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Organdonation DCD

Revidering i denna version
Tillagd bilaga Orbit-anmalan.

Pa hemsidan under ”Organ- och vdvnadsdonation” finns den nationella
DCD-parmen. Detta dokument &r i allt vasentligt en lokal anpassning till
den gallande nationella parmen.

Bakgrund

Viljan att donera ar hog, enligt manga undersokningar, det ar av yttersta vikt
att vi inom intensivvarden utreder s att fler som 6nskar donera far den
mojligheten.

Intensivvardens uppgift bor alltid vara att méjliggéra donation.

Transplantation av organ ar en sedan manga ar etablerad verksamhet, som
béade ar livraddande och bidrar till forbattrad livskvalitet. Verksamheten ar
beroende av tillgadngen pa organ fran avlidna donatorer. Det rader stor brist
pa organ och transplantationskoerna vaxer. Vi har i Sverige tva
donationsprocesser — DCD och DBD.

Stallningstagande till att avbryta
livsuppehallande behandling

I rutinerna ”Livsuppehallande behandling” och ”Avbrytande av
livsuppehéllande behandling” finns fordjupad information och végledning.
Dessa baseras till stora delar pa SFAIs riktlinje ”Livsuppehallande
behandling, behandlingsstrategi inom intensivvarden”.
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Vid alla avbrytande av livsuppehallande behandling skall féljande
dokumenteras i patientjournalen, mall i Melior “IVA brytpunktsbeslut”.

1. Stallningstagande till behandlingsbegransning eller ej

Nar och pa vilka grunder stéllningstagandet gjorts

Nar och med vilka yrkesutévare han eller hon radgjort

Vid vilka tidpunkter samrad med patienten férekommit

Nar och pa vilket satt patient och narstaende fatt information

Vilken installning till beslutet patienten och narstaende gett uttryck for

SR

Vid alla beslut om avslutande av livsuppehallande behandling, bor ansvarig
IVA-lakare ta stallning till huruvida det kan vara aktuellt med DCD.

| oklara fall bor man samrada med kollegiet. I de fall som kan bli aktuella
skall tillsvidare DCD-teamet kontaktas via :

DAL Jenny Gustafsson 072-7029115 eller

Spec.lak Jonas Rothbarth alt R-DAS Nina Ulin 0733-641548, DAS
Susanne Svensson 0702-615315, DAS Johanna Laurell 072-5621598

Stallningstagande till att paborja en

donationsprocess

DCD kan endast bli aktuellt efter att ett oberoende beslut om att avbryta
livsuppehallande behandling har fattats. Transplantationskoordinatorn far
sOka i donationsregistret:

”Efter det att stéllningstagande gjorts om att inte inleda eller fortsatta
livsuppehallande behandling, vilket skall vara dokumenterat i
patientjournalen. Stéllningstagandet skall vara gjort av en legitimerad lakare
1 samrad med en annan legitimerad l4kare”

Dokumentationen skall innehalla informationen enligt ovan.

Da ett beslut har fattats om att pabdrja en donationsprocess skall
transplantationskoordinator kontaktas (031-3435776). Foljande kriterier
skall da vara uppfyllda:

1. Intensivvardspatient dér beslut fattats om att avbryta livsuppehallande
behandling

2. Acceptans/forstaelse foreligger hos narstaende for grunden till beslutet

att avbryta livsuppehallande behandling. Saknas acceptans for beslutet

och/eller konflikt foreligger mellan narstaende och sjukvardspersonalen

skall DCD inte aktualiseras.

Beakta behov av kontakt med polis vid oklara dodsfall

4. Inte sannolikt att patienten utvecklar total hjarninfarkt under pagaende
respiratorbehandling inom skalig tid

5. Hog sannolikhet for dod inom 180 minuter efter avslutad
livsuppehallande behandling, bedémt av erfaret intensivvardsteam

6. Preliminart accepterad fér donation

w
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Utredning av donationsviljan

Utredningen av donationsviljan gors i stora delar likadant som vid DBD. |
just DCD-sammanhang ar det dock av yttersta vikt att narstaende har forstatt
och accepterat att det inte finns nagot mer som sjukvarden kan gora for att
radda patientens liv, innan utredningen av installningen paborjas.

