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Donationsoperation

Donationsoperationen utfors respektfullt och kraver samma noggrannhet och omsorg som varje annan
klinisk operation. Denna operation ar lika viktig for resultatet som sjdlva transplantationsingreppen.

Tidigare i donationsprocessen har man beslutat vilka organ som beddms vara medicinskt lampliga att
tillvarata. Det slutgiltiga beslutet kan dock inte tas forran operatéren inspekterat organen i samband
med operationsingreppet. Malet ar att sakra optimal organkvalitét, samt att upptacka allvarlig, tidigare
okand sjukdom eller anatomiska avvikelser som kan ha betydelse for transplantationerna.

Operationstiden ar i regel 4 till 6 timmar, beroende pa hur manga organ som ska tas tillvara. Det &r en
process som kraver mycket logistik. Transplantationsteamets sammansattning varierar beroende pa
vilka organ som skall tas tillvara, och det kan dven komma transplantationsteam fran andra centra i
Norden eller Europa.

Alla som medverkar i donationsprocessen har en viktig roll, och en tydlig dialog ar av betydelse sa alla
vet vilka deras arbetsuppgifter och ansvar ar.

Transplantationsteamet, eller teamen, ar medvetna om att det for manga ar en sillanhandelse att
medverka vid en donationsoperation och har under hela uttaget mojlighet att svara pa eventuella
fragor.

Donationsoperationen startar med en timeout/check-in dar transplantationskirurgen informerar om
ingreppet, vilka organ som planeras att tillvaratas och presentation av teamen.

Oftast gors en timeout dven innan blodcirkulationen stangs av.

Né&r blodcirkulationen upphor stiangs ventilatorn av i samrad med transplantationskirurgen och all
medicinsk behandling avslutas.

Donationsoperationen utfors av transplantationsteamen tillsammans med lokal personal.

Transplantationsteam (ett eller flera center)
e Transplantationskoordinator
e Bukteam
o 2 transplantationskirurger
o 1 operationssjukskoterska — bistar instrumenterande operationssjukskoterska
e Thoraxteam
o 1-2thoraxkirurger
o 1 thorax operationssjukskoterska — instrumenterande

Lokalt team
o Operationssjukskoterska, instrumenterande
o Anestesiskoterska
o Anestesilakare
o Underskoéterska, operation/anestesi
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Instruktion donationsoperation

Sedvanlig operations- och anestesipersonal behovs for att uppratthalla optimal 6vervakning av de
organ som skall tillvaratas for transplantation.

Alla pa salen bar operationsmossa och munskydd enligt lokala rutiner.

Behall strikt sterilitet till dess att alla organ dr nedpackade i sina transportbehallare.

Forberedelser infor uttagsoperation

e  Frys 10 liter NaCl 9 mg/ml till ice-slush

e Preop.tvatt/Descutantvatt pa IVA enligt lokala rutiner infor operation
e Haravkortning vid behov

Upplaggning och tvatt
e Ryggldage med armarna langs med sidorna
ID-band latt atkomligt pa arm/ben for kontroll innan op.start

e Slangforlangningar som gor infarterna atkomliga
e  Aktivvarme fram till perfusionsstart "
e Steriltvatta alltid fran ovan jugulum ner till symfysen samt ner 3 D
pé flankerna R0
e Sterilkla alltid sa att hela thorax och buken ldmnas fria, anvand : ;
loban™ med uppsamlingspasar eller motsvarande : e
Utrustning N, W
e Om mojligt stor operationssal, sedvanlig utrustning inklusive \'\ R
1 instrumentbord och 1 ass.bord Figur 1 tecknad bild av sterilklddning av thorax och buk

e Laparotomigaller buk, uppdukningsset

e 3 op-sugar, 5 liters eller motsvarande

2 extra instrumentbord stora

1 extra assistensbord vid thoraxdonation

1 rullvagn/instrumentbord till transplantationskoordinatorn
2 diatermiapparater

e 3 droppstallningar

e 3 rondskalar, 3 handfat

e Eventuellt 1 hink for 6verbliven vatska och is

e Sedvanlig anestesiutrustning

e Defibrillator Iatt tillgdnglig, om maijligt interna spatlar
e 2 gvertrycksmanschetter for 1 literspasar

