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ORGANDONATION (DBD) -
omhandertagande av majlig
donator

Revidering i denna version

e Reviderad. Hanvisning till Donationsguiden.

Bilagor

e Behandlingsriktlinjer.

Bakgrund

Patienter som kan bli aktuella som DBD - donatorer maste vardas i
respirator och konstateras avlidna i total hjarninfarkt. Antalet
patienter ar fa (NU-sjukvarden 4-8/4ar) och det ar darfor viktigt

personalen har kunskap om hur donationsprocessen gar till.

I Donationsguiden Logga in pa webbplatsen | Donationsguiden

finns fordjupad information.

Foljande finns dven utskrivet i en mapp som finns i IVA:s forrad :

e Provtagningsanvisningar

e Remisser for virusserologi och vavnadstypning

e Protokoll for bestimmande av manniskans dod med hjalp av
direkta kriterier.

e Journalhandling for donationsingrepp pa avlidna

e Anvisning for bestillning av taxi (for att skicka ivag prover till

Goteborg)
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¢ Lokal rutin organdonation

¢ Flodesschema donationsprocessen

e Donatorskaraktirisering

¢ Information till obduktionsavdelningen
e Instruktion for Dodsbevis

e Instruktion for SIR-registrering

Syfte

Skapa siakra rutiner for medicinskt omhandertagande av mojlig

donator pa IVA och Operation.

Vilka berors

Alla lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa IVA och
Operation.

Kontakt med donationsansvariga pa IVA, NAL:
Nina Ulin, regional DAS, internt 51358 , 073-364 15 48

Susanne Svensson, DAS, internt 51358 , 070-261 53 15
Johanna Carlén, DAS, internt 51358 , 072-5621598
Jenny Gustafsson, DAL, internt 51453, 072-702 91 15

Kontakt med transplantationskoordinator
Kontakta alltid transplantationskoordinator i ett tidigt skede, innan

klinisk neurologisk undersokning, angdende medicinsk lamplighet.
Denna kontakt innebar en forfrigan om eventuell lamplighet

(anonymt).

Denna kontakt ar viktigt ur flera aspekter, dels far koordinatorn ett
tidigt forhandsbesked om en maojlig donator och kan gora ev.
forberedelser, men ffa sa kan man vid ett negativt besked (patienten
ej lamplig/mojlig for donation) sannolikt paborja ett avslutande av

intensivvard istallet.

DOSS och Donationslinjen

I samband med att en donationsprocess startas kontaktar

transplantationskoordinatorn den DOSS (Donationsspecialiserad
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sjukskoterska) som ar i tjanst och som kommer till det sjukhus dar

processen pagar.

Som resurs nationellt finns ocksa likare i beredskap dygnet runt per

telefon : 010-4414444

Transplantationsenheten skall ALLTID avgora medicinsk

lamplighet!!

Transplantationskoordinator : 031-3435776 (alt vxl SU 031-
3421000)

Fragor du kan behova besvara for en medicinsk bedomning;:

e Anamnes — diagnos, tidigare kirurgi, cancer

e Alder, kon, vikt, lingd

e Vitalparametrar — blodtryck, ev inotropi, timdiures, arytmier
e Prover — blodgrupp, rutinprover

e Socialt — rokning, alkohol, droger

e Nyligen gjorda tatueringar/piercing

e Behov av rattsmedicinsk obduktion

Vid fornyad kontakt med transplantationskoordinator, glom inte att

fraga vad "annat medicinskt &ndamal” innebar just nu.

I denna fas kan ocksa kompletterande undersokningar och
utredningar ordineras av transplantationsteamet, ex.vis UKG,

Coronarangio, CT buk, ytterligare prover.

Organbevarande behandling och medicinska
insatser efter déden
Efter att brytpunktsbeslut ar taget och dokumenterat i journalen

(Mall i Melior "IVA brytpunksbeslut”) inleds den
organbevarande behandlingen, som far fortgd i 72 timmar. Vid
misstanke om att total hjarninfarkt utvecklats skall Klinisk

neurologisk undersokning (KNUS) utforas.

