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SIR:s riktlinje for uppfoljning av avlidna pa IVA

Avgransning:

Protokollet ska fyllas i for alla intensivvardspatienter som avlider under intensivvard med
vardtyp IVA, TIVA och BIVA.

Protokollet géller ej vardtyperna HIA, Post-operativ vard eller Ovrig vard. Om patient
tillhérande nagon av dessa vardtyper forsamras och aktiva vardatgarder vidtas mot detta, men
patienten anda avlider sa skall ett byte av vardtyp till intensivvard ske.

Malséattning:

Inga missade mojliga organdonatorer via nationell, heltackande uppféljning av alla
intensivvardspatienter i Sverige.

Med mojlig (=potentiell) organdonator menas intensivvardspatient som behandlas med
artificiell ventilation (Invasiv eller Non-Invasiv) och har en diagnostiserad total hjarninfarkt
och inga absoluta medicinska kontraindikationer mot organdonation.

Beskriva donationsutfallet dar den avlidnes vilja var kénd respektive ok&dnd samt skalen for
utebliven donation.

Led i vard och omsorgskedijan:

Uppfoljning av avlidna pa IVA belyser intensivvardens férmaga att i tid identifiera mojliga
(=potentiella) organdonatorer samt att forvalta arbetsuppgiften i samtalet med narstaende.

Kompletterande data utéver avlidna pa IVA uppféljningen:

A. For SIR-anslutna IVA-enheter som skickar in Avliden pa IVA-rapport tillsammans med
ovriga data for vardtillfallet:
a. Avliden - datum och tid (OBS ej tidpunkt for utskrivning!): addammdd-ttmm.
B. For IVA-enheter som skickar in Avliden pa IVA-rapport separat och 6vriga data for
vardtillfallet separat:
a. Personnummer, samordningsnummer eller reservnummer, inklusive sekel.
b. Auvliden - datum och tid (OBS ej tidpunkt for utskrivning!): 2dadmmdd-ttmm.
C. For enheter som skickar in Avliden pa IVA-rapport men inte dvriga data.
a. Personnummer, samordningsnummer eller reservnummer inklusive sekel
b. Avliden - datum och tid (OBS ej tidpunkt for utskrivning!): d8dadmmdd-ttmm.
c. Primar IVA-diagnos (ICD10), enligt SIR’s lista.
d. Om inte alder kan raknas ut efter reservnummer, anges det direkt.
Alder < 1&r anges som 0 &r.
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Avliden pa IVA uppfoljning
1. Forelag tecken pa svar nytillkommen hjarnskada fore doden?
1.1. Nej > fraga 3 eller
1.2. Jatecken forelag enligt nedan: flerval
1.2.1. Ljusstela pupiller
1.2.2. Ingen host-/svaljreflex
1.2.3. Ingen egenandning
1.2.4. RLSS8
1.2.5. Annat
2. Om tecken pa svar nytillkommen hjarnskada foreldg, vilken/-a var orsaken/-erna? flerval
2.1. Intrakraniell blédning/infarkt
2.2. Skalltrauma
2.3. Anoxi
2.4. Annat
3. Forekom artificiell ventilation (Invasiv eller Non-Invasiv) sista dygnet?
3.1. Nejeller
3.2. Ja
4. Daodsfallet konstaterat genom
4.1. Indirekta kriterier (hjartstopp) -
4.1.1. Om "Nej” pa fraga 1 - fraga 10.
4.1.2. Om "Ja” pa fraga 1 och "Nej” pa fraga 3 = fraga 5 och 10.
4.1.3. Om "Ja” pa fraga 1 och "Ja” pa fraga 3 - fraga 5, 6 och 10.
eller
4.2. Direkta kriterier (ej mojligt val om ”"Nej” pa fraga 1) = Definieras:
4.2.1. Klinisk neurologisk undersékning flerval .
4.2.2. Fyrkarlsangiografi } = fraga 6
5. Vid tecken pa svar hjarnskada - Varfor kunde dodsfallet inte konstateras genom direkta
kriterier? flerval
5.1. Avbruten behandling
5.2. Auvstar fran behandling
5.3. Medicinskt olamplig som donator
5.4. Ej aterstalld hjartverksamhet
5.5. Donator ej uppmarksammad
5.6. Auvlidne negativ till donation
5.7. Ejtillgang till radiologisk diagnostik
5.8. Ejtillgang till kompetens for klinisk diagnostik.
5.9. Total hjarninfarkt misstanktes ej (ej valbar om ”"Nej” pa fraga 3)
6. Togs kontakt med transplantationskoordinator?

