respirator bortkopplas (testas 5-10
minuter)

e Kraftigt nedsatt egen andningsdrive

e Andningsfrekvens < 8/min

e Fi02>50% med Sa02 £92%

e PEEP 210 cmH20 med Sao2 £92%

e Endotrachealt intuberad/trakeostomerad

Cirkulation e Mer dn en vasopressor/inotropt ldkemedel

e Noradrenalin eller fenylefrin > 0,2 ug/kg/min

e Dobutamin = 10 ug/kg/min

e Hjartfrekvens < 30/min

e Totalt pacemakerberoende vid hoggradigt AV-block

Metabolism e L3gt arteriellt pH

Intensivvardsdiagnos e Svar hjarnskada med djup medvetsloshet RLS > 7/GCS < 4,
avsaknad av pupill-, corneal- och hostreflex

e Svar respiratorisk svikt med stort behov av andningsunderstéd

e Svar hemodynamisk svikt med stort behov av
cirkulationsunderstod

Annat e BMI>40

e >553r
Erfaren e Utover ovan angivna faktorer som kan ligga till grund for
intensivvardspersonal prognostisering av déd vager den totala beddémningen fran en

kliniskt erfaren intensivvardslakare tungt
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Medicinsk bedémning mdjlig organdonator

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

Det ar transplantationskirurgerna som beslutar vilka organ som kan vara medicinskt lampliga att
tillvarata for transplantation.

Riskfaktorer och tidigare sjukdomar behover inte férhindra organdonation. Det finns ingen absolut
aldersgrans. Vad som ar majligt avgors genom en bedémning av risk och nytta for mottagarna och
varderas vid varje tillfalle.

Om det foreligger en positiv instéllning till donation kan en mer omfattande medicinsk utredning

inklusive donatorskarakterisering géras av intensivvarden, se kap 7.

Lag 1995:831 om transplantation m.m. 4f§
... " Utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation av organ och annat biologiskt material
far utforas under forutsattning att den inte medfér mer an ringa smarta eller ringa skada for den mojliga
donatorn. Utredningen far inte heller hindra insatser for den mojliga donatorns egen skull.”

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

Om det inte blir aktuellt med organdonation avslutas organbevarande behandling skyndsamt.
Dokumentera i patientjournalen varfér organdonation inte ar aktuellt.
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