Efter att doden faststillts med hjalp av direkta kriterier inleds

medicinska insatser efter doden, som far fortgd i 24 timmar.
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Utredning av donationsvilja
Nér en person avlider pa ett sddant sitt att organdonation ar mojligt

ar det halso- och sjukvirdens skyldighet att utreda den avlidnes

installning till donation.

Det ar den sista viljeyttringen som giller oavsett hur den har
uttryckts- skriftligt (donationskort), muntligt eller

Donationsregistret.

I samband med donationsprocessen gors en sokning i

donationsregistret:

1. Efter det att det faststallts att personen avlidit, vilket skall vara
dokumenterat i journalen, eller

2. Efter det att stillningstagande (Brytpunktsbeslut) gjorts om att
inte inleda eller fortsatta livsuppehéallande behandling, vilket
skall vara dokumenterat i patientjournalen. Stiallningstagande
ska vara gjort av en legitimerad lakare i samrad med en annan

legitimerad lakare.

Nar det inte finns nagon kiand donationsvilja utgar lag 1995:831 fran

att den avlidne var positiv till donation — formodat samtycke.

Faststallande av déd med hjalp av direkta
kriterier ( KNUS )

Rutinen har ar att diagnostiken gors av specialistkompetent ldkare
som ar val fortrogen med klinisk neurologisk diagnostik med
avseende pa likemedelseffekter och intensivvardsatgarder.
Onskvirt r att man kan vara tv4 likare pa sal, samt utan

telefoner/sokare. Det innebar att diagnostiken ej bor goras jourtid.

Om 4-karlsangio ar nodvandigt och inte radiologisk kompetens
finns att tillga pa sjukhuset, skall patienten transporteras till SU

utan dréjsmal.

Den avlidne skall ej transporteras tillbaka till NAL.

Dokumentation
Se till att dessa dokument ar ifyllda
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Protokoll for bestammande av manniskans dod med

hjalp av direkta kriterier

Journalhandling for donationsingrepp pa avlidna

Dodsbevis it Melior

Donatorskaraktiarisering

Efter samrad med transplantationskoordinatorn skall

dessa formedlas till dem.

Samtliga dodsfall pa alla intensivvardsavdelningar rapporteras till
SIR via ett webformular, detta fylls i av ansvarig ldkare i samband
med konstaterat dodsfall samtidigt som 6vriga ovanstaende
dokument fylls i.

Det ar viktigt med noggrann journalféring. Dokumentera
fortlopande under processen, anviand mall "IVA brytpunktsbeslut” i

Melior.
Provtagning

Mallar finns i Melior och CHA, folj anvisningar i Donationsguiden.

Fardiga provtagningskit finns i IVA:s forrad

Infor donationsoperation
Se till att Operationsavdelningen i ett tidigt skede informeras om

planerad operation, samt gor en op-anmalan i Orbit, se Bilaga i
slutet av dokumentet. Glom inte den fortlopande informationen till

Op allteftersom du far mer besked fran koordinatorn.

Héaravkortning skall ske pa IVA. Donatorn skall vara rakad fran
jugulum till symfysen samt ned pa flankerna. Descutantvattning

utfors som infor en “vanlig” operation.

2 EK skall finnas peroperativt, 6verenskom med ansvarig
operationspersonal om vem som lampligast bestéller. Bor finnas pa

plats vid beraknad knivstart.
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Uttagsoperation
Ansvarig anestesiolog ar ofta den som varit ansvarig for donatorn pa

IVA. Under operationen behovs niarvaro av anestesiolog i princip
kontinuerligt, varfor bakjouren pa AnOpIVA sannolikt behover vara

narvarande pa sjukhuset jourtid.

