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Introduktion
Malgrupp

Denna riktlinje riktar sig till anestesiologer, intensivvardslédkare,
hepatologer/gastroenterologer och transplantationskirurger, som
arbetar med patienter som inte accepterar blodtransfusioner
(PIAB) vid levertransplantation.

Syfte

Syftet med denna riktlinje ar att sakerstalla ett enhetligt
medicinskt och etiskt omhédndertagande av patienter som inte
accepterar blodtransfusioner i samband med levertransplantation.
Vidare, att ge en struktur for beslutsfattande kring kriterier for

transplantation och behandling av dessa patienter.

VASTRA

Dokument-ID: SU9805-1593997-3553 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Riktlinje for omhandertagande av patienter som inte accepterar blodtran... Ya
Version: 3.0 V



Rubrik: Riktlinje for omhandertagande av patienter som inte accepterar blodtran...

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig.

Definitioner

PIAB (Patienter som inte accepterar blodtransfusioner):

Patienter som av religiosa eller personliga skal inte accepterar
blodprodukter under kirurgiska ingrepp, inklusive

levertransplantation.

Levertransplantation:

Ett kirurgiskt ingrepp dar en sjuk lever ersatts med en frisk lever
fran en avliden donator eller en del av en frisk lever fran en

levande donator.

Bakgrund

Levertransplantation pa patienter som inte accepterar
blodtransfusion ar en stor utmaning for varden pa grund av
riskerna for blodning och behovet av transfusion. En betydande
del av dessa patienter tillhor trossamfundet Jehovas vittnen, som

strikt avvisar blodtransfusioner.

Under de senaste decennierna har framsteg inom mindre invasiv
kirurgi och blodbesparande metoder gjort det majligt att i vissa

fall 6verviga levertransplantation for denna patientgrupp.

Etiska aspekter

Etiska overvaganden i denna patientgrupp ar komplexa. Etiska
radet rekommenderar att om en patient viljer att genomga
levertransplantation, bor patienten acceptera blodtransfusion for
att sikerstalla overlevnad vid vitala indikationer”. Det finns dock
situationer dar patientens 6nskemal att avsta fran blodprodukter
maste respekteras, dven om det kan leda till doden. En annan
viktig aspekt nir det giller transplantation for denna patientgrupp
ar att varna den donerade levern, som i mojligaste man inte skall
risker att forloras, vilket blir konsekvensen om patienten dor i
samband med en levertransplantation pga. att man inte accepterar

transfusion.
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Juridiska aspekter

Enligt svensk lag maste vardpersonal respektera en vuxen patients
vilja att avsta fran blodtransfusion, forutsatt att patientens beslut
ar valdokumenterat genom exempelvis ett "blodkort". I situationer
diar minderariga patienter ar inblandade, kan vardnaden tillfalligt

overga till sjukvarden, och blodtransfusion kan ges vid behov.

Medicinska aspekter

Det ar inte mojligt att pa forhand avgora vilka patienter som
kommer att drabbas av betydande blodning och vilka som kan
genomga levertransplantation utan behov av transfusion av
blodprodukter, varken intraoperativt eller under den
postoperativa perioden. Men det finns flertalet riskfaktorer som
okar sannolikheten for behov av peri- och postoperativ transfusion
av blodprodukter i samband med levertransplantation. Dessa
inkluderar leversviktsorsakad koagulopati, svar portal

hypertension samt tidigare ”stor” bukkirurgi.

Patienter med bittre koagulationsstatus och avsaknad av
kirurgiska riskfaktorer for blodning, har generellt en lagre
blodningsbendgenhet och dirmed en ldg/lagre risk att behova

transfusion perioperativt.

Kriterier for stallningstagande till
levertransplantation for PIAB

For att en patient som inte accepterar blodtransfusion ska kunna

accepteras for levertransplantation, maste foljande kriterier vara
uppfyllda:

e PK(INR) <1,8

e Trombocytviarde (TPK) > 100 x 109/L

e Hemoglobin (Hb) > 120 g/L

e Patienten skall acceptera behandling med:
o Albumin
o Koagulationsfaktorer (alla typer)

o Cell-saver
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o Akut normovolemisk hemodilution (ANH)
e MELD-score < 20
e Inte genomgatt stor bukkirurgi tidigare.
e Avsaknad av portatrombos och /eller ha svar portal
hypertension.

e Ingen preoperativ intensivvard

Nar val transplantationen skall genomforas och ovanstadende

kriterierna ar uppfyllda skall man aven beakta att:

e Transplantation uppfyller kriterierna for en sk. "standard”
levertransplantation

e Estimerat Balance of Risk (BAR) score <9

Patienten maste acceptera ovan naimnda medicinska insatser for
att kunna erbjudas vard pa ett sikert och ansvarsfullt satt. Om en
patient inte uppfyller dessa kriterier eller inte accepterar de
specificerade behandlingarna, kan patienten inte accepteras for

levertransplantation som PIAB.

Individuella bedomningar kan goras och mindre/sma avvikelser (i
t.ex. Hb-virde) kan eventuellt godtas efter beslut i samband med
MDK (multidisciplinar konferens).

Uppfoljning av att kriterierna ligger inom acceptabla granser
ansvarar hepatologen for och ska kontrolleras veckovis efter det
att patienten accepterats och i samband med inskrivningen for

transplantationen.

