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Kontakt angdende en eventuell organdonator

Kontakt 6nskas med alla eventuella organdonatorer
Transplantationskoordinatorn kan kontaktas redan i ett tidigt stadium nér varden av en
patient med ett kritiskt neurologiskt sjukdomstillstaind med délig prognos 6vervags.

Anvand blanketten POTENTIELL ORGANDONATOR som finns som bilaga.

Med hjalp av informationen bedomer transplantationskirurgerna patientens lamplighet
som organdonator. Det underlattar valet av vardplats pa organdonatorsjukhuset.

Den avlidnas narmaste anhoriga eller andra anhoriga ska ges en utredning om uttag-
ningen av organ och viavnader och uttagningens betydelse. Samtalen med narmaste anho-
riga antecknas i patientjournalen.

Anvisningar for vard av barn som organdonator

https://www.hus.fi/sv/yrkesverksamma/material-om-organdonation-och-transplan-

tation-yrkesutbildade

Kontraindikationer for organdonation:

e oklar orsak/mekanism bakom dodsfallet
e ilder > 85 ar
e positiv B-hepatit (HBsAg) eller HIV

¢ malignitet inom fem &r med undantag av basalcellscancer och spinocellulédr cancer
och hjarntumor. Ifall det forekommer en malignitet i anamnesen ar det bra om
transplantationsbyran kontaktas s& snabbt som méjligt.

Foljande uppgifter om en eventuell organdonator ska uppges i den bifogade
blanketten UPPGIFTER OM ORGANDONATORN.

¢ blodgrupp, kon, alder, langd, vikt

¢ datum for sjukhusintagning/olycksfall

e intubationstid, eventuell aspiration, trakeostomi, pleuradran

e har patienten aterupplivats? ROSC-tid

e tidigare medicineringar, operationer och sjukdomar

e anvandning av alkohol och narkotiska amnen

¢ rokning i askar, sjukdomar och symtom i andningsorganen, syrsiattningstest
e blodtryck, puls, CVP, EKG, doser av vasoaktiva ladkemedel pg/kg/min, diures

e svar pa laboratorieundersokningar och resultat av radiologiska och kliniska under-
sokningar (se nasta sida)

Efter telefonsamtal kan den ifyllda blanketten daven faxas till fransplantationsex-
peditionen
fax 020 601 4977

Telefonnummer till jourhavande transplantationskoordinator (24/7)
0400 459060

HUS vixel 09 4711
Transplantationsexpeditionen 09 471 78397
fax 020 601 4977

E-mail elinsiirtotoimisto@hus.fi
Jourhavande hjart- och lungtransplantationskoordinator 050 440 2292, Fax 09 471 74571
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2 UNDERSOKNINGAR AV ORGANDONATORN OCH JOURNALER

2.1 Blodprover for vavnadstypning och virusserologi

70 ml citratblod, alla citratror kan anviandas

2 x 10 ml serumror

3 x 9 ml EDTA-ror, plasma som avskilts fran detta ror skickas

Alla prover forvaras och transporteras i rumstemperatur. Proverna duger for analys
under hogst ett dygn fran provtagningen.

Proverna levereras sa fort som mgjligt tillsammans med den ifyllda remissen (Blod-
tjanst — Halso- och sjukvardspersonal — Remisser och blanketter — HLA/Organ-
transplantation) till Laboratoriet for vivnadsforenlighet vid FRK:s blodtjanst:

Finlands Roda Kors,

Blodtjanst

Provmottagning

Undersokning av vavnadsforenlighet
Oxlanken 13 C

01730 Vanda

Blodtjianstens jourhavande for vavnadsforenlighet 029 300 1212 (24/7)

22 Laboratorieundersékningar, radiologiska och kliniska undersékningar pa donator-
sjukhuset:

Blodprov: ABOR, liten blodbild+T, K, Na, CRP, Gluk, blodgasanalys, TT/INR,
Krea, GT, ALAT, ASAT, Bil, Amyl, CK, CK-MB, troponin T/I, HbA1c och EKG
Urinprov: Urinscreening/ stix (prot, Hb, leuk), U-alb eller U-AlbKrea (diabetiker)
Thorax-rtg: (tagen under de senaste 12 h). Elektronisk 6verforing av bilden till HUS.

SYRSATTNINGSTEST for bedomning av lungornas duglighet for trans-
plantation, hos alla < 75 ar.

o Still in FiO2 1.0 och PEEP 5 cmH20 under fem minuter pa respiratorn och ta
darefter en blodgasanalys.

o Mal PaO2 > 40kPa

o Rekrytering av lungor (se sidan 8) efter syrsattningstestning.