Operationen utfors av operationsteam fran
transplantationsenheten. Transplantationskoordinatorn fran
regionen kommer med teamet (ibland flera, fran olika enheter) for
att kunna utfora uttagsoperationen. Optimala resurser - och
operationsmojligheter méaste da stillas till transplantationsenhetens
forfogande. Detta innebar att ev. extrapersonal maste kallas in i god
tid for att forhindra forseningar. Det ar var skyldighet som

donatorsjukhus att stalla upp med erforderliga resurser.

Avslutning
Om beslut att organdonation inte ar aktuellt sa skall

livsuppehallande behandling avslutas skyndsamt. Om narstdende ar

pa vag inom rimlig tid kan man invianta dem.

I samband med avbrytandet av respiratorbehandling kan hypoxi
utlosa spinala reflexer. Det ar viktigt att anhoriga informeras om det

om de onskar narvara.

Avsked

Nar uttagsoperationen ar fardig eller om organdonation inte ar
aktuell tas avsked inne pa IVA. Folj rutinen Avliden -
omhindertagande pa IVA och IMA

Uppféljning

Transplantationsenheten skickar ut information om
transplantationsresultaten till DAL och DAS inom tva — fyra veckor

efter organdonationen.

DAS erhaéller efter en tid dokument med scandianummer for
donator och mottagare som scannas till donatorns journal for

framtida sparbarhet.
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Anhoriga erbjuds ett uppfoljande samtal inom ca tva méanader, dar

de far ta del av transplantationsresultaten.

Rutin for operationsavdelningen

Praktiska rad - anestesi
Forberedelser innan donatorn anlander:

Kontakta IVA- personal angdende rapportering. Anestesi- och
operationspersonal kan fa forsta rapport pa IVA.

Cirka 1- 1.5 h fore donationsteamet beriaknas anlianda hamtas den
avlidne in till C-op.

Donationsteamet skall aldrig beh6va vanta pa oss

Vid lang vantan pa personal fran SU, lagg varmetiacken pa

donator

Anestesi

Donationsdokument ifyllda och signerade innan operationen
paborjas.

Muskelrelaxantia

Sevorane

Heparin 400E/ kg pa sal

Mannitol pa sal

Inotropt stod kan kravas

Albumin 200 mg /ml

2 EK skall bestillas

Behandlingsrekommendationer

Cirkulation

Systoliskt bltr > 100 mm Hg lagsta MAP 60 mm Hg
Arteriellt PaO2 >100 mm Hg (13.3 kPa)
Hjartfrekvens < 100 / min

Timdiures 50- 100 ml/ h
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Respiration

Normoventilation efterstravas. EtCO2 ca 4,5 — 6,5 kPa (Obs! Vid
lungdonation 4,7 — 6,0 kPa

PEEP som IVA instillning

Tata blodgaskontroller

Besked fran operatorerna nar ventilatorn skall stangas av

Utrustning - anestesi

Overvakning

EKG

Temp. > 34 grader

Saturationsmatning

Timdiures

Artartrycksmatning (radialis vanster)
CVP- CVK dx

Grova perifera nalar med forlingning
Varmetacke — dven varme under patient.
Blod/ vatskevarmare

Syrabas sprutor

Praktiska rdd - anestesi/op

Operationsbord/lage

Universalbord eller gynbord

Ryggléage

Armarna ut vid endast bukorgan, armarna langs med sidorna vid
uttag av aven thoraxorgan (stam av med koordinator/ansvarig
IVA-lak)

Overflyttning kan ske pa IVA-sal eller op-sal. (stim av med IVA)

Teknisk utrustning
Diatermi Vallylab Force Triad monopolart system program

Grundinstillning CutBlend 20 W coag Fulgurate 20 W (Diatermi

med LigaSure uttag).
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Ev. Diatermi ERBE, monopolart system, program 1A (diatermi med

Argonuttag, fran sal 13 eller endo)

1 st. Diatermier ERBE, monopolart system, program 1A
Ev.Ultraljudsapparat Harmonic (vid pancreas-uttag)
Neutralplattorna fastes pa laren.

2 st sugar.

1 st sug med 3 L-péasar till Organdonation (finns i apparatforrad, kir.
sekt.)