Transplantationsteamet har med sig

e Extra instrument inklusive sternumsag/Giglisag
e Perfusionsvatskor

e Suturer, staplers och katetrar

e Transportboxar for organen

Efter avslutad operation

e Suturering och férbandslaggning samt rakning av dukar och instrument pa sedvanligt satt.
e Omhandertagande av avliden, f6lj lokala rutiner for avlagsnande av katetrar, kanyler mm.
e Vid en eventuell rattsmedicinsk undersokning hor efter specifika 6nskemal.
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Perioperativt omhandertagande

Behandlingsrekommendationerna enligt kap. 4 "Organbevarande behandling och medicinska insatser
efter doden” géller fram till start av organperfusion, da cirkulationen sténgs av. Ventilatorn stangs av
i samrad med transplantationskirurg. Malet &r att optimera organkvalitén, se kap. 4.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER:
e Sedvanlig dvervakning — EKG, artartryck, SaO?, CVP, timdiures, temp, vitskebalans
Behandlingsmal:
HR 50-110 slag/min
Sa0,95-98 %
MAP 65-100 mmHg
Diures 0,5-1 ml/kg/tim
Hb > 80 g/I
Normalt pH, Pa0O; 10-13 kPa, normalt PCO;
B-glucos 5-10 mmol/l, S/P-Na 135-145 mmol/l, normalvarde S/P-K och S/P-Ca

O O O O O O O

e FOr att undvika spinala reflexer* ges icke depolariserande muskelrelaxantia innan
operationsstart och under hela ingreppet. Ordineras av anestesiolog.

e Spinala reflexer kan dven orsaka kraftiga blodtrycksstegringar, vilka vid behov kan behandlas
med inhalationsanestetika och/eller opioider. Ordineras av anestesiolog.

e Heparin 5000 E/ml, (400 E/kg) — ges innan katetrar laggs in fér perfusion av organ. Férhindrar
trombotisering i kdrlen. Ordineras av transplantationskirurg.

e Mannitol 200 ml — anvdnds som scavenger for att bl.a. binda fria syreradikaler i de donerade
organen. Ordineras av transplantationskirurg.

o Blodprodukter — ordineras i samrad mellan transplantationskirurg och anestesiolog.

e Aktiv varme behovs for att undvika hypotermi (temperaturcentrum ar utslaget). Stangs av
strax innan/ i samband med start av organperfusion.

Spinala reflexer*

Trots att patienten ar avliden kan spinala reflexer i extremiteter och bukmuskulatur férekomma
eftersom dessa ar utlosta fran spinalkanalen. Man kan dven se detta i form av svettningar. Variationer
i hjartfrekvens och blodtryck kan ocksa forekomma i samband med kirurgiskt stimuli.
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Beskrivning av operationsteknik och donationsoperationens faser

Inledning
Operationen inleds med ett medellinjesnitt, oftast, fran jugulum till symfysen dven om enbart uttag av
bukorgan eftersom det underlattar uttaget av levern. Sternum dppnas med sternumsag.

Inspektion, palpation

Forst inspekteras, palperas bukhalan noggrant igenom for att vardera organens kvalitet och sa langt
som ar mojlig utesluta okdand malignitet och anatomiska forandringar. Principen ar att de organ som
ar aktuella for donation fridissekeras med kvarvarande blodkéarlsforsorjning. Detta for att de sa snabbt
som mojligt skall kunna kylas och opereras ut efter spol med kalla perfusionsvatskor. Hoger colon och
transversum friprepareras och lyfts bort ur det operativa filtet. Hela tunntarmspaketet loses at
vanster. Man friar sedan arteria iliaca communis och gar runt med ligaturer infér den kommande
kanyleringen av aorta. Vena cava inferior fridissekeras och man lagger aven har en ligatur runt karlet
infor kommande avstangning.

Frilaggning av organ

Levern — adherenser mot levern delas, vanster och ibland hoger leverlob l6ses fran diafragma.
Leversplit — vid en leversplit delas levern for att kunna anvandas till tvd mottagare. Vanligast ar att
vanster leverlobs laterala segment (leversegment II-lll) delas av fran resterande del av levern.
Parenkymdelningen gors i regel med hjalp av ultracision och diatermi. Nar delningen av parenkymet
ar avslutad och segmenten friats fran segment IV lateralt och det underliggande segment |, tas oftast
segment II-Ill ut separat och perfunderas pa backtable.

Multvisceralt graft — tunntarmen kan transplanteras isolerat eller tillsammans med andra
gastrointestinala organ som lever, pankreas och ventrikel s.k. multivisceral graft. Vid multivisceral
delas intraabdominella esofagus med staplerinstrument, och distalt delas tarmen antingen proximalt
om ileosekalvalven eller mitt pa colon transversum om colon ska inkluderas i graftet. Pankreas
mobiliseras med stor forsiktighet.