CT av kroppen med kontrastmedel
o Utlatandet skickas med fax och bilderna 6verfors elektroniskt till HUS
Separat begirs

o Bronkoskopi: for patienter < 75 ar intubationsrorets lage, normal anatomi i
bifurkationen, exsudat avlagsnas; aspiration och varig bronkit utesluts.

o Ultraljudsundersokning av hjartat: Hos < 60-driga potentiella hjartdo-
natorer ska foljande utredningar goras: EF, matt och vaggtjocklekar for vans-
ter kammare, funktion och TAPSE for hoger kammare, klaffarnas funktion och
struktur, strukturella hjartfel. Rekommendationen ar att denna undersokning
gors av en kardiolog.

o Koronarangiografi: rekommenderas for alla potentiella 45-60-ariga dona-
torer som har sinusrytm och ar hemodynamiskt stabila och inte har tidigare
konstaterad hjartsjukdom eller pataglig hypertoni och inte ar hjartopererade.
Koronarangiografi rekommenderas aven for 35-45-ariga donatorer med niagon
riskfaktor for koronarsjukdom sa som rokning, forhojt kolesterol i blodet, hy-
pertoni eller diabetes.
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23

24

Konstaterande av att doden intratt

Konstaterande av att doden intriatt maste goras enligt social- och hilsovardsministeriets
forordning 27/2004, 3 §: Forutsattningar for konstaterande av att doden intratt sedan
hjartat slutat sla eller 4 §: Forutsattningar for konstaterande av att doden intratt medan
hjartat annu slar.

Journaler

Likaren som har konstaterat att doden intriitt ska fylla i och underteckna den
ovre delen av organuttagsprotokollet innan organen tas ut.

En rattsmedicinsk obduktion utesluter inte mojligheten till organdonation. Organuttag-
ningen far inte stora en utredning av dodsorsak.
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3.1

3.2

3.3

Principer for vard av donator

e Tyngdpunkten i varden skiftar fran behandlingen av sjukdomen som har lett till

Vard av donator pad intensivvardsavdelningen

hjarndod till att trygga dugligheten hos organen som ska tas ut.
e Det primira malet dr att garantera tillracklig syreforsorjning och vivnadsperfusion i

organen som ska doneras.

I samband med konstaterande av hjarndod far donatorn metylprednisolon 1 g iv, sim-
vastatin 80 mg NML och meropenem 1 g iv. Antibiotikan upprepas med 8 timmars
mellanrum och metylprednisolon och simvastatin med 24 timmars mellanrum.

e Fore uttagningsoperationen ska donatorn vardas pa intensivvardsavdelning eller mot-

svarande vardenhet.

Monitorering och mal

Monitor/kanylering Mal

EKG Inga rytmstorningar
Puls 60-120/min

Artarkanyl MAP > 65 mmHg

Normala elektrolyter och pH
Bra syresattning

PaO2>13 kPa
Normokapni

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

Ultraljudsundersdkning av
hjartat

Uppskattning av fyllinadsgrad, pump-
neds&ttning

Respirator Pplateau < 25 cmH20/ Ppeak < 30
cmH20
PEEP 8-10 cmH20
Tidalvolym 6 (-8) ml/kg

CV-kateter CVP <10 mmHg

Saturationsmdatare (SpO2)

>95%

Urinkateter Diures > 0,5 mil/kg/t, men < 2,5ml/kg/t
Central temperatur 35-37 °C
N&smagsond Aspirationsprofylax

2 perifera stora kanyler

Vatskeinfusioner

Laboratorieundersokningar

¢ P3iintensiven med fyra timmars mellanrum: laktat, K, Na, Gluk, Hb eller Hkr

och blodgasanalys
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e Ioperationssalen med en timmes mellanrum: laktat, K, Na, Hb eller Hkr och
blodgasanalys
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3.4 Behandling av hemodynamik
Mal
e MAP > 65 mmHg
e CVP < 10 mmHg och inga tecken pa hypovolemi
o Tecken pa hypovolemi: Blodtryckssviangningar under kontrollerad ventilation
eller synlig andningsvixling i undre halvenen i ultraljudsundersokning
¢ Puls 60-120/min

Vardprinciper

o Hjarndod medfor ofta hypotension och hypovolemi som kan vara en foljd av
vatskebegransning, vasodilatation och/eller vitskeforlust pa grund av diabetes
insipidus. Hypotension kan dven bero pa nedsatt pumpforméga i vanster kam-
mare eller hjartmuskelskador som kan ha uppstatt till f6ljd av en katekolamin-
eller cytokinstorm. Vid utredning av nedsatt pumpférmaéga ar en tidig ult-
raljudsundersokning av hjartat till hjalp.

