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Bakgrund och syfte

Att utgora ett stod vid en pediatrisk organdonation. Klickbara lankar for att na
alla aktuella dokument.

Utforande

Arbetsbeskrivning - DBD

Flodesschema vid organdonation

Intensivvardsavdelning barn DSBS Vid minsta tveksamhet eller

fundering, ring
transplantationskoordinator
35776

Kontakta donationsansvarig
lakare/donationsansvarig
sjukskaoterska nar mojlig

donator &r identifierad

Identifiera mgjlig donator Patient med nytillkommen hjérnskada,
som vardas i ventilator vid ankomst till
eller under vardtiden pa
intensivvardsavdelning samt ar RLS >6
och har nytillkommet bortfall av minst
en kranialnervsreflex.

Barn har andra halveringstider for ldkemedel &n
vuxna. Tank pa att stanga av sedering for att
utvérdera det kliniska forloppet.

Brytpunktsbeslut Ett stallningstagande att inte inleda eller
fortsatta livsuppehallande behandling, detta
fattas av tva legitimerade lakare.

Dokumenteras i Meliormall - “IVA
Brytpunktsbeslut” och valj “Forutsdttning for
donation”, “Ja forutsdttmingar f6r DBD” och
fyll sedan i samtliga s6kord i mallen “Organ-
och vavnadsdonation.
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Kontakt med transplantationskoordinator

For forsta beddomning om medicinskt lamplig
donator behdvs uppgifter kring aktuellt status,
tidigare sjukdomar, m.m.

Tank pa att ha foljande handlingar till hands:
« Overgripande medicinsk anamnes

* Vitalparametrar

* Aktuella provsvar

* Blodgrupp

* Liangd och vikt

Organbevarande behandling

Efter brytpunktsbeslutet 6vergar varden i
organbevarande behandling, far paga i max
72 timmar.

Under hela processen, folj lanken “Organdonatior
medicinskt omhdndertagande pa BIVA”,

For barn 6ver 50kg, folj lanken

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

Det ar tillatet med foljande insatser:

e intubation, respirator, CVK, CDK,
CRRT, lakemedel, elkonvertering av
formaksflimmer, biopsi, fortsdtta ECMO
och ballongpump

Foljande atgarder bor inte utforas under den
organbevarande behandlingen, dessa &r:

e kirurgi, paborja ECMO,
hjartkompressioner, defibrillering vid
hjartstopp

Brytpunktssamtal

Viktigt att ha ett brytpunktssamtal med
vardnadshavare i nara anslutning till
brytpunktsbeslutet.

Utredning av donationsvilja
(donationssamtal)

Om mojligt separera brytpunktssamtal fran
donationssamtal, vardnadshavare behdver
oftast tid.

Efter brytpunktsbeslut utreds den
mojliga donatorns instéllning till
donation

e kéndvilja

o tolkad vilja

e okand vilja
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-65/surrogate/Organdonation%20Medicinskt%20omh%C3%A4ndertagande%20p%C3%A5%20BIVA.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-65/surrogate/Organdonation%20Medicinskt%20omh%C3%A4ndertagande%20p%C3%A5%20BIVA.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3722-57160122-577/native/Kap%204%20%20BILAGA%20Behandlingsrekommendationer%20Organbevarande%20behandling%20och%20medicinska%20insatser%20efter%20d%C3%B6den%20GBG%20-%202023.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3722-57160122-577/native/Kap%204%20%20BILAGA%20Behandlingsrekommendationer%20Organbevarande%20behandling%20och%20medicinska%20insatser%20efter%20d%C3%B6den%20GBG%20-%202023.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3722-57160122-577/native/Kap%204%20%20BILAGA%20Behandlingsrekommendationer%20Organbevarande%20behandling%20och%20medicinska%20insatser%20efter%20d%C3%B6den%20GBG%20-%202023.pdf
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Behandlande ldkare bedémer i samrad med
vardteamet nar det ar lampligt att ta upp
donationsfragan.

Det dr oftast bra att genomftra dessa samtal
pa dagtid.