Beslut om donation

Beslutet om donation ska baseras pa féljande faktorer: Ja Nej

1. Narstdende har accepterat beslutet att avbryta
livsuppehallande behandling

2. Lag sannolikhet fér utveckling av total hjarninfarkt om
intensivvarden fortgar en skilig tid

Hag sannolikhet for déd inom tidsramen for DCD-processen

Positiv instdlining till denation

Medicinsk Iamplighet

Mottagare till organen identifierade

el N Rl b

| farekommande fall: godkénnande till donation fran polis

Ar samtliga kriterier besvarade med JA fortsitter donationsprocessen. Om inte — avsluta
donationsprocessen och fortsdtt med vard i livets slutskede.

Organbevarande behandling

Ordinarie intensivvardsbehandling uppratthalls, men behandlingen 6vergar
fran att vara livraddande till organbevarande. Malet med den
organbevarande behandlingen &r att optimera organens funktion under tiden
donationsviljan utreds, samtidigt som behandlingen inte far skada och/eller
orsaka lidande. Behandlingsmal sasom vid DBD.

Prognostisering av dod

Avbrytande av livsuppehallande behandling leder inte alltid till doden. Da
DCD o6vervéags i samband med varden i livets slutskede skall ansvarig
intensivvardsléakare tidigt bedoma forutsattningarna for att doden intraffar
inom 180 minuter. Innan ett donationssamtal initieras skall darfér ansvarig
intensivvardsléakare prognosticera sannolikheten for dod, som en del av
beddémningen om patienten &r en 1amplig donator.
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Parameter

Respiration

Hog sannolikhet for dod inom tidsramen
for DCD

Avsaknad av egenandning da respirator
bortkopplas (testas 5 -10 minuter)
Kraftigt nedsatt egen andningsdrive
Andningsfrekvans < B/min

Fi02 = 50% med 5a02 < 92%

PEERP = 10 ermH20 med Sao < 92%
Endotrachealt
intuberad/trakecstomerad

Cirkulation

Mer an en vasopressor/inotropt
ldkemedel

Moradremalin eller fenylefrin =z 0.2
ug/kg/min

Dobutamin = 10 ug/kg/min
Hjartfrekvans < 30/min

Totalt pacemakerberoende vid
nogeradigt AV-block

Metabalism

Intensivwdrdsdiagnos

Lagt arteriellt pH

Svdr hjidrnskada med djup
medvetslashet RLS =2 7/ QLS = 4,
avsaknad av pupill-, corneal- och hast-
reflex

Svar respiratorisk svikt med stort behoy
av andningsunderstbd

Svdr hemodynamisk swikt med stort
pehov av cirkulationsunderstad

Annat

BrAl = 40
> 55 ar

Erfaren intensivwirdspersonal

Utdver owan angivna faktorer som kan
ligga till grund f&r prognostisering av
déd vager den totala bedbmningen fran
en kliniskt erfaren intensiveardslikare

tungt

Medicinsk lamplighet

En individuell bedomning skall goras i varje enskilt fall, utifran samrad
mellan ansvarig intensivvardslakare och ansvarig transplantationskirurg.
Liksom vid DBD skall bakomliggande riskfaktorer beaktas. Tidig kontakt
med transplantationskoordinator rekommenderas, information som bor
framga vid forsta kontakten finns i Kap 2 i Nationell donationsparm - DCD.

Om patienten baserat pa denna information bedoms som en majlig donator,
kan en mer detaljerad medicinsk utvardering paborjas. Formular
”Donatorskaraktérisering” (Finns p4 hemsidan och i nationella

donationsparmen)

Den fortsatta utredningen innefattar, som vid DBD, blodprovstagning for
virusserologi och vavnadstypning. Det ar ibland dven nddvandigt med
ytterligare undersdkningar och provtagningar, dessa ordineras av ansvarig

transplantationskirurg.

Det ar alltid ansvarig transplantationskirurg som avgér om en donator &r

medicinskt l[amplig.
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Polis och rattsmedicin

| Socialstyrelsens foreskrifter beskrivs vilka olika typer av dodsfall som
skall polisanmélas. Det &r exempelvis om ett dodsfall har orsakats av yttre
paverkan, samt om det ar svart att avgora huruvida yttre paverkan har
bidragit till dodsfallet. Se kap 10 i Nationell donationsparm - DCD.

