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1 Kontaktanvisningar om en potentiell organdonator
Kontakt 6nskas om alla potentiella organdonator samt hjarndéda patienter

Transplantationskoordinatorn kan kontaktas redan i ett tidigt stadium nér virden som potentiell

organdonator Gvervigs for en patient med ett kritiskt neurologiskt sjukdomstillstind med dalig
prognos.

Anvind blanketten Potentiell organdonator som finns som bilaga. Med hjilp av blanketten ar det

mojligt att bedoma patientens lamplighet som organdonator och darmed underlitta beslutet om
véardstalle.

Den avlidnas niarmaste anhoriga eller andra anhoriga ska ges en utredning 6ver donation av organ
och vavnader och dess betydelse och detta ska inforas i patientjournalen.

Instruktioner for vard av en barndonator hittas
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluovutustoiminnan-ammattilaismateriaalia

Kontraindikationer for organdonation:

oklar orsak/mekanism bakom hjarndoden
alder 6ver 85 ar
positiv hepatit B (HbsAg) eller HIV

malignitet inom fem &ar, utom basalcellscancer, skivepitelcancer eller hjarntumoér. Om det i
anamnesen framgar malignitet, 6nskas kontakt till Transplantationsbyran i ett tidigt skede.

Om hjarndoda patienter ska foljande uppgifter uppges i den bifogade
blanketten Uppgifter om organdonatorn (bilaga 1)

blodgrupp, kon, alder, 1angd, vikt, brostomkrets i hojd med brostbenets nedre spets
datum for sjukhusintagning/olycksfall

intubationstid, majlig aspiration, eventuell trakeostomi, pleuradrian

har patienten aterupplivats? ROSC-tid

tidigare medicineringar, operationer och sjukdomar

anvandning av alkohol och narkotiska &mnen

rokning i askér, sjukdomar och symtom i andningsorganen, syrsattningstest
blodtryck, puls, CVP, EKG, doser av vasoaktiva likemedel pg/kg/min, diures

svar pa laboratorieundersckningar och resultat av radiologiska och kliniska undersokningar
(se nasta sida)

Den ifyllda blanketten kan efter telefonsamtal dven faxas till Transplantationsbyran
Fax 09 174 975

Telefonnummer {ill jourhavande transplantationskoordinator
(24 h/dygn)
0400 459 060

HUS 09 4711

Transplantationsbyrén 09 471 78397

Fax 09 174 975

E-mail elinsiirtotoimisto@hus.fi

Jourhavande hjart- och lungtransplantationskoordinator 050 440 2292, fax 09 471 74571
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2.1

2.2

23

Undersokningar av organdonatorn och journaler

Konstaterande av hjarndod

Déden skall konstateras enligt social- och hilsovardsministeriets forordning 27/ 2004, 4 §
“Forutsattningar for konstaterande av att doden intriatt medan hjartat fortfarande slar”.

Bilaga: Organdonation - Att konstatera hjarndéd och bemota de anhoériga. Expertgruppens guide
Journaler

e Ldkaren som har konstaterat hjarndéd ska fylla i och underteckna
Organuttagsprotokoll innan donationsoperationen pabérjas.

e En riattsmedicinsk obduktion utesluter inte majligheten till organdonation. Organuttagningen
far inte stora utredning av dodsorsak.

Blodprover for vavnadstypning och virusserologi

e 70 ml citratblod, alla citratrér kan anviandas
2 x 10 ml serumror
3 x 9 ml EDTA-r0r, plasma som avskilts fran dessa ror skickas

e Alla prover forvaras och transporteras i rumstemperatur. Proven ar analysdugliga i hogst ett
dygn fran det att de ar tagna.

® Proverna skickas sa fort som mojligt med en ifylld remiss till vivnadsforenlighetslaboratoriet
vid FRK:s Blodtjanst.

FRK BLODTJANST/ Mottagning av prover
Vavnadsférenlighet

Stenhagsvagen 7
00310 HELSINGFORS

® Blodtjanstens jourhavande for vivnadsforenlighet 029 300 1212 (24/7)
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24 Laboratorieundersdkningar, radiologiska och kliniska undersékningar pa donationssjukhuset

e Blodprover: ABORh, PVK+T, K, Na, CRP, Gluk, blodgasanalys, TT/INR, Krea, GT, ALAT,
ASAT, Bil, Amyl, CK, CK-MB, troponin T/I, HbA1c och EKG

e Urinprover: Urinscreening/ stix (Prot, Hb, Leuk), U-Alb eller U-AlbKrea (diabetiker)

e Thorax-rtg: (tagen under de senaste 12 h). Om méjligt elektronisk bildéverforing till HUS

e UL av hjartat: Rekommenderas i tidigt stadium for styrning av den hemodynamiska

behandlingen

o

< 60-aringar: Hos potentiella hjirtdonatorer ska foljande utredningar goras: EF,
matt och viggtjocklekar for vinster kammare, funktion och TAPSE for hoger

kammare, klaffarnas funktion och struktur, strukturella hjartfel.