¢ Undvik onodiga stodlikemedel for hemodynamik
e Behandling av hypertoni och takykardi

o Paintensiven: Om RRsyst > 180 under mer 4dn 15 min, behandla med kort-
verkande vasodilatatorer (sdsom labetalol, nitro eller nitroprussid). Takykardi,
puls > 120, behandlas med kortverkande betablockerare (sdsom esmolol, la-
betalol).

¢ Korrigera hypovolemi (dven vatskeforluster pa grund av diabetes insipi-
dus)

o balanserad elektrolytlosning, NaCl 0,45 %
o 4% -5 % albumin
o kom ihag Hb > 9o g/1

e Om hypotonin inte kan korrigeras efter korrigeringen av hypovolemi och
cirkulationsmotstandet forblir lagt

o noradrenalin, i minsta moéjliga dos (max 0,05—0,3 ug/kg/min)
o vasopressin 0,5—1 KY bolus, fortsattning 0,1—2 KY/t, rekommenderas redan
som forsta linjens vasokonstriktor

¢ Vid behov stodmedicinering av hjirtat (inotropi) enligt husets praxis

¢ Behandling av akuta arytmier:

se till att de rubbade elektrolyterna ar korrigerade (K, Ca ja Mg).
formaksflimmer: kardioversion

for behandling av kammarrelaterade arytmier anviands amiodaron

informera transplantationsbyran om eventuella arytmier som kraver behand-
ling

O O O O
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3.5 Behandling av lungor och andning

e Mal
o Pa0.>13 kPaoch SpO. > 95 %, sa lagt FiO. som mgjligt
o PaCoO: 4,5-5,5 kPa, andningsfrekvens genom reglering
o normal lungrontgen
o Pplateau < 25 cmH,0/ Ppeak <30 cmH.O

¢ Sparande lungventilation

o PEEP 8-10 cmH.O
o tidalvolym 6 (-8) ml/kg
e Luftvigarna ska héllas rena

o om syresattningen ar délig eller det finns tecken pa atelektas i thx-rtg-avbild-
ningen gors bronkoskopi

o inga rutinmassiga sugningar

o utsugning av sekret ur luftvigarna om det finns tydliga tecken pa det

¢ Rekrytering av lungor om syrsittningen forsamras

o om syrsattningstestet visar PaO. < 40 kPa och det finns tecken pa radiolo-
gisk kongestion eller atelektaser

o gors alltid efter ett ingrepp i luftvdgarna nar PEEP forsvinner fran luftvigarna

o PEEP-nivan hgjs 4 cmH,O per gang under 1—2 minuter under uppfoljning av
hemodynamik och saturation. Vid behov dnda upp till PEEP-nivan16 cmH.O

o Ppeak far inte overskrida 35 cmH,O under rekrytering

e Aspirationsprofylax

o huvudandan i hojt lage 30° och intubationsrorets cufftryck 25 emH.O
o NML oppet i sicken
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3.6

3.7

Diures, Hb-mal, temperatur, behandling av metabolism och évrig god behandling
Diures

e om under 0,5 ml/kg/h vitsketillférsel (SE UPP FOR for lungkongestion)

¢ nir diabetes insipidus (diures > 2,5 ml/kg/h) har kommit igdng, desmopressin
0,2-0,8 pg iv., (Inte léingre i operationssalen!)

e diures ar ingen indikator pa vitskefyllnad hos hjarndoda!

e polyuri orsakar skadlig hypernatremi i transplantaten (Na > 155 mmol/I)

e beakta vitske- och elektrolytforlusterna (Mg, Pi, Ca ja K) pa grund av diabetes in-
sipidus vid vatskebehandling

Hb-mal

e 90g/l
e om Hb ar under 9o g/l innan uttagningsoperationen ska erytrocyter ges
e fOr uttagningsoperationen reserveras 2 enheter erytrocyter