Dokumentera i journalen att polisen &r kontaktad: namn och yttrande.

Infor donationsoperation

Se till att Operationsavdelningen i ett tidigt skede informeras om
planerad operation, samt gor en op-anmalan i Orbit. Op-anmélan gors
av ansvarig anestesilékare enligt Bilaga i slutet av det har dokumentet.
Glom inte den fortlopande informationen till Op allteftersom du far mer
besked fran transplantationskoordinatorn.

Avbrytande av livsuppehallande behandling

Beslutet av avbryta livsuppehallande behandling &r ett beslut oberoende av
en donationsprocess. Avbrytande av livsuppehallande behandling vid en
DCD-process bor ske tydligt och simultant for att optimera processen.

Infor processen finns detaljerade checklistor for varje roll. Bilagor finns i
slutet av detta dokument.

Tidpunkten planeras i samrad med IVA, operationsavdelning, och
transplantationsenhet, samt forankras hos narstaende.

1. Dialys avslutas

2. Pacemaker och ICD stangs av

3. Samtliga lakemedel utan de palliativa avslutas

4. Infusion av vatskor, néaringstillforsel avslutas

5. All provtagning och alla undersékningar avslutas

6. Se till att intravendsa infarter och artartryck fungerar optimalt

7. Monitorering begrénsas till artartryck och pulsoximetri (ej EKG)

8. Stang av alla larm pa patientmonitor

9. Ventilatorbehandling avslutas

10. Patienten extuberas/dekanyleras

11. Tastéllning till lindring av lufthunger farmakologiskt och/eller svalgtub

12. Antikolinergika vb

13. Smarta/angest/oro behandlas med opioider, agestddmpande vb

14. Minimera “’spring pa salen”

15. Kommunicera tydligt och 6ppet inom DCD-teamet

16. Involvera och kommunicera med narstaende kring processen och
palliationen.

Dokumentation och rapportering

Vid en DCD-process skall blodtryck, hjartfrekvens och saturation évervakas
och dokumenteras. Detta rapporteras muntligen eller per sms fortlépande till
uttagsteamet. Till operationssalen maste foljande dokument medfélja:

1. Journalhandling for donationsingrepp pa avliden donator

Rubrik: Organdonation DCD 5
Dokument-ID: NU10033-657870698-97

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

2. Donatorkaraktérisering och odvriga relevanta journalhandlingar
3. Blodgruppering
4. Virusserologi och SARS-CoV-2 RNA

Faststallande av doden

Begreppet ’no touch” anvédnds i samband med DCD. Det ar tiden frén
cirkulationsstillestandet till dess att doden konstateras genom indirekta
Kriterier.

Under den tiden far man inte ge patienten nagon behandling férutom
palliation, och inte flytta patienten. Efter fem minuter av
cirkulationsstillestand och andningsstillestand skall sedan ansvarig lakare
konstatera dodsfallet med indirekta kriterier. | hédndelse av autoresuscitering
paborjas en ny fem minuters no touch-period.

Faststdllande av dod med indirekta kriterier:

1. Ingen palpabel puls

2. Inga horbara hjartljud vid auskultation
3. Ingen spontandning

4. Ljusstela, oftast vida, pupiller

Darefter fors den avlidne skyndsamt till operationsavdelningen. Malet ar en
effektiv kall eller varm (vid leveruttag) perfusion (NRP Normoterm
Regional Perfusion) inom 30 minuter fran cirkulationsstillestand for att
minska ischemiskador pa de organ som ska tillvaratas.

Transporten till op utférs av DCD-teamet som fordelat arbetsuppgifterna
tydligt i forvég for att minska tiden mellan cirkulationsstopp och perfusion.
Donationsoperationen utfors respektfullt och krdver noggrannhet trots
skyndsamt forfarande. Efter uttagsoperationen tas den avlidne tillbaka till
IVA dar narstaende far majlighet att ta avsked i lugn och ro.

Referens
Nationell donationsparm DCD.