Rekommenderas att undersékningen gors av kardiolog.

e Bronkoskopi £ 70-dringar: intubationstubens lage, normal anatomi i bifurkationen, sekret
avldgsnas; aspiration och varig bronkit utesluts.

e SYRSATTNINGSTEST for beddmning av lungornas duglighet for transplantation, hos alla

under 70 ar
(@]

(o]

o

Stall in FiO2 1,0 och PEEP 5 cmH20 pa respiratorn under 5 minuter och ta
darefter en blodgasanalys.

Maélet for ar PaO2 > 40 kPa

Rekrytering av lungor (se sidan 8) efter syrsattningstestning.

e Vid begdran

o

Helkropps DT med kontrastmedel, utlatandet faxas och bilderna 6verfors
elektroniskt till HUS

Om DT ¢j fas, UL av levern for bedomning av forfettningsgraden samt UL av
njurarna: cystor/tumorer

Koronarangiografi; Rekommenderas for alla potentiella 45—60-ariga donatorer
som har sinusrytm och dr hemodynamiskt stabila och inte har tidigare
konstaterad hjartsjukdom eller pataglig hypertoni och inte ar hjartopererade.
Koronarangiografi rekommenderas dven for 35—45-ariga donatorer med nigon
riskfaktor for koronarsjukdom sa som rokning, forhojt kolesterol i blodet,
hypertoni eller diabetes.
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3

3.1

3.2

3.3

Vard av donatorer pa intensivvardsavdelningen

I samband med att hjarndoden faststills ges donatorn metylprednisolon 1 g iv och meropenem

1 g iv. Antibiotikadosen upprepas med 8 h mellanrum och metylprednisolondosen med 24 h

mellanrum.

Principer for vard av donatorer

e Tyngdpunkten i virden skiftar frdn vard av sjukdomen som har lett till hjarndod till att trygga
dugligheten hos organen som ska tas ut.

® Det primira malet ir att garantera tillracklig syreforsorjning och viavnadsperfusion i organen

som ska doneras.

e Fore uttagningsoperationen ska donatorn vardas pé intensivvardsavdelning eller motsvarande

vardenhet.

Monitorering och mal

Monitor/kanylering

Syfte

EKG

Inga rytmstoérningar
Puls 60—-120/min

Artarkanyl

MAP > 60-65 mmHg
Normala elektrolyter och pH
TillrGeklig syrsattning

PaO2 >13kPa
Normokapnia

PaCO2 4.5-5.5kPa
Blodsocker 6 —10 mmol/I
Hb >90 g/I
RRsyst <180 och puls <120
Normolaktatemi

UL av hjarta

Evaluering av fyllnadsgrad, normovolemi

Respirator

Pplateau < 25cmH20/Ppeak<35cmH20
PEEP 8-10cmH20
Tidalvolym 6 (-8) ml/kg

CV-kateter

CVP <10 mmHg

Saturationsmatare (SpO2)

>95%

Urinkateter

Diures >0,5 ml/kg/h, men <2,5 mil/kg/h

Central temperatur

35-36°C

N&smagsond

Aspirationsprofylax

2 perifera stora kanyler

Vatskeinfusioner

Laboratorieundersékningar

e Piintensiven med fyra timmars mellanrum: laktat, K, Na, Gluk, Hb eller Hkr och

blodgasanalys

e T operationssalen med en timmes mellanrum: laktat, K, Na, Hb eller Hkr och

blodgasanalys
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3.4 Behandling av hemodynamik

e Malsattning
o MAP > 60-65 mmHg
o CVP < 10 mmHg och inga tecken pa hypovolemi
» Tecken pa hypovolemi: blodtryckssvingningar under kontrollerad
ventilation eller synlig andningsvéxling i undre hélvenen i
ultraljudsundersokning
o Puls 60-120/min

e Vardprinciper
o Hjarndod medfor ofta hypotension och hypovolemi som kan vara en foljd av av

vétskebegransning, vasodilatation och/eller vitskeforlust pa grund av diabetes
insipidus. Hypotension kan dven bero pa nedsatt pumpférmaga i vinster
kammare och hjartmuskelskador som kan ha uppstatt till f6ljd av en
katekolamin- eller cytokinstorm. Vid utredning av nedsatt pumpférméga ar ett
tidigt UL av hjartat till hjalp.