Pankreas — efter att ha delat langs ventrikelns curvatura major friprepareras pankreassvansen med
vidhdngande mjalte. Mesenterialroten (innehallande karl till tjock- och tunntarm) identifieras och
forbereds for dissektion.

Njurarna — njurar friprepareras, njurkarlen och uretéarer identifieras. Antingen tas njurarna ut var for
sig eller "en bloc”, dvs. bada njurarna tillsammans sittande pa gemensam aortapatch.

Hjarta — man inleder med sternotomi om detta inte redan ar utfort. Pericardiet 6ppnas och aorta
ascendens, vena cava superior och inferior frilaggs.

Lungorna — inledningsvis exstirperas mediastinalt fett och thymusvdvnad. Bada pleure 6ppnas och
eventuella adherenser excideras. Aorta acendens och vena cava superior frias och lungvenerna
fridissekeras liksom trachea.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Ansvariga transplantationskirurger pa respektive transplantationsenhet, transplantationsansvarig operationsskoterska
Giltighetstid: 2025-10-01 — 2028-10-01 Version 4



NATIONELL DONATIONSPARM DBD Sahlgrenska Universitetssjukhuset Kap. 14 sid 5:7

Kateterinlaggning

N&r organen éar fripreparerade laggs katetrar pa plats i respektive buk- och thoraxkarl for att kunna
kyla organen effektivt.

Innan kateterinlaggning ordinerar transplantationskirurg hég dos heparin (400 E/kg) som ges iv. Aorta
har tidigare frilagts och slyngats strax nedom diafragma. Efter att heparin har getts laggs ett snitt i
arteria iliaca communis, alternativt laggs katetern in direkt i distala bukaorta och (hepariniserad)
perfusionskateter laggs upp i bukaorta och ligaturer fasts runt katetern.

| samband med att thorakala organ frilagts, fridissekeras lungvenerna, vena cava superior och inferior
liksom aortaascendens och arteria pulmonalis. Vid uttag av hjartat fasts en cardiopleginal med en
tobakspungssutur pa aortaascendens och vid lungdonation ldggs en kanyl in i arteria pulmonalis.

Om Mannitol anvands ges 200 ml innan start av perfusion, ordineras av transplantationskirurg.

Kalla perfusionsvatskor hangs upp och kopplas till respektive katetrar i buk- och thoraxkarlen.

Perfusion/spolning in situ

Samtidigt som cirkulationen stangs av paborjas perfusion och kylning av organen simultant i buk och
thorax—timeout innan.

Till bukorganen ges en perfusionsldsning via aortakatetern och kylning av bukorganen inleds nar aorta
stangs av. Samtidigt avligeras och 6ppnas vena cava inferior och en risslersug infors i detta karl for att
dranera infusionsvatskan.

Vid uttag av thoraxorganen ligeras forst vena cava superior och vena cava inferior. Efter 5-6 hjartslag
klampas aorta och infusion av kall cardioplegilosning pabodrjas genom katetern i aorta vilket gor att
hjartat overgar i asystoli. Om lungorna skall omhandertas startas samtidigt infusion av
pulmoplegildsning via katetern i arteria pulmonalis.

Kall vatska, helst med ”ice-slush” halls i buken och kring thoraxorganen for att kyla ner organen.
Preservationslésningarna anvands for att halla organen i ett optimalt skick fran explantation till
transplantation, skapa hypotermi, motverka cellsvullnad och biokemisk skada.

Nar perfusionen paborjats stdngs ventilatorn av och anestesistodet avvecklas, i samrad med
transplantationskirurg.

Utklippning av organ
Tva metoder praktiseras

1. Thoraxorganen opereras ut forst, darefter bukorganen

2. Buk och thoraxorgan opereras ut parallellt
Thoraxkirurgerna avlagsnar forst hjartat och eventuellt lungorna, vilket oftast tar mellan 10 och 30
minuter. Under denna tid forsakrar bukkirurgerna sig om att lever och njurar blir bleka och kalla och
att man inte har nagra tecken pa venost avflédeshinder.
Lever, pankreas och njurar med uretdrer mobiliseras och frigérs med tillhérande karl, detta tar ca 60
minuter efter thorax ar klara med sitt uttag.