Bilagor

Operationsanmélan i Orbit

Checklista sjukskdterska DCD NAL
Checklista Samordnare IVA DCD NAL
Checklista Lékare IVA DCD NAL
Checklista underskoterska IVA DCD NAL
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Operationsanmalan i Orbit

1. So6k fram patienten

* | Tidigare patienter ! SokPatient | 19121212-1212 bt

2. ”Ny behandling” och kliniktillhérighet
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
Vardavdelning Farb. Operation Anestesi
£j pibarjad Ejplborisd @ 7 JEi pdborad
Operationsanméilan
Canm— i i
Operationskort, dtgérd och diagnoser® Angeldgenhetsgrad*®
NAL Operation = | [ Ej bestamd opavdelning <Inget vait>
|dmn'd o | Druckit senast
8, -
- I A 1 =
g B |7 Y310 Uttagning av lever il transplantation frin nekrodanator(NAL Operation) vm"': Ll
i o >
= &-F] {= Y020 Uttagning av pankreas til transplantation frén nelrodonator(NAL Operation) :uetv
& -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
b feene Operationstid fir denna of
i -4 Atgirder [ Diapnoser 1
z Tider
E © | Operater [Personalorupp
£ | Operationstd (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
23-10-11 11:38 (Opanmald)

Anestesibeddmning
Ej bedomd

Vardavdelning
Ej pabérjad

| Operationsanmalan | Anamnes och ordinerade utredningar | Behandlande sjukhus | Halsodeklaration/bilaga

Operationskort, dtgdrd och diagnoser™

MAL Operation

* [T 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
| # YKAD2(-Uttagning av bida njurar till 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
Shuten vArd * | NAL Intensivvardsavdelning 26 IVA + «| | NU Spedialistmediankinik .
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 N
Ovrig personalresurs som ska bokas
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6. Klicka pa spara = gul, gor den klar =gron Lan 14 Kommun: 1
4 ommun:
Testsson, Test 19121212-1212 -Man110Ar gooi: 03112121212 Mobil: 0707-

» 'I - NU Specialistmedicinklinik  Anmld

s
2
&
o
8
e
5
z

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

» | Akut 23180179 - YFAO0O+YGA00+YJA10+YID30+YKAO02 MOD Multiorgand
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NAL Operation - [L]Ej bestamd opavdelning
NE
L..%¢ G939-Hjamsjukdom, ospedficerad
.3/ YID30()-Uttagning av pankreas till transplantation frin nekrodonator

S — E— S ——

Sl Anestesibedomning
Sl Fj bedomd

Skriv ut Logg Ladda om sidan

..]= YFA00+YGA00+YJA10+YID30+YKAO2 MOD Multiorgandonation
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Checklista Sjukskdoterska IVA

PA IVA:
O Byt till grona op-klader.

O Kort mote pa IVA med Samordnare, IVA lakare och USK innan processen
startar

Q Haravkortning jugulum-symfys samt Hibiscrub och renbaddning x 2

Ta INTE pa skjorta
Q 1D band flyttas till hoger fot

O Hojd huvudéanda 25 grader
O Delta i formdte pa Op. Ta pa Op mossa
FORMOTE OP:

O Kontrollera var intubationsbord och sug kommer sta. Dra upp tejp till tuben.
Ta fram pall.

O Kontrollera var kontakt-uttaget ar till singen

Q Fréga var séangen far stallas efter overflytten av patienten

PA IVA:

O Forbered palliativa lakemedel
O Auvléagsna all monitorering utom artarnal och pulsoximetri

O Ta bort stolpen fran séanggaveln, hang artartryckset pa fast krok, lagg domen i
sangen

Kontrollera att alla larm ar av
Avsluta samtliga infusioner. Kontrollera infarter.
Lat V-sond sitta kvar

Assistera vid extubation

o U 0O 0O O

Artartyck - optimal skala vid behov
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o 0 0O 0O 0 O

Administrera palliativa lakemedel vb

Ta av plastforklide under cirkulationsstillestind (“no-touch”)

Ta pa op mossa och handskar under cirkulationsstillestind (“no-touch”)
Efter dodférklaring:

Avlagsna skyndsamt artartryckset och pulsoximeter.