Temperatur

e central temperatur 35-37°C.
e undvik hypertermi

Behandling av metabolism och 6vrig bra behandling

¢ undvik acidos och laktatemi
¢ normonatremi, normokalemi, normomagnesemi och normofosfatemi
¢ normoglykemi
o mal 6-10 mmol/l, vid behov insulininfusion
e trombosprofylax
o medicinsk trombosprofylax inleds for den eventuella organdonatorn en-
ligt intensivens praxis om den inte redan har inletts

Vard av barndonator

e det finns separata anvisningar om vard och konstaterande av hjarndod hos spad-
barn och barn som organdonator

https: //www.hus.fi/sv/yrkesverksamma/material-om-orgando-
nation-och-transplantation-yrkesutbildade
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4 | operationssalen

4.1 Operationsteam

For operationer dar flera organ tas ut behovs anestesilakare och anestesiskotare
samt 6vervakande skotare fran donationssjukhuset. Om endast njurarna tas ut
behovs utéver de ovanstaende en instrumenterande skotare operationsinstru-
ment (laparotomikorg).

Om hjartat eller lungorna tas ut for nordiska organdonationscenter anlander ett
eget uttagningsteam fran dem. Transplantationskoordinatorerna assisterar vid
tolkning och praktiska arrangemang. Ett utlaindskt team kan inte arbeta pa dona-
torsjukhuset utan personal frain HUCS transplantationscentrum (foreskrift fran
FIMEA 2/2014).

4.2 Koder; diagnos och atgdrder

Diagnosen for Donatorer av organ och vavnader ar Z52.

Atgirdskoderna for uttagning av organ: Njurar YKA02, bukspottkértel YJD30,
lever YJA10, tunntarm YJB0o, hjarta YFA0O och lungor YGAo0o0. Uttagning av
hjarta for anvandning som homograft YFA50.

4.3 Instrument som ska finnas for organdonatorns operation och forberedelse av salen

Flera liter +37 °C infusionsvitska (balanserad elektrolytlosning, albumin 4 % - 5
% och NaCl 0,45 %) och uppvarmningsutrustning for infusionsvitskorna.

Sterilt forpackad tio (10) liter kylskapskall koksaltlosning for nedkylning i
frysen

o Kyld 16sning, issorja, behovs for att kyla organen
2 instrumentbord, sidoarbetsbord for koordinatorn
1 Mayon-bord
2 droppstallningar for skoljvatskor till organen
3—5 sterila fat, 1 st. rondskal, 2 st. 500 ml skélar, 2 st. 100—200 ml deglar

3 suganordningar med flera sugflaskor kopplade i serie eller Neptune®-
suganordning eller for thoraxteamet en suganordning

rikligt med koksaltdukar
Diatermi (som dven girna innehéller en roksug) placeras i fotindan.
Beredskap for anvandning av Ligasuren® (uttagningsteamet har handtag)

Organuttagningsteamet har med sig perfusions-/plegivatskor och forpacknings-
utrustning for organen

44 Beredning av organdonator i operationssalen

Ryggldage. Handerna pa stillningarna och sa hogt uppe som mojligt.

Organdonatorn kan vara fardigt tvattad och tackt nar organuttagningsteamet
kommer till operationssalen. Organuttagningsteamet har med sig incisionsfil-
men.

Omfattande tvitt och overtdackning: fran spetsen av hakan till symfysen, sidorna
sa langt ner som mojligt. Operationssnittet ar ett kombinerat transversalt snitt
och medellinjesnitt samt sternotomi.

4.5 Organdonatorns vard i operationssalen

Samma vardanvisningar och méal som pa intensivvardsavdelningen.
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Informera kirurgen om alla plotsliga forandringar i hemodynamiken
och syrsattningen och kontrollera hur uttagsoperationen fortskrider

Mobilisering och rorelse av organen orsakar hemodynamiska forandringar
Mobilisering av tarmarna kan frigora cytokiner och paverka syrsattningen
Ventilation med luft-/syreblandning

Radgor under operationen med kirurgen om behovet av en transfus-
ion av roda blodkroppar

4.6 Lakemedelsbehandling under uttagsoperationen

Innan och under uttagsoperationen ges muskelrelaxant for att slacka motoriska
spinala reflexer.

Hudsnittet kan utlosa en autonom reflex som orsakar en hojning av blodtryck och
puls. Som behandling kan man prova pa sevofluran (INTE desfluran), opioid eller
ett korttidsverkande vasoaktivt lakemedel.

I organens preparationssked ges 15 % mannitol 200 ml. Direkt innan uttag-
ningen av organ heparin 25 000 IU iv. Och for personer > 75 kg ar heparindo-
sen 30 000 IU iv. Bekrifta doserna och tidpunkten med kirurgen.