e Undvik onodiga hemodynamiska stodldkemedel

e Vard av hypertension och takykardi
o Pdintensiven: om RRsyst>180 6ver 15 min, vardas med kortverkande
alfablockerare (som labetalol, nitro eller nitroprussid). Takykardi, puls >120
véirdas med med kortverkande betablockerare (som esmolol, labetalol)

e Korrigera hypovolemi (Gven vatskeférluster pa grund av diabetes insipidus)
o balanserad elektrolytvitska, Na 0,45 %
o 4 % albumin
o Observera Hb > 90 g/l

e Om hypotension inte kan korrigeras och cirkulationmotstandet férblir Iagt
o noradrenalin, i minsta méjliga dos (max 0,05-0,1 pg/kg/min).
o Vasopressin 0,5—1 IE bolus, fortsidttningsvis 0,1-2 IE/h, rekommenderas redan
som forsta linjens vasokonstriktor

e Optimera hjartats pumpkraft
o vid behov dopamin 2-10 (-20) pg/kg/min

e Vard av akuta rytmstérningar
o kontrollera att elekrolytstorningarna ar korrigerade (K, Ca och Mg)
o formaksflimmer: kardioversion
o kammarrytmstornigar behandlas med amiodaron
o informera Transplantationsbyran om rytmstorningar som eventuellt kraver
behandling
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3.5

Behandling av lungor och andning

Maiséattning
o PaO2 >13 kPa och SpO: > 95 %, s lagt FiO-. som majligt
o PaCO:24,5-5,5kPa
o Normal lungbild
o Pplateau<25cmH.0/Ppeak <35 cmH-0

Sparsam lungventilation
o PEEP 8-10cmH-0
o tidalvolymer 6—(8 )ml/kg

Luftvagarna ska hdllas rena
o om patienten syresétts daligt eller thx-rtg visar atelektas, ska bronkoskopi goras
o luftvdgarna ska inte sugas rutinmaissigt
o sugning av luftvigar ska goras endast om det finns klara tecken om
luftvagsexudat

Rekrytering av lungor om syrsattningen forsamras
o om syrsattningstest visar PaO- < 40 kPa och det finns tecken pé radiologisk
kongestion eller atelektaser
o gors alltid efter ett ingrepp i luftvigarna nar PEEP forsvinner fran luftvigarna
PEEP-nivan hojs 4 cmH-O at gangen under 1—2 minuter med observation av
hemodynamiken och saturationen vid behov dnda upp till PEEP-niva 16 cmH.-O.
Ppeak max far inte 6verskrida 35 cmH-O under rekrytering.

Aspirationsprofylax
o huvudindan i hojt 14ge 300 och intubationsrorets cufftryck 25 cmH-.O
o nasmagsond
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3.6 Diures, Hb-mal, temperatur, behandling av metabolism och 6vrig bra behandling

Diures
e Under 0,5 ml/kg/h, vitsketillforsel (VARNING for lungkongestion)

® Nir diabetes insipidus (diures > 2,5 ml/kg/h) har borjat, desmopressin 0,2—0,8 ug iv (inte
Iangre i operationssalen!)

® Diuresen ar ingen indikator pa vitskefyllnad hos hjarndoda!
Polyuri orsakar skadlig hypernatremi i transplantaten.

Beakta vitske- och elektrolyt (Mg, Pi, Ca, K) forlusterna orsakade av diabetes insipidus vid
vatskebehandling

Hb-mal
e 90g/l
® Om Hb ar under 9o g/l fore operationen ska erytrocyter ges
e For uttagningsoperationen reserveras 2 enheter erytrocyter

Temperatur
® Central temperatur 35-36 °C.
® Undvik hypertermi — dven hos en potentiell organdonator

Behandling av metabolism och 6vrig bra behandling
® Undvik acidos och laktatemi
e Normonatremi, normokalemi, normomagnesemi och normofosfatemi
e Normoglykemi
o mal 6-10 mmol/l, vid behov insulininfusion

e Trombosprofylax
o for alla potentiella organdonatorer inleds trombosprofylax enligt
intensivvardavdelningens rutin om inte redan paborjats
o antiembolistrumpor samt kompressionspumpar

3.7 Sardrag i varden av barndonatorer

® En separat instruktionshandbok for vard av nyfédda och barn som organdonatorer hittas pa
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluovutustoiminnan-ammattilaismateriaalia
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4 | operationssalen

4.1 Operationsteam

For en multiorgandonation behovs anestesildkare och anestesisktare samt 6vervakande
skotare fran donationssjukhuset. Om endast njurarna tas ut beh6vs utéver de ovanstiende en
instrumentskotare samt operationsinstrument.