Las upp séangen. Medverka vid skyndsam transport till OP-avdelning. Kor
sangen manuellt vid huvudande

PA OP:

Stall sdngen nara Op bord. Obs kér inte sangen for snavt in mot op bord -
fastnar!

Q Sta till hoger om séangen, huvudéanden

Q Assistera lakare vid reintubation av trachea (vid lungdonation) Ge

laryngoskop-tub-kuffspruta-tejp. OBS - sker i IVA-sdngen!

Ta bort pallen

O Las upp sangen och kor ut den

QO Efter uttagsoperationen hamta den avlidne pa Op-avdelningen for

omhiindertagande enligt lokal rutin ”Avliden-omhdndertagande pd IVA”.
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Checklista Samordnare IVA

PA IVA:
Kontakta IVA-koordinator i god tid (&ven DCD Léakares uppgift)

Tillse tidigt att det inte &r ”spring pa salen”

Kort mote pa IVA med IVA lakare, SSK och USK innan processen startar

o 0 O O

Vid donation av lever (NRP) Bestall 6 erytrocytkoncentrat bastestat mot
donatorn och tar med till formotet

O Delta i formdte pa Op. Byt till grona op-klader. Ta pa Op mossa
O Paminn om att sangen ska koéras manuellt
Q Utse ansvarig forlopare

FORMOTE OP SAL:

Synkronisera klockorna med operationsteamet/transplantationskoordinator
Kontrollera aktuella telefonnummer med transplantationskoordinator
Markera Op bordshojd med tejp pa armen

Ga igenom vilken aktuell sal och hur transporten sker

U 0O 0 0 O

Utse vem som &r provtagningsskoterska/personal med majlighet att vara
behjalplig med bestallning av provtagninsgsremiss och analys av blodgaser vid
donation av lever (NRP)

Provtagningsskoterska: Forbereder lokala laboratoriet att akuta prover
kommer att tas under 2 timmar. Se lokal rutin i nationella
donationsparmen DCD under flik 20. Observera att det kan bli andringar
i 6bnskade prover.

PA IVA:

QO Stall in IVA sédngen pa samma hojd som Op bord

O Avvakta klartecken fran ansvarig transplantationskoordinator att uttagsteamet
ar fardigforberedda

O Ge klartecken for avbrytande till IVA Lakare

U Meddela ansvarig transplantationskoordinator nar avbrytande sker
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Q

Q

Minst var 15 minut rapportera artartryck och saturation till
transplantationskoordinator

Meddela ansvarig transplantationskoordinator om hastiga férandringar sker
samt nar artartryck ar <50 mmHg systolisk och saturation < 75 %

Meddela ansvarig transplantationskoordinator tidpunkt for
cirkulationsstillestand

Ta tiden for no-touch perioden, timer pa telefonen- OBS Forbered
timerfunktionen!

Q Patag op mossa under cirkulationsstillestand

O Ge IVA-lakare tidpunkt for cirkulationsstillestand

Medverka vid skyndsam transport till Op-salen. Kor sangen vid véanster
fotande. Oppna dorr till op.

PA OP:

Ge dokumentet “Journalhandling for donationsingrepp p4 avliden donator” till
transplantationskoordinatorn (alt. 6verracker lakaren det)

O Sta till vanster om sangen. Las sdngen

O Sank huvudandan pa sangen nar intubationen ar klar.

Q Hjalp till vid overflytten fran sang till Op-bord. Vand upp patienten mot dig.

Dragbradan under underlakan.

Slapp bromsen pa sangen

O Satt ev vanster armstod pa plats, finns vid fotandan (alt gér koordinatorn det)

O Lakanet dras ned mot fotdndan
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Checklista Lakare IVA

PA IVA:
Kontakta IVA-koordinator i god tid for planering av DCD-process

Kort mote pa IVA med Samordnare, SSK och USK innan processen startar
Planera och ordinera palliativa lakemedel i CCC

Kontrollera att det finns en plan for ev avdelning om donation ej blir aktuellt

o 0 0O 0O O

Beddm ev intubationssvarigheter

PA FORMOTE OP (1-2 h fore planerat avslut):

O Delta i formote pa Op. Byt till grona klader. Bestam vilken sal som skall
anvandas och vilken vag som ar lampligast.