Ett satt att forbereda sig kan vara att se
utbildningsfilmerna pa donationsguiden.

Barn upp till 18 ar foretrads av sina
vardnadshavare enligt foraldrabalken.

Barn fran 15 ar kan sjdlva anméla sin
instélining i donationsregistret. Om
barnet gjort en sadan anméalan bor
barnets onskemal ges sarskild tyngd.

Om barnet har tva vardnadshavare ska
bada vardnadshavarna delta och vara
eniga i beslutet om donation.

Ibland diskuteras religitsa aspekter,
folj lanken ~Fakta om olika religioner-
livet som gdva”

Glém inte att fraga koordinatorn vad vavnad for
annat medicinskt andamal innebér just nu, da
denna information kan tas med till
donationssamtalet med vardnadshavare.

Formular “Journalhandling for
donationsingrepp pa avliden donator
(DBD/DCD)” ifylles vid positiv vilja, folj
lanken.

Utredning medicinska forutsattningar

Far endast inledas vid positiv donationsvilja
och inte medftra mer &n ringa smérta eller
skada eller forhindra palliation.

For att kunna utvardera den medicinska
lampligheten hos donatorn och vilka specifika
organ som kan tillvaratas, folj formularet
“Donatorkarakterisering (1:2) Medicinsk
utredning enligt SOSFS 2012:14”, f6lj lanken.

Provtagningsschema, se bilaga.

Riktade undersokningar efter 6verenskommelse
med transplantationskoordinatorn

Klinisk neurologisk
undersokning

Dessa skall utforas av lakare (kan
genomforas av samma lakare) som ar
specialistkompetent och val fértrogen med
klinisk neurologisk diagnostik med avseende
pa lakemedelseffekter och
intensivvardsatgarder.

Fo6lj 1anken “Protokoll for bestimmande av
manniskans déd med hjalp av direkta kriterier.
Tillampbart for patienter dver 28 dagar
korrigerad alder.”

e FOr barn <2 ar rekommenderas en
observationstid pa minst 48 timmar
innan genomférandet av den forsta
Kliniska neurologiska undersdkningen
(KNUS).
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https://www.livetsomgava.nu/wp-content/uploads/2019/03/Blad_12_religioner.pdf
https://www.livetsomgava.nu/wp-content/uploads/2019/03/Blad_12_religioner.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3722-57160122-700/native/Kap%209%20Formul%c3%a4r%20-%20Journalhandling%20f%c3%b6r%20donationsingrepp%20p%c3%a5%20avliden%20donator%20-%20DBD%20DCD%20-%20%202025.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3722-57160122-700/native/Kap%209%20Formul%c3%a4r%20-%20Journalhandling%20f%c3%b6r%20donationsingrepp%20p%c3%a5%20avliden%20donator%20-%20DBD%20DCD%20-%20%202025.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3722-57160122-700/native/Kap%209%20Formul%c3%a4r%20-%20Journalhandling%20f%c3%b6r%20donationsingrepp%20p%c3%a5%20avliden%20donator%20-%20DBD%20DCD%20-%20%202025.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3722-57160122-696/native/Kap%207%20Formul%c3%a4r%20Donatorkarakt%c3%a4risering%20DBD-DCD%20-%20GBG%202025.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3722-57160122-696/native/Kap%207%20Formul%c3%a4r%20Donatorkarakt%c3%a4risering%20DBD-DCD%20-%20GBG%202025.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-protokoll-for-bestammande-av-manniskans-dod-med-hjalp-kriterier.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-protokoll-for-bestammande-av-manniskans-dod-med-hjalp-kriterier.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-protokoll-for-bestammande-av-manniskans-dod-med-hjalp-kriterier.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-protokoll-for-bestammande-av-manniskans-dod-med-hjalp-kriterier.pdf
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e FOr barn >2 ar med anoxisk hjarnskada
rekommenderas en observationstid pa
minst 24 timmar innan genomférandet
av den Kliniska neurologiska
undersékningen.

e Genomfors tva ganger med minst 2
timmars mellanrum. Géllande barn under
2 ar kan denna tid med fordel utokas upp
till 24 timmar.