Om hjartat eller lungorna tas ut for nordiska transplantationscenter anlander ett eget
uttagningsteam fran dem. Transplantationskoordinatorerna assisterar vid tolkning och
praktiska arrangemang. Ett utlindskt team kan inte arbeta p& donatorsjukhuset utan personal
fran HUCS transplantationscentrum (foreskrift fran FIMEA).

4.2 Koder; diagnos och ingrepp

Diagnosen for en hjarndod organdonator ar Z52.

Atgirdskoder: Uttagsoperation av njurar YKAo2, bukspottkértel YJD30, lever YJA10,
tunntarm YJBoo, hjdrta YFAoo och lungor YGAoo. Uttagning av hjirta for anvindning som
homograft YFA5o0.

4.3 Tillbeh6r som ska finnas for organdonatorns operation och férberedelse av salen

Flera liter +37° C infusionsvatskor (Ringer, Albumin 4 % och NaCl 0,45 %) och
uppvarmningsutrustning for vatskorna

Sterilt forpackad koksaltlosning sju liter i frysen att kallna
o Kyld 16sning, issorja, behovs for att kyla organen

2 instrumentbord, sidoarbetsbord for koordinatorn

1 Mayo-bord

2 droppstallningar for skoljvatskor till organen

3 sterila fat, en (1) rondskaél, tva (2) 500 ml skélar, tva (2) 100-200 ml deegel

3 suganordningar med flera sugflaskor kopplade i serie, rikligt med koksaltdukar
Diatermi (dven en kort skiarande spets)

Beredskap for Ligasure (organuttagningsteamet har med sig ett sterilt handtag)
Organuttagningsteamet medfor perfusions-/plegivatskor och forpackningsutrustning for
organen

4.4 Forberedelser av organdonatorn i operationssalen

Rygglédge, hdnderna sé hogt som méjligt

Organdonatorn kan tvittas och tickas fardigt innan organuttagningsteamet anlénder.

Tvitt och tdckning av operationsomradet: fran hakspetsen till symphysen, sidorna si langt ner
som mojligt. Snittet ar ett kombinerat transversalt- och medellinjesnitt samt sternotomi.

4.5 Organdonatorns vard i operationssalen

Samma vard-riktlinjer och -méal som péa intensiven

Informera kirurgen om alla plétsliga foriandringar i hemodynamiken och
syrséttningen och kontrollera hur uttagsoperationen fortskrider

Mobilisering och rorelse av organen orsakar hemodynamiska fordndringar
Mobilisering av tarmar kan frigora cytokiner och péverka syrséttningen

Ventilation med luft-/syreblandning

Diskutera under operationen med kirurgen om eventuellt behov av
blodtransfusion.
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4.6 Lakemedelsbehandling under uttagsoperationen

® Fore och under uttagsoperationen ges en muskelrelaxant for att slicka motoriska spinal reflex.

® Hudsnittet kan utldsa en autonom reflex som orsakar 6kning av blodtrycket samt pulsen.
Detta kan behandlas med sevofluran (EJ defluran), opioider eller med kortverkande
vasoaktiva medel.

® Omedelbart innan organen tas ut ges 15 % mannitol 200 ml och heparin 25 000 IE iv (Obs:
dos). Bekrifta dosen och tidpunkten med kirurgen.

4.7 Nedkylning samt organperfusion

® Péborjas samtidigt for alla organ och organuttagsteamen sorjer for nedkylningen samt
perfusionen.
® Steril issOrja anvinds i detta skede for att kyla organen
e Donatorsjukhusets anestesiteam sorjer for foljande under nedkylning och perfusion av
thorakala organ enligt kirurgens instruktioner:
o CV-katetern dras ut.
o Lungorna vidgas manuellt innan infusionen av plegilésningen paborjas for att
sdkra jamn férdelning.
o Ventilatorn justeras under infusionen av plegilosningen
o iallméanhet fortsitts ventilationen (FiO: = 0,21) med cirka halften av
den tidigare tidalvolymen.
o Nasmagsonden tas ut innan matstrupen skars av.
o Lungorna vidgas manuellt och intubationsroret lyfts precis innan matstrupen
skirs av.
e Friga kirurgen om respiratorn och monitorerna ska stingas av nir nedkylningen och
perfusionen inleds.