4.7 Kylning och skoljning av organen

Paborjas samtidigt for alla organ och organuttagsteamen sorjer for kylning och
skoljning samt l0sningar.

Steril issorja anviands i detta skede for att kyla organen.

Donatorsjukhusets anestesiteam sorjer for f6ljande under kylningen och skolj-
ningen av thorakala organ enligt kirurgens anvisningar:

o CV-katetern dras ut.

o Lungorna vidgas manuellt innan infusionen av plegilosningen inleds for
att sikra en jamn fordelning.

o Ventilatorn justeras under infusionen av plegilosningen:

= jallméanhet fortsatts ventilationen (FiO2 = 0,21) med cirka halften
av den tidigare tidalvolymen.

o Naismagslangen tas ut innan matstrupen skars av.

o Lungorna vidgas manuellt och intubationsroret lyfts precis innan mat-
strupen skirs av.

Fréaga kirurgen om respiratorn och monitorerna ska stingas av nar kylning och
tvatt av organen inleds.
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5 Anmalan av risksituationer och skadliga verkningar

e Organdonatorsjukhuset ska utan drojsmél meddela transplantationscentret om risksi-
tuationer samt allvarliga biverkningar som paverkar organens kvalitet och sékerhet.

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 det forekommit sterilitetsproblem géllande de an-
vianda preparaten (infusionsvatskan, tackmaterialet e.d.).

e Om det vid donationssjukhuset vicks en tanke om att det finns nagot avvikande av
betydelse ska detta alltid meddelas till transplantationscentret.

e Transplantationscentret bedomer situationen och vidtar behovliga atgarder, for en
forteckning over risksituationer och biverkningar samt sorjer for rapporteringen.

e Transplantationscentret har for sin del rapporteringsskyldighet till FIMEA.

6 Elektroniska anvisningar och blanketter

Mer information elektroniskt

https://www.hus.fi/sv/yrkesverksamma/material-om-organdonation-och-transplantation-
yrkesutbildade

Bilagor Blankett for uppgifter om organdonatorn

Blankett for eventuell organdonator
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UPPGIFTER OM ORGANDONATORN
Transplantationskoordinator 0400 459 060, fax 020 6014977
och hjart- och lungkoordinator telefon 050 4402292 och fax 09 47174571

DATUM/KL.: VARDENHET:
KONTAKTPERSON: TEL:

Man/Kvinna Alder: Personbeteckning: Namn:

Hjarndod:__ kl.:
Den avlidnas standpunkt: kiand/okdnd Beslut om uttagning: den avlidnas/antaget samtycke

BLODGRUPP: Langd: Tryck:
Dodsorsak:

Ankomst till sjukhuset/olycksdatum:

Intubation datum/kl.: Aspiration: Aterupplivning /ROSC:

Operation/ trakeostomi/ pleuradréanage:

Anamnes, tidigare sjukdomar, operationer:

Maligniteter:

Diabetes: Hypertoni:

Lakemedel:

Alkohol, narkotika, tobak (askar):

Givna blodprodukter: Blodreservation:
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 k. ankomst kl. [senast k.
Na ASAT

K ALAT

Krea GT

Gluk Bil

Hb/Hkr TnT/Tnl

Tromb CK/CKMb

Leuk HbAlc

TT/INR Syrsattningstest

CRP FiO;

U-alb/krea PaO:

U-stix PaCO;

Amyl P/F-kvot

Thorax-rtg:

CT av kroppen med kontrastmedel:




Ultraljudsundersokning av hjartat: Koronarangiografi:
Bronkoskopi:

Blodtjanstens prover skickas kl./anléander k.
Laget i operationssalen:
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EVENTUELL ORGANDONATOR

Basuppgifter som behovs vid beddmning av patientens Iamplighet som organdonator

Transplantationskoordinator 0400 459 060, fax 020 6014977

Datum Klockslag
Kontaktperson Telefonnummer Sjukhus
Namn Personbeteckning
Diagnos
Blodgrupp Man/Kvinna
Anamnes Malignitet
Typ/ar/vard/uppféljning
Diabetes
Blodtryckssjukdom
Underliggande sjukdomar/ovriga
Operationer i buken och thorax
Medicinering
hemma
de viktigaste
Rusmedel 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

Transplantationsbyran 5 april 2017, granskad 13 februari 2023
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