e FOr stod vid apnétest, folj lanken
“Organdonation Apnétest, BIVA”

e Finns indikation for kompletterande
undersokning, folj lanken
“Fyrkérlsangiografi utférd pa angiolab
DSBS, Nér barn upp till 6 ar behover
gOra en cerebral angiografi finns det en
stor risk for att den blir icke-konklusiv
med lackande kontrast, da sma barns
skallar ar eftergivliga. Upprepade
angiografier kan behdvas innan
undersdkningen blir konklusiv. Forsok
darfor optimera den kliniska
neurologiska undersdkningen.

e Patient pA ECMO, folj lanken
“Organdonation Apnétest pa ECMO,
BIVA”, , utfors tva ganger.

Dddsbevis Nar klinisk neurologisk undersékning visar pa
att patienten har avlidit i total hjarninfarkt ska
dddsbevis utfardas.

Vaélj flik “Intygsmodulen” i Melior, logga in
med SIHTS-kort. Oppna “Nytt intyg”, Vélj
“Socialstyrelsen’ och darefter “Dddsbevis”.

Om tidigare kontakt med media via pressjouren,
tank pa att kontakta dem for uppdatering.

Medicinska insatser efter doden Nar barnet har avlidit 6vergar den
organbevarande behandlingen till medicinska
insatser efter doden. Detta far paga i max 24
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-64/surrogate/Organdonation%20Apn%C3%A9test%2c%20BIVA.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-1446/surrogate/Fyrk%C3%A4rlsangiografi%20utf%C3%B6rd%20p%C3%A5%20angiolab%20DSBUS.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-1446/surrogate/Fyrk%C3%A4rlsangiografi%20utf%C3%B6rd%20p%C3%A5%20angiolab%20DSBUS.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-63/surrogate/Organdonation%20Apn%C3%A9test%20p%C3%A5%20ECMO%2c%20BIVA.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-63/surrogate/Organdonation%20Apn%C3%A9test%20p%C3%A5%20ECMO%2c%20BIVA.pdf
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timmar.

Inga juridiska begransningar gallande
medicinska insatser.

Kontakt med polis

Vid olycksfall, misstanke om brott eller suicid
maste polisen kontaktas.

Rattsmedicinsk obduktion kan utgdra ett hinder
for organdonation.

Med fordel kontaktas polisen dagtid,
Ddodsfallsgruppen 010-565 28 85

Jourhavande kommissarie 010-565 34 30

Dokumentera i journaltext vad som
beslutats och av vem.

Klar for donation

Féljande dokument ifyllda och féljer med
patienten:

e “Protokoll for bestimmande av
manniskans dod med hjalp av direkta
kriterier. Tillampbart for patienter dver
28 dagar korrigerad dlder”

e Protokoll om fyrkérlsangiografi alt
gammakamera

o “Journalhandling for donationsingrepp
pd avliden donator (DBD/DCD) " - 2
sidor
Blodgruppering
Virussvar

e Ev. kompletterande undersokningar

Operation

¢ Informera operation i god tid
om tidsplan

e Operationsanmal

e Preop.tvatt/Descutantvatt och
haravkortning enligt rutin

e Bestéll 2 enheter blod

Folj 1anken “Nationell donationspdrm - DBD,
Sahlgrenska, Kapitel 14~

Fo6lj 1anken “Anestesirutin” ( galler storre
barn),
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3722-57160122-704/native/Kap%2014%20Donationsoperation%20DBD%20GBG%20-%202025.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3722-57160122-704/native/Kap%2014%20Donationsoperation%20DBD%20GBG%20-%202025.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1264/surrogate/Multiorgandonation%20anestesirutin.pdf
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Efter donation

Pa operation avlagsnas donatorns trakealtub
samt infarter. Donator fors tillbaka till BIVA.
Folj lanken “Avliden patient BIVA”.