11 (14)



5

6

Bilagor

Anmalan av risksituationer och skadliga verkningar

e Organdonatorsjukhuset ska utan drojsmal meddela transplantationscentret om

risksituationer samt allvarliga biverkningar som paverkar organens kvalitet och sikerhet.
o Exempel: efter uttagningen av organen blir det kint att donatorn har haft en
infektion (positivt blododlingssvar e.d.), vid obduktionen hittas en tumor eller i
efterhand framgar det att de anvinda preparaten har haft sterilitetsproblem
(infusionsvétskat, tackmaterialet e.d.).
® Om tanken vicks vid donationssjukhuset att det finns nagot avvikande med betydelse ska
detta alltid meddelas till transplantationscentret.
e Transplantationscentret bedomer situationen och vidtar behovliga atgérder, for en férteckning
over risksituationer och biverkningar samt sorjer for rapporteringen.
e Transplantationscentret har for sin del rapporteringsskyldighet till FIMEA.

Elekironiska anvisningar och blanketter

Foljande riktlinjer och blanketter finns i elektronisk form:
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluovutustoiminnan-ammattilaismateriaalia

- Nationella riktlinjer om vérd av organdonatorer och tillvaratagande av organ

- Kansalliset ohjeet Lapsi elinluovuttajana

- Imeviisen ja lapsen aivokuoleman toteaminen

- Elinirrotuspoytikirja och Organuttagsprotokoll

- Organdonation - Att konstatera hjarndod och bemoéta de anhériga. Expertgruppens guide for
hilso- och sjukvardspersonal

- Kansallinen donorhoitajan muistilista

UPPGIFTER OM ORGANDONATORN-blankett
POTENTIELL ORGANDONATOR-blankett
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UPPGIFTER OM ORGANDONATORN
Transplantationskoordinator 0400 459 060, fax 09-174 975
Thoraxtransplantationskoordinator 050 440 2292, fax 09 471 76652

DATUM/KL.: VARDENHET:

KONTAKTPERSON: TEL:

Man/Kvinna Alder: Personbeteckning: Namn:

Hjarndod: Datum: kl.:

Den avlidnas standpunkt: kind/okand Beslut om uttagning: den avlidnas/formodat samtycke
BLODGRUPP Langd: Vikt: BMI Brostomkrets:
Dodsorsak:

Ankomst till sjukhuset/olycksdatum: Intubationsdatum/kl.:

Aspiration: +/-___Aterupplivning /ROSC: Operation/ trakeostomi:

Maligniteter: Diabetes: Hypertoni:

Anamnes, tidigare sjukdomar, operationer och operationsarr:

Lakemedel:

Alkohol: Narkotika: Tobak (askar):

Givna blodprodukter: Reservering av blod:
RR/MAP nu: RR/MAP lagsta: langd:
CVP: Puls: EKG: Syrsattningstest:

Vasoaktiva och doser(ug/kg/min):

Diures: Minirin®: Infektioner/temperatur:
Laboratoriet [ankomst kl.  |senast kl. ankomst kl. |senast kl.
Na ASAT

K ALAT

Krea GT

Urea BIL

Hb/Hkr TnT/Tnl

Tromb CK

Leuc CK-MB

TT/INR HbAlc

CRP FiO2

U-alb/krea Pa02

U-stix PaCO2

Amyl P/ F-kvot

Gluk syrsattningstest

Thorax-rtg:

Helkropps DT med kontrastmedel:

UL av hjarta: Koronarangiografi:

Bronkoskopi:

Blodtjanstens prover skickas kl./anlander k.
Operationssalssituation:




POTENTIELL ORGANDONATOR

Basuppgifter som behovs vid beddmning av patientens lamplighet som organdonator

TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR 0400 459 060

Datum Klockslag
Kontaktperson Telefonnummer Sjukhus
Namn Personbeteckning
Diagnos
Blodgrupp Man/Kvinna
Anamnes Malignitet
Typ/ar/vard/uppfoljning
Diabetes
Hogt blodtryck
Grundsjukdomar/6vriga
Operationer i buken och thorax
Medicinering
hemma
de viktigaste
Droger Alkohol
Narkotika po /iv
Tobak Askar
Aterupplivad ROSC-tid
Naringsstatus Obes/normal/kakektisk Langd
Vikt
Diures U-stix: prot Krea
mi/h
ml/3h
Hjartrytm SR /FA/annan

Transplantationsbyrén den 5 april 2017
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