Grundutrustning
1 st. Opset Universal

1 st. Op rock std storl, LL

2 st Op rock std x-stor, XL (forstarkt rock till operatorerna).
2 st. Op pase assbord 77x145 cm S

2 st. Op lakan Instrumentbord 150x190 S

2 st. Koppset engangs

2 st. Rondskal

2-3 st. Handfat

3 st. Op lamphandtagsskydd

Handskar

1 st. Knivblad nr 10

1 st. Skyddsask till ndlar/knivblad 10 nalar (Nalask)

1 st. Blade Shield Scalpel Holder (Knivhallare)

3 st. Slanghallare kardborre 2,5x30 cm S

1 st. Op duk nonw. rtgtr 30x40 cm S Bruna 5-pack (till thoraxhaken)
2 st. Op duk nonw. rtgtr 40x65 cm S Svarta 5-pack

2 st. Vesselloop medium blé 2-pack
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2 st. Op péase diatermi transparent 24,5 cm x 47 cm (sug och

diatermipase, langa)

2-3 st. Sugset rak dubbelror 3,5 m S Rissler rontgentat

2 st. Diatermi handtag integrerat med rokutsug och hylsa
2 st. Sugslang kona-kona

2 st. Viatskeuppsamlingspase (u-pase) Ev. skarvas dessa (pasdelen

tvarsover klipps bort pa bagge pasarna).
Ev. Sugset avsmalnande sp 15,5 cm S Karlsug
Ev. Harmonic Focus curved Shears FCS9 Johnson&Johnson

Ev. Diatermi knivelektrod 10 em coatad

Galler
Transplantationsteamets egna instrument

Grundgaller stort

Instrument

Ev. Diatermi APC Handtag VIO + applikator kort (niar Argon anv.)
Ev. Pincett De Bakey 25 cm

Ev. Harmonic Scalpel Blue Hand Piece + test tip (pancreas)
Ev. Hake sjalvhéllande Pehrman X-lang

Till perfusionsbordet

Fistelgaller

Ev. Karlsug

Ovrigt

2 st. Droppstallningar

1 st. Plathink med hjul till Cell-Saver

2 st. Uppdukningsbord stort

1-2 st. Bord utanfor salen

Ev. 2 st. Assbord
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Lakemedel
Heparin 5000 IE/ml och NaCl 9 mg/ml blandar

transplantationssjukskoterskorna sjilva.

NaCl 9 mg/ml 500ml, 18 st. Helst fran Fresenius Kabi (kan 6ppnas
sterilt) enligt SU Gbg

NaCl 9gmg/ml 1000 ml. Flaskor kylskapskalla. Finns i kylskapet i

akutsalens apparatforrad.

Suturer

Transplantationssjukskoterskorna har egna suturer med sig
2-0 Polysorb V-20 75 ¢m resorberbar violette

2-0 Polysorb Ligatur 3x45 cm resorberbar violette
Hudstapler Appose wide skin stapler

Forband

Cosmopore

Vid lang vantan pa personalen fran SU, lagg varmetacken pa

donatorn!
Steriltvatt och drapering
Steriltvatta med 5 mg/ml Klorhexidinsprit

Donatorn rakas och steriltvattas fran jugulum till symfysen samt

langt ner pa flankerna.

Rakningen bor goras pa IVA, om inte, rakas donatorn pa

operationssal.

Kl in ett stort omrade for basta atkomst fran jugulum till symfysen

och langt ner pa flankerna.

Oftast vill transplantationskirurgerna ha hogre effekt pa

Argondiatermin, 80-100 W pa vuxna och 50 W péa barn.

Vatskor - handhavande
Nar beskedet kommer att organdonation ska ske och tidpunkten ar

meddelad:
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20 st 500 ml NaCl-péasar ligger i kylen i Akutkorridorens

Apparattorg. Liagg 6ver dessa i frysen som star bredvid, placera dem
glest. Fyll pa 20 st nya 500 ml NaCl-pasar i kylen.

