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Pilotprojekt
Goda erfarenheter av DCD fran andra lander

Moijliggora att fler manniskor blir transplanterade

Forvalta den svenska befolkningens hoga donationsvilja
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Antal donatorer i Sverige




Det finns bara en
dod

Att donera efter
doden

En total hjarninfarkt innebar att hjarnans samtliga funktioner,
totalt och oaterkalleligen, har upphort — det ar da en manniska ar déd
(Lag om kriterier for bestammande av manniskans dod, 1987:269).
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Det finns tva olika situationer som gor det majligt att donera organ
efter doden, antingen efter att man dott till foljd av en mycket svar hjarnskada
(s.k. Donation after Brain Death, DBD)
eller
efter att man har dott till f6ljd av att cirkulationen helt har upphort
(s.k. Donation after Circulatory Death, DCD).
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Donation efter dod
till foljd av svar hjarnskada
(Donation after Brain Death)

Hjarnan skadas allvarligt pga ex. en blodning
eller hypoxi

Trycket i hjarnan stiger och cirkulationen till
hjarnan upphor

Hjarnans funktioner upphor oaterkalleligt

Manniskan ar dod

Donation efter déd
till foljd av cirkulationsstillestand
(Donation after Circulatory Death)

Hjartat stannar efter avbrytande av livsuppehallande
behandling

Cirkulationen till hjarnan upphor

Hjarnans funktioner upphor oaterkalleligt

Manniskan ar dod
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FOrutsattningar

DCD-process

Intensivvardsavdelnin
g

Varden bedoms utsiktslds och ett sk. brytpunktbeslut fattas
Beslutet forankras hos de narstaende i ett brytpunktssamtal
Samtycke till donation

Medicinskt lamplig

Lag sannolikhet for utvecklande av total hjarninfarkt (inom
72 timmar efter brytpunktsbeslut)

Sannolikhet for dod inom tidsramen for DCD
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Lag
sannolikhet for
utvecklande av

total
hjarninfarkt

Medicinsk
lamplighet

Samtycke till
donation
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Kontrollerad DCD, en del av varden i livets slutskede

Cirkulations- Perfusion
Oberoende dokumenterat Livsuppehallande stillestand
beslut om att avbryta behandling Dodférklaring
livsuppehallande behandling avbryts L 30Imin Transplantation
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Sokning i Donationsregistret

Brytpunktssamtal med narstaende

Sjunkande
blodtryck

Utredning av den enskildes
installning till donation
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syresattning

Medicinsk utredning/allokering



Kort rapport om donatorn
Info om vilka organ som ska tas tillvara
Rollfordelning

Fragor/funderingar
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Journalhandling for donationsingrepp pa avliden —

(IVAs del ifylld forutom tidpunkt for faststdllande av dod)

Donatorskarakterisering

Blodgruppering
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Genomgang av donationsingreppet
Genomgang av instrument
Anestesiologiska perspektivet
Rollfordelning

Fragor/funderingar
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Forberedelser- tvatta, raka, badda osv.
Donatorn endast uppkopplad med artarnal och saturationsmatare
Planera palliativ behandling

Extubera och avsluta all lakemedelsbehandling fransett palliativa

lakemedel
Invanta cirkulationsstillestand
Dod faststalls efter 5 min no-touchperiod

Skyndsam transport till operation
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Oftast farre organ som kan doneras p.g.a. varm ischemi
Patientens cirkulation upphor fore donationsoperationen
Teamavstamning innan patienten avlidit

Tidsaspekten

Normothermic regional perfusion - NRP - nodvandigt for att
mojliggdra donation av lever
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Normothermic regional perfusion (NRP)

Perfunderar bukorganen med varmt oxygenerat
blod i ca 2 timmar, foljt av uttagsoperation

Reverserar ischemiskadan i levern

Gor det mojligt att utvardera organfunktion

Battre resultat efter transplantation

Kan innebéara nagot langre tid inne pa operationssal

Kraver provtagning under NRP-fas

After 120 minutes of
perfusion, liver is excised
for transplantation

Membrane
Oxygenator
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