Hjarta — hjartat dissekeras ut och vena cava inferior och superior, aorta, arteria pulmonalis delas.
Hjartat placeras i en skal med "ice-slush” dar kompletterande dissektion utfors. Sedan placeras hjartat
i sterila plastpasar med kall cardioplegilosning for transport, i vissa fall laggs hjartat i en speciell
organperfusionspump.

Lungor — trachea klampas och lungorna dissekeras ut. Lungorna paketeras i sterila plastpasar med kall
perfusionsldsning infor transport.
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Pankreas — helpankreas perfunderas in situ. Vid uttaget medféljer férutom arteria och vena lienalis
dven en bit av aorta, dar arteria mesenterica och truncus coeliacus mynnar. Mesenterialroten delas (i
regel med en vaskular stapler) och pankreas tas darefter ut.

Levern — suprahepatiska vena cava delas med ett tillhérande diafragmabram. Leverartaren tas ut med
en bit av aorta. Infrahepatiska vena cava och vena porta delas. Efter kompletterande spolning pa
sidobord packas levern i sterila plastpasar infoér transport.

Multivisceral - suprahepatiska vena cava delas med ett tillhérande diafragmabram. Aorta delas strax
ovan njurartarerna. Den kvarvarande proximala aortan med avgangarna av arteria mesenterica
superior och truncus coeliaeus samt den distala intrathorakala aortan medféljer transplantatet.

Njurarna — njurarna tas ut med tillhérande artarer och vener pa respektive aorta och cava patch.
Uretdren delas langt distalt. Njurarna placeras i kall 16sning i sarskilda sterila forvaringsboxar som
marks med hdger och vanster. Ibland laggs njurarna i speciella organperfusionspumpar.

Mijaltbitar for utvinning av celler till vavnadstypningslab, placeras i en ren burk.

Karlgrafter - arteria och vena iliaca tas ut och placeras i sterila burkar. Karlbitarna kan senare behévas
for skarvning i samband med transplantationsingreppet.

Hjarta for hjartklaffar — Pericardiet Oppnas. Hjartat dissekeras ut och vena cava inferior och superior,
aorta, arteria pulmonalis delas. Onskvart med lang aorta och pulmonalisartir om ej lunguttag.

Efter perfusion

Thorakala organ inspekteras efter uttag i samband med packning i avsedda pasar och termoboxar.
Thoraxteamet lamnar skyndsamt operationssal och donatorsjukhus pa grund av den korta ischemitid
som giller vid transplantation av thorakala organ.

Levern och gallvagar efterperfunderas med perfusionslésning i leverartdr och vena porta. Levern
packas i avsedda pasar med perfusionsldsning, luftfritt. Aven pankreas och njurar efterperfunderas.
Forpackas i separat férvaringsbox med perfusionslosning.

Slutning av buk/thorax

Efter rensugning av vatska i buk/thorax sutureras saret med loopsutur i fasciorna och med fortlépande
hudsuturer eller clips, thorax sutureras med staltrad eller loopsutur i sternum.

Ibland kan vi behova hjdlp av donatorsjukhusets kirurger for slutning av buken, om buk- och
thoraxteamen behover dka skyndsamt.

Sedvanlig forbandslaggning. Katetrar och kanyler hanteras enligt lokala rutiner, avliden.
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KLASSIFIKATION AV KIRURGISKA ATGARDER

Uttagning av organ till transplantation

YFA Uttagning av hjarta eller hjarta-lungor till transplantation
YFAO00 Uttagning av hjarta till transplantation
YFA20 Uttagning av hjarta och lungor en bloc till transplantation
YFA50 Uttagning av hjarta till homograft

YGA Uttagning av lungor till transplantation
YGAOO Uttagning av lunga/or till transplantation

YJA Uttagning av lever till transplantation
YJA10 Uttagning av lever till transplantation

YKA Uttagning av njure till transplantation
YKAO2 uttagning av njure/ar till transplantation

YJD Uttagning av bukspottkortel till transplantation

YJDOO Uttagning av pankreas till transplantation av 6-cellspreparat

YJD30 Uttagning av pankreas till transplantation

YJB Uttagning av tunntarm till transplantation
YJBOO Uttagning av tunntarm till transplantation

YJC Uttagning av magsack och tunntarm till transplantation

YJCOO Uttagning av magsack och tunntarm en bloc till transplantation

YPA Uttagning av karl till transplantation
YPAOO Uttagning av karl till transplantation
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