Efter ca 2—3 timmar, kontrollera pasarna i frysen genom att vinda
och kdanna pa dem. Det tar ca 3—4 timmar* att frysa till "slush”-
konsistens (issorja), vilket ar det optimala. Observera att denna frys
ar mycket effektiv! Nar det blivit bra konsistens pa “slushen” kan
pasarna flyttas over till kylen, dar de haller sig bra som ”slush” i

flera timmar.

Péasarna kan oppnas sterilt (Frasenius Kabi), kontrollera darfor att

de ar hela.

*I test som gjorts pa en pase bildades ”slush” efter 2,5—3

timmar.

Postoperativt omhandertagande
e Trachealtub bort

e Alla infarter bort

e Kontrollera att forbandet ar rent och snyggt innan den avlidne
fors till IVA.

Den avlidne overflyttas till sing och transporteras till IVA:s

avskedsrum.
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MATIONELL DOMATIONSPARM DBD/DCD Sahlgrenska Universitetssjukhusct BILAGA Kap 4 sid 1:6

Behandlingsrekommendationer: Organbevarande behandling
(DBD och DCD) och medicinska insatser efter doden (DBD)

Organbevarande behandling dr en aktiv process for att optimera organfunktionen, genom att bl.a:
= Optimera hemodynamiken
#= |dentifiera och korrigera diabetes insipidus
+ Optimera ventilation och &tgérda atelektaser

BEHANDLINGSMAL (VUXNA DONATORER)

HR: 50 - 110 slag/mimn

5a0;: 95-98%

MAP: 65100 mmHg

Diures: 0,5-1 ml/kg/timme

Balans: - 500 mi till +/- 0 ml {perspiratio inrdknat)

Hb: =80 g/l

Pa0; 10-13 kPa, PCO; och pH narmalt {inom referens)

B-glukos 510 mmiol/]

P-Ma: 135-145 mmaol/l, P-K: 4—4,5, Normalvarden for Ca och Mg
Temperatur: 35,5-38,0° C

Stabil vikt - Daglig vikt

Vid behov utékad hemodynamisk dvervakning, med exempelvis PICCO, CWP eller ScvD2

CIRKULATION
Hypovolemi = Behandlas med kristalloid (t.ex. Ringer-Acetat) och/feller kolloid
{Albumin).
v ViElj elektrolytfri glukos och vatten | v-sond om donatorn har diabetes
insipidus och stigande 5-Ma.
* Blod och plasma ges vid behov av de specifika kom ponenterna i dessa
produkter.
Hypotoni *  Adekvat vatsketerapi
[MAP <55 mmHg) *  Perifer vasodilatation behandlas med madlstyrd infusion av en
vasopressor. Noradrenalin alternativt vasopressin kan anvandas
beroende pi lokal rutin.
= Wid hjdrtsvikt och behov av inotropt stéd kan dobutamin eller milrinon
anvandas.
Hypertoni * | samband med inkldmning bor man behandla med kortverkande
(MAP =100 mmHg) likemedel. Behandlas med Labetalol i frsta hand. Efter déden kan dven
Nitroglycerin anvandas.
Takykardi *  {wervig behandling med betablockad efter optimerad ventilation,
(=110 slag/min) cirkulation och temperatur om svir hjartsvikt ej foreligger.
Bradycardi *  {wervig behandling om frekvens under 50 slag/min — avsti behandling
(=50 slag/min) om stabil cirkulation | dvrigt och inga tecken pd hypoperfusion.

= Behandlas med malstyrd infusion av sympatomimetika {Isoprenalin).