Uppféljningssamtal med vardnadshavarna sker
senare tillsammans med kuratorsenheten.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3811-242615655-10584/surrogate/Avliden%20patient.pdf
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Provtagningsschema for potentiell donator

Vaélj forvalda provtagningsmallar i Meliors LAB-modul (virusprover bestélls i ROSP)

Provtagning
Om barn <10 kg, diskutera med

transplantationskoordinator om minsta
mojliga mangd blod

Initialt

Var 12:e
timma

Vid
behov

Arteriell blodgas, inklusive elektrolyter,
Hb, laktat, glukos

CRP, LPK, TPK, Krea, PK (INR),
APTT, ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin,
G-GT, LD,

S-amylas (pankreasspecifikt), Albumin

Troponin-T

Urinsticka, Urin-albumin/krea-kvot,
HbA1lc, Blodgruppering, Bastest,
Blodgas — pO2 efter 10 minuters
preoxygenering, 100% syrgas

Odlingar innan antibiotika:
Blododling

Urinodling

Trachodling

SARS-CoV-2 RNA (Covid-19)
COVID-test (PCR) - i forsta hand
prov fran nedre luftvag (borstprov alt.
Tubsekret), ev. NPH efter
Overenskommelse med
transplantation. Provet skall vara
taget inom 72 timmar fore
donationsingreppet. Efterfraga CT-
varde om positivt svar.

Analysera AKUT enligt sjukhusets rutin
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Vavnadstypning och virusserologi

— tas i samrad med transplantationskoordinatorn

Blodprov for vavnadstypning - HLA

e 4 x 9 ml ACD-ror (ljusgul kork) - finns att hamta pa CK-IVA

e 3x6 ml EDTA-ror (lila kork)

e Anvand remiss “Immunologisk utredning transplantation/donation solida organ’ , f6l]
lanken eller anvand “Rosa blodgrupperingsremiss” - mark remissen med “akut
organdonator”

e Vid provtagning skall ID-kontroll utféras enl. SOSFS 2009:29 (som vid
blodgruppering)
e Mark remiss och provrér med ID-uppgifter och datum.
GLOM EJ SIGNERA REMISS

e -FOrvara proverna i rumstemperatur
e -Kontakta ALLTID transplantationskoordinatorn INNAN provtagning och transport.

Skickas med bud (se rutin - r6d donationsparm, flik nr.1) till:
Transfusionsmedicin/Blodcentralen

Vita Straket 13

Sahlgrenska Universitetsjukhuset

413 45 Goteborg

Blodprov for virusserologi - HIV, Hepatit, CMV och LUES

e 1x 5 ml gelror eller 1x9 ml serumrdér (utan tillsats)

e Anvand remiss: “Virologi” , folj lanken.

e Mirk remiss med “Akut - virusserologi enligt rutin for organdonator”, Anti-HIV, Anti-
HCV, HbsAg, Anti-Hbc, Anti-Hbs, CMV, LUES (Syfilis)

e Mark remiss och provror med ID-uppgifter och datum

e Forvara proverna i rumstemperatur

Skickas tillsammans med vavnadstypning - HLA

9 (10)

Rubrik: Organdonation flédesschema barn

Dokument-ID: SU9805-1593997-3117

Version: 3.0



https://labbutbud.vgregion.se/api/file/DOK-364562
https://labbutbud.vgregion.se/api/file/DOK-361388
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Uppfoljning
Donationsansvarig lakare och donationsansvarig sjukskoterska, An/Op/lva barn.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Tillampliga lagar, foreskrifter eller externa riktlinjer

Aktuella lagar och forfattningar folj lanken:

“Nationell donationsparm - DBD, Sahlerenska, Kapitel 17"

Arbetsgrupp

Ola Ingemansson, Overlakare An/Op/Iva barn

Helena Winberg, Overlakare, An/Op/lva barn Pia L6whagen Hendén, Overlakare/Regionalt
Donationsansvarig lakare,

Anna-Lena Terner, Intensivvardssjukskoterska, DAS, Intensivvardsavdelning barn

Kallforteckning

Greer DM, Kirschen MP, Lewis A, Gronseth GS, Rae-Grant A, Ashwal S, et al. Pediatric
and Adult Brain Death/Death by Neurologic Criteria Consensus Guideline. American
Academy of Neurology. 2023;101(24):1112-1132
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