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Nar kan organdonation vara mojlig

Uppmadrksamma mgjlig organdonator

En av intensivvardens uppgifter — att mojliggéra 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.”

Mojlig donator
DBD (donation after brain death, “donation da 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
hdndelse 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.

Vid DCD-process (Donation after Circulatory Death, ”“donation da doden intraffar efter
cirkulationsstillestand”), folj Nationell donationsparm DCD

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 ldngre 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.

Efter brytpunktsbeslutet 6vergar intensivvarden till organbevarande behandling, vilken far fortga i 72
timmar, se kap. 4.

Nar brytpunktsbeslut ar journalfort ska transplantationskoordinator kontaktas for att paborja
utredning av donationsvilja och en férsta medicinsk bedomning.
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Medicinsk bedémning mdjlig organdonator

Kontakta alltid jourhavande transplantationskoordinator géllande forfragan om det dr 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 beddémning av risk och nytta for mottagarna och
varderas vid varje tillfalle.

Om det foreligger en positiv installning till donation ska en mer omfattande medicinsk utredning

inklusive donatorskarakterisering géras av intensivvarden, se kap 7.

Lag 1995:831 4f§
... " Utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation av organ och annat biologiskt material
far utforas under forutsattning att den inte medfér mer @n 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 ar aktuellt med organdonation avslutas organbevarande behandling skyndsamt.
Dokumentera i patientjournalen varfor organdonation inte ar aktuellt.
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Omarbetad version** av internationell definition ”Critical Pathway for Organ Donation”* for
att definiera de olika stegen i donationsprocessen.

*Svar nytillkommen hjarnskada/devastating brain injury/lesion

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

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

\
(" Mojlig donator/Possible DBD donor )
Patient med svar nytillkommen hjarnskada*, som vardas i respirator
vid ankomst till eller under vardtiden pa intensivvardsavdelning och
bade 1-2 nedan &r uppfyllda:
1. RLS>6ellerGCS<5
e Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex )
1
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Potentiell donator/Potential donor
En mojlig donator som visar tecken pa att ha utvecklat total
hjarninfarkt och diagnostik av total hjarninfarkt planeras
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Dodférklarad potentiell donator (finns ej internationellt)
En potentiell donator som dodforklarats med de direkta kriterierna
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Lamplig donator/Eligible donor
En dodforklarad potentiell donator dar positiv donationsvilja finns och
patienten ar medicinskt lamplig som donator
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Aktuell donator/Actual donor
En lamplig donator dar hudincision gjorts i syfte att omhadnderta
organ for transplantation eller dar minst ett organ tagits ut i syfte att
transplanteras
< S > Operation
Faktisk donator/Utilized donor
En aktuell donator dar minst ett organ har tagits till vara och
transplanterats 2

*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.
**Kalla: Nationell donationsdokumentation, Kvalitetsindikatorer Organdonation — avlidna

Faststalld av Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod, Vdvnadsradet.
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