Relommendationer utarbetad av- Mationella Expertgruppen for organ- och wivnadsdonation 2003
Kontaktperson revideringar detta dokument: Joakim Ahwenainen B-DAL Sodra sjuksdrdsregionen; joakim.ahwvenainend kronoberg se
Giltighetstid: 7023-09-01 — M26E-08-01 Wersion 1

Rubrik: Organdonation (DBD) — omhé&ndertagande av mojlig donator 14
Dokument-ID: NU10033-657870698-96
Version: 24.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

MNATIONELL DONATIONSPARM DBD/DCD Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Hypervolemi

Arytmier

RESPIRATION

BILAGA Kap 4 sid 2:6

Antikolinergika har ingen effekt om patienten ar aviiden, p.g.a. bortfall
av vagusnervens (kranialnerv X) funktion, men kan anvandas
dessfdrinnan.

Undvik dvervatskning, vilken Bkar risken for stas | lever och lungor med
férsamrad organfunktion som féljd. Styr valymterapin utifrn lokala
rutiner.

Behandla orsaken — elektrolyter och vatskebalans.

Behandla med magnesium, Amiodarone och/eller betablockad.

Vid nytillkommen arytmi dvervag tidig elkonvertering om patienten ar
optimerad ndr det galler vitskebalans och elektrolyter.

Lungprotektiv
ventilation

Rekrytering

APRV

Infidr CT

Bronkoskopi

Sugning

Vandning

Héjd huvuddnda
Buklige
FGrebygg VAP

Undvik
dvervatskning

Tryckkontrollerad ventilation

Platatryck <30 cm H:0

PEEP 5=15 cm HzO

Drivtryck: <15 cm Hy0

Tidalvolymer 6—8 mi/kg baserat pd donatorns idealvikt

Atelektaser ska undvikas och det dr angeldget att rekrytera efter varje
bortkoppling frin respiratorn samt pd vida indikationer

"Alrway Pressure Release Ventilation™ kan vara ett alternativ fér
rekrytering

For att kunna gora en si bra beddmning som méjligt av lungorna ska CT
ach annan radiologi ske med noggrant rekryterade lungor.
Om understéikningen gdrs | apné ska det phras pd inandningen.

Akuta insjuknanden har stor risk fir aspiration av maginnehill och/eller
orofaryngealtinnehdll varfiér tidig och vid behov upprepad bronkoskopi
rekommenderas.

Ta odlingar

Hjdrmskadade patienter har svirt att mobilisera sekret varféir
regelbunden sugning ar nddvandigt.

Bronkoskopi vid misstanke om sekretstagnation.

Regelbundet enligt rutin

30"

Kan rekommenderas som kompletterande behandling mot atelektaser
Enligt rutin

Folj wdtskebalans

Owervitskning ger simre resultat vid lungdonation pga lungddem
och risk for reperfusionsddem.

Ge diuretika vid behov.
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NATIONELL DONATIONSPARM DBD/DCD BILAGA Kap 4 sid 3:6

HORMORMELLA FUNKTIOMER

Diabetes insipidus *  Behandling med desmopressin (Minirin®, Octostim®) pibérjas
omedelbart efter att diabetes insipidus diagnostiserats enligt definition.

(timdiures =4 Initial dos 0,125-0,25 mikrogram (pg) Intravendst.
mlfkg/tim under *  Dosen kan upprepas efter utvirdering som kan ske efter 20min, men
minst 2 timmar) observera att halveringstiden ar 11 timmar, varfér forsiktighet bdr

iaketas fér att undvika oligurifanuri pd grund av Gverdosering.
Overglende anuri pdverkar dock inte donationsmd|ligheten.
*  Alternativt ges infusion vasopressin <2,5 Eftim vilket ar sarskilt lampligt
vid samtidig hypotoni.
Steroider * | samband med hjarnstamsinklamningen ges metylprednisolon
(Solumedrol®) 15 mg/ke som engingsdos. Syftet dr att dimpa
arganskadar till f6ljd av inflammation.

METABOLISM
Hyperglykemi =  Efterstrava B-glukos 5-10 mmol/l, starta insulinbehandling enligt rutin.
Mutrition *  Fortsdttafinleda enteral nutrition, 1ig dos ca 10 miftim, speciellt vid

organbevarande behandling som kan dra ut pd tiden
*  Fortsitt eller pdborja ulcusprofylax

Hypernatremi = Om hypernatrem| [P-MNa =145 mmol/l) hunnit utvecklas ges, frutom
desmopressin eller vasopressin, elektrolytfrl glukos intravendst och
kranvatten i sonden.