O Ta med till formote Op:

JOURNALHANDLING FOR DONATIONSINGREPP PA AVLIDNA
(ge till tx-koordinator)

DONATORSKARAKTARISERING (ge till koordinator)

Ga igenom foljande punkter:

O Presentation av DCD-teamets medlemmar
U Personnummer
O Sjukhistoria
O Bakgrund till beslutet om avbrytande av IVA vard
QO Att Iag sannolikhet for utveckling av total hjarninfarkt foreligger
O Narstdende accepterar beslutet att avbrytande av IVA vard
U Utredning av donationsviljan utfallit positivt
O Ev poliskontakt, resultat?
O Donatorskaraktariseringen
U Beddmd som medicinskt lamplig donator av njurar och/eller lungor
Q Vilka ar de livsuppehallande IVA atgarderna- forvantas avlida inom 180 min
O Narstdende fardiginformerade om avslutet
PA IVA:
U Forbered ljuskéalla och stetoskop
O Gora det faktiska avbrytandet nar klartecken fran Samordnare ar givet
A Finnas omedelbart tillhands nar patienten far cirkulationsstillestand
O Ta pa op-mossa under cirkulationsstillestand, ta av forklade
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U Daodforklara patienten efter 5 minuters no-touch period.

O 1 JOURNALHANDLING FOR DONATIONSINGREPP PA AVLIDNA -
komplettera med klockslag for dodforklaring

O Medverka vid skyndsam transport till OP-salen. Lakare kor vid hoger fotande
och ansvarar for att 6ppna dorrar at hoger

PA OP:

Q Overlamna JOURNALHANDLING FOR DONATIONSINGREPP PA
AVLIDNA samt DONATORSKARAKTARISERING till kirurg.

Q Intubera trachea i IVA-sdngen pa op-sal for att forhindra aspiration (vid
lungdonation)

Q Assistera vid dverflytt till op-bord vid huvudanda, hall i tub, rakna 1-2-3
O 1 Melior ange klockslag for faststallande av dod

Om processen avbryts utan donation:

O Informera narstdende om orsak till avbrytandet av processen och var fortsatt
palliativ vard ska ske
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Checklista Underskoterska IVA

PA IVA:
O Byt till grona op-klader.

O Kort mote pa IVA med Samordnare, IVA lakare och SSK innan processen
startar

O Tillse tidigt att det inte dr ”spring pa salen”

Q Haravkortning jugulum-symfys-ner pa flanker samt Hibiscrub och
renbaddning x 2.
Ta INTE pa skjorta.

Q Byt ut timdiuresbehallare mot vanlig kateterpase, lagg i sangen.

O Lagg ev Flexiseal/fekalpase/dranslangar o dyl i séngen. Klampa ev.

O HOj huvudéanda 25 grader

Q Ta ner sidogrindar

Q Forbered intubations -kit som ska lamnas pa Op salen pa formotet.

Lagg foljande i en pase:

Laryngoskop med ett kort och ett langt blad

Trachealtub samma storlek som patienten har och en storlek mindre
2 cm- tejp

En 20 cc spruta

Ledare (fraga DCD Lé&kare vilken)

Larynxmask som passar patienten

Q Delta i formdte pa Op. Ta pd Op mossa.

PA FORMOTE OP:

O Lamna intubations—kit pa avsedd vagn

PA IVA:

O Auvléagsna tillsammans med DCD - ssk all monitorering utom artarnal och
pulsoximetri

O Stang av alla larm
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QO Efter cirkulationsstillestandet dra ur sangsladd ur vagguttag. Sladden héngs
upp pa avsedd klamma.

Q Efter dodforklaringen; folj de narstaende till ett anhorigrum eller
motsvarande om det inte finns IVA-personal som kan gora det.

Vid behov, ga med som forlopare in till op (det bestams i god tid
innan)

PA OP:

Q Efter uttagsoperationen hamta den avlidne pa Op-avdelningen for
omhiéndertagande enligt lokal rutin ”Avliden-omhdndertagande pa IVA”
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Anestesi- operation- intensivvard
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