Kontraindikationer till
levertransplantation for PIAB

Kriterier som exkluderar patienter som inte accepterar
blodtransfusioner fran utredning for levertransplantation eller for
levertransplantation beror pa den extremt hoga risken for dod i
samband med svara blodningar under den perioperativa perioden.

Exempel pa sddana situationer ar:
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e Akut och akut-pa-kronisk leversvikt (ACLF).

¢ Kranskirlsjukdom med signifikant stenos

obehandlad/omdjlig att behandla (med stent eller CABG).

e Antikoagulationsbehandling oberoende av orsak

(Lagmolekylart heparin i profylaxdos kan accepteras).

e Koagulopati med blodningsrisk av en annan typ dn den som

ar kopplad till leversvikt.

e Dialyskravande njursvikt.

e Signifikant portal hypertension (hepatic venous pressure

gradient HVPG > 20 mmHg).

e Pégaende infektion.
e BMI>4o0.

Dokumentation

Alla samtal med patienten ska dokumenteras som vanligt i

journalsystemet, med tydliga anteckningar om patientens

onskemal relaterade till blodkortet.
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Det finns ingen specifik riktlinje eller generell policy for dessa fall.

Riktlinjer som har baring pa fragestallningen finns bland annat i:

e Riktlinje for stallningstagande till livsuppehallande
behandling och dokumentation av beslut Centuri
(karolinska.se)

e Riktlinje for barn som vardas pa Karolinska
Universitetssjukhuset Centuri (karolinska.se)

e Riktlinje for orosanmailan nar oro finns att barn far illa

samt tillhorande vagledning Centuri (karolinska.se)
Hur vi dokumenterar?

Dokumentation ska ske i patientens journal. Dar ska det framga
vad patienten har informerats om och patientens
stallningstagande. Att avsta fran transfusion i dessa fall anses som
att patienten tackar nej till livsuppehallande behandling. Det ska
da dokumenteras i enlighet med Socialstyrelsens gillande
foreskrifter (Senaste version av SOSFS 2011:7 Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad om livsuppehéllande behandling).

I foreskriftens 4. kapitel framgar narmare vad som ska

dokumenteras och vilka bedomningar som ska goras.

Senaste version av SOSFS 2011:7 Socialstyrelsens foreskrifter och

allmanna rad om livsuppehallande behandling - Socialstyrelsen

Ricker det med "blodkortet" som de brukar ha eller
behover de skriva pa nagon sort av ’informed consent”

om konsekvenser av utebliven transfusion?

Patienten behover inte skriva pa ndgot dokument, men ansvarig

lakare ska dokumentera i journalen i enlighet med ovan.

Ar onskemal av patienten juridiskt bindande for léiikaren,
dvs. far man inte ge transfusion for att riadda patientens
liv medan patienten ar sovd?
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Om patienten fatt information om konsekvenserna av att inte
acceptera att ta emot blod och att detta kan leda till patientens
dod, samt att denne accepterar det sa ar det patientens 6nskemal
och som sadant ska det respekteras. Ansvarig lakare ska ha gatt
igenom detta med patienten innan, och det ar aven viktigt att
teamet diskuterar olika handlingsalternativ innan operationen sa
att man inte hamnar i en situation dar man inte vet vad som ska
goras. Om patienten uttryckt sin att dennes bestimda vilja ar att
blod inte ska ges, 4ven om det leder till patientens dod, sa ska det
respekteras. Detta regleras i SOSFS 2011:7 Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad om livsuppehéallande behandling.

Finns det juridiska konsekvenser for virdpersonal om
patient Jehovas vittne dor av blodning trots att
behandling(=blodtransfusion) finns?

Sa lange lagstiftningen och foreskrifterna foljts, dvs. patienten har
fatt information och samtyckt till varden, att det ar patientens
uttryckliga vilja samt att livsuppehallande behandling inte ska ges,
att det ar vdl dokumenterat vad patientens informerats om och
vad denne samtyckt till och stallningstagande till livsuppehallande
behandling sa kan vi inte se att det kan uppsta juridiska

konsekvenser.
Hur hanterar man barn som tillhor Jehovas vittnen?

Om det ar medicinskt nodvandigt med blodtransfusion och
vardnadshavare sager nej till det sa ska socialtjansten kontaktas
for tillfalligt overtagande av vardnaden. I riktlinjerna och
vagledningen ovan framgar hur anmalan gors. I en nodsituation

kan blod ges mot vardnadshavarnas vilja.

Kan arbetsgivaren tvinga vardpersonal att delta i vard
som kan leda till Jehovas vittne patientens dod, till

exempel levertransplantation?

Om den medicinska bedomningen ar att operationen kan ske pa
ett riskmassigt acceptabelt sitt, att patienten informerats och
samtyckt enligt ovan och att man som vardpersonal tilldelats
denna arbetsuppgift kan det vara arbetsvagran att inte utfora sin

arbetsuppgift. Vi har inga undantag for samvetsfrihet. Dock, om
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det ar forknippat med for stora risker (t.ex. stor risk att patienten
avlider under operationen) sa behover ansvarig lakare overvaga
om operationen ska genomforas. Vard ska ges pa medicinska
grunder och efter sedvanlig riskbedomning. Det kan innebara att
om det inte bedoms sakert att genomfora operationen utan att ge
blod sa kan konsekvensen bli att man avstar operation, &ven om

patienten onskar att den ska genomforas.”
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