ELIMINATION

Diures *  Timdiures 0,5-1ml/kg/timme
* Desmopressin om diabetes insipidus (se ovan)
*  Diuretika vid behov
CRRT * \id behov fortsdtt eller starta CRRT vid akut njursvikt

Vitskebalans = Stabil vikt
*  Fdlj vatskebalans

TEMPERATURREGLERING

Maltem per atur »  355-38° bade hyper- och hypotermi ska undvikas.
Hypotermi = Aktiv vdrme tex. varmetdacke
Hypertermi *  Owervig kyldrikt. Paracetamol har begrinsad effekt vid svir hjdrnskada.

INFEKTION

Odlingar = Infektioner behandlas efter relevanta odlingar enligt gdllande
intensivedrdsrutiner.

Antibiotika *  Antibiotika - Meropenem 0,5-1,0 g x 3 Lv., efter genomodling, enligt

stdende ordination frin transplantationskirurg (om inga
kontraindikationer eller andra skal foreligger)
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NATIONELL DONATIONSPARM DBD/DCD BILAGA Kap 4 sid 4:6

KOAGULATION
Trombosprofylax *  Fortsatt med trombosprofylax om inga kontraindikationer foreligger

SPINALA REFLEXER

Muskelrelaxantia *  Spinala reflexer kan forekomma eftersom ryggmargen fortfarande
fungerar. Dessa kan behandlas med muskelrelaxantia efter
dadférklaring.

PERIOPERATIVT OMHANDERTAGANDE
Fortsatt optimering | = Vird och behandling av donatorn ska fortsitta enligt ovanstdende

av organfunktion intensivedrdsprinciper under donationsoperationen fram till
organperfusion

Antibiotika *  Fortsdtt med aordinerad dos fram till organperfusion

Spinala reflexer *  Muskelrelaxantia ges innan operationsstart och vid behov under

under ingreppet.

donationsingreppet | & g cpinala reflexerna kan orsaka kraftiga blodtrycksstegringar varfér
oploider och/eller inhalationsanestetika ocksd rekommenderas.

Blodprodukter *  Ordineras | samrdd mellan transplantationskirurg och anestesiolog.

Antikoagulantia *  Heparin 5000 Efml, (400 E/kg) — ges innan katetrar l4ggs in for perfusion
av organ. Forhindrar trombotisering | karlen. Dos ordineras av
transplantationskirurg.

Aktiv varme *  Stangs av i samband med organperfusion
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Operationsanmalan i Orbit

1. So6k fram patienten

* | Tidigare patienter ! SokPatient | 19121212-1212 bt

2. "Ny behandling” och kliniktillhorighet
Testsson, Test 19121212-1212 -Man110Ar o0 M Kommani st

Mina vardenheter (0 Op. / 0 Besék) «

I Ny behandling... =

3. Klicka ur filtrera (se bild), s6k donation

» - NU Specialistmedicinklinik  Anmdld
virdavdeining Férb. Operation Anestesi Operation
Ej pibariad Ej piboriad Ej plborjad B g penad [T
Operationsanmiilan
Canm— i i
Operationskort, dtgérd och diagnoser® Angeldgenhetsgrad*®
NAL Operation = | [C] Ej bestamd opavdelning <Inget valt>
|dmn'd A g.| Druckit senast
= N =
g &-F7 {7 Y1a10 Uttagning av lever till transplantation frin nelrodonator (MAL Operation) “"df"':t Varda
{ — >
= &-F] {= Y020 Uttagning av pankreas til transplantation frén nelrodonator(NAL Operation) :m“
& -1 |2 %402 Uttagning av bida njurar til ransplantation frin nekrodonator(NAL Operation) nering
‘% B-77 |2 YFAD0+1GAGO-+YIAT0+ID30+1KADZ MOD Mulborgandanation{NAL Cperation) || Meemal operationstd fir o
E @ Mpieder | Diapnoser ol Operaionstid for denna of
I Tider
E © | Operater [Personalorupp
£ | Operationstid (min)
[ Kommentar vid &ndrad opt
| Assistenter
Ferberedelserum [ Opsal
_-lvu Filtrera pa operationstillfsllets opererande enhet ] _
p— Ovrig personalresurs st
P - P - My -
" Onskad anestesiform | Planerat operationslage Postoperativ vardplats
» Generel anestesi Ej EDA m <Inget valt> || <Inget valts
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4. Minst ett op-kort, en diagnos och en ingreppskod méste valjas (se bild)
- NU Specialistmedicinklinik  Anmdld

Operationsanmalan Anestesibeddmning Planering Vardavdelning
23-10-11 11:38 (Opanmald)

Ej beddmd Ej pabérjad

| Operationsanmalan | Anamnes och ordinerade utredningar | Behandlande sjukhus
Operationskort, dtgdrd och diagnoser™
NAL Operation = [[] Ej bestamd opavdelning

L.%¢ G939-Hjamsiukdom, ospecificerad i
s %7 YFAOD()-Uttagning av hjarta till transplantation
i
i 4/ YGAOO()-Uttagning av en eller bida lungor til transplantation frén nekrodonator
I. # Y1A10()-Uttagning av lever till transplantation fran nekrodonator
:n # YID30()-Uttagning av pankreas till transplantation frin nekrodonator
i/ YKAD2()-Uttagning av bada njurar til transplantation frin nekrodonator
3
5. Alla rutor med asterisk skall fyllas i
Angeligenhetsgrad™ Prioritet™ Opereras senast Kort varsel (dagar) 7 SVF = FDV
At - Akut&h - ||| 2023-10-11 19:36 Nu =
Druckit senast Atit senast Kommentar (akut)
Nu - Nu ~
Vardform™ Virdande enhet* Bestillare™ [F] ELVIS planeringsunderlag
Sluten vard » | NAL Intensivvirdsavdelning 26 IVA v+ | NU Specialistmedicinklinik -
Planering
Mormal operationstid far den hér operationen: 300 min.
Operationstid for denna operatir:
Tider Fore: 120 min, Efter: 60 min, Stalltid opsal: 50 min -
Operatdr / Personalgrupp <V&lj operatdr> +  NU Kirurger -
Operationstid (min) 300
Kommentar vid andrad optid
Assistenter <Vélj assistenter> -
Férberedelserum [ Opsal <V4lj forberedelserum> = wor | NUNAL Alla salar v

Ovrig personalresurs som ska bokas
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6. Klicka pa spara = gul, gor den klar =gron

Testsson, Test 19121212-1212 -wan110Ar o0 50T 505 wobil: 0707-
_»JI - NU Specialistmedicinklinik  Anméld

s
2
&
o
8
e
5
z

Testsson, Test 19121212-1212 -Man110Ar 20 24 Kommun: st

» | Akut 23180179 - YFAOO+YGAOD0+Y]

Anestesibedémning Vardavdelning
Ej bedémd

Operationskort, atgard och diagnoser™
NAL Operation - [L]Ej bestamd opavdelning
NE
L..%¢ G939-Hjamsjukdom, ospedficerad
.3/ YID30()-Uttagning av pankreas till transplantation frin nekrodonator

A10+YID30+YKA02 MOD Multiorgand
e v

S —

il Anestesibeddmning Planerit
il Ej bedomd

Skriv ut Logg Ladda om sidan

NAL Operation v | [C] Ej bestamd opavdelning

..]= YFA00+YGA00+YJA10+YID30+YKAO2 MOD Multiorgandonation
.. %8 G939-Hjarnsjukdom, ospecificerad
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Intermediirvirdsavdelning 25 NAL, Operation
Uddevalla sjukhus, Intensivvirdsavdelning 26 IVA NAL,
Operation NAL
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