6.1. Jaeller

6.2. Nej
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7. Forelag kontraindikationer mot organdonation?
7.1. Nej (Mojlig=potentiell donator) - fraga 8 eller
7.2. Ja (Ej mojlig donator)
7.2.1. Medicinska skal - fraga 9 flerval
7.2.2. Rattsmedicinska skal = fraga 9
8. Om mgjlig donator (dvs. "Nej” pa fraga 7):
8.1. Auvlidnes installning till organdonation var kand:
8.1.1. Positiv till organdonation eller
8.1.2. Negativ till organdonation
8.1.3. Ange dokumentationssatt flerval
8.1.3.1. Muntligt
8.1.3.2. Skriftligt
8.1.3.3. Donationsregistret
Eller
8.2. Auvlidnes installning till organdonation var okand:
8.2.1. Formodat samtycke gallde, narstaende informerades om organdonation och
utnyttjade inte sin vetorétt eller
8.2.2. Narstaende utnyttjade sin vetorétt eller
8.2.3. Narstaende saknades eller
8.2.4. Narstaende fanns, men kunde inte informeras eller
8.2.5. Narstaende oense eller
8.2.6. Avlidne har ej kunnat identifieras
(kopplas till uppgiften "Okéand” under rubriken ”Avlidnes personnummer
inklusive sekel”).
9. Beslutades/Planerades organdonation?
9.1. Nej - fraga 10 eller
9.2. Ja
9.2.1. Om Ja - Genomfordes organdonation?
9.2.1.1. Ja-> fraga 10
9.2.1.2. Nej, pga. flerval
9.2.1.2.1. Cirkulationskollaps hos den avlidne
9.2.1.2.2. Nytillkomna/nyupptackta medicinska orsaker hos den avlidne
9.2.1.2.3. Rattsmedicinskt veto
9.2.1.2.4. Recipient/mottagare saknades
9.2.1.2.5. Narstaende andrade sig till ett veto
9.2.1.2.6. Organisatoriska orsaker
10. Uppgifterna granskade av donationsansvarig lakare/sjukskoterska (DAL/DAS):
10.1. Jaeller
10.2. Negj
Kommentar:
Denna fraga borde vara en angeldgenhet for IVA-enhetens internkontroll. Att denna fraga
trots allt & med i SIR’s inrapportering &r ett medvetet undantag.
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Termer och begrepp (engelska begrepp inom parentes):

1.

10.

11.

12.

Donation (Donation):

Nar organ eller annat biologiskt material fran levande eller avliden méanniska doneras i syfte att anvindas
for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en annan manniska eller for annat medicinskt andamal.
Organdonation (Organ donation):

Operation ddr man har tillvaratagit minst ett organ i avsikt att transplantera.

Donator (Donor):

Individ, levande eller déd som donerar organ eller annat biologiskt material, i syfte att anvandas for
behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en annan manniska eller for annat medicinskt andamal.
Mojlig (=Potentiell) organdonator (Potential donor):

Intensivvardspatient som behandlas med artificiell ventilation (Invasiv eller Non-Invasiv) och har en
diagnostiserad total hjarninfarkt och inga absoluta medicinska kontraindikationer mot organdonation.
Synonymt med ”Medicinskt ldmplig for organdonation (Medically suitable for donation)”.

Icke medicinskt lamplig (Not medically suitable):

Nér en individ inte uppfyller de medicinska kriterier som &r stéllda for donation, oavsett tidpunkt,
alternativt som ett resultat av medicinsk eller social historik.

Avliden Donator (Deceased donor):

Donator dar total hjarninfarkt har faststéllts antingen genom direkta eller indirekta kriterier.

Levande donator (Living donor):

En person som donerar ett eller flera organ, delar av organ, vavnader eller celler och som inte &r
klassificerad som avliden. | det fall det rér sig om domino donationer raknas donatorn som levande.
Donationsansvarig ldkare, DAL (Donor Coordinating Doctor):

En specialistutbildad lakare enligt de krav som finns i Donationsréadets rekommendationer om
donationsansvarig lékare och donationsansvarig sjukskdéterska, utsedd av sjukhusets ledning med
sjukhusdvergripande ansvar, som ska arbeta med organ och vdvnadsdonation i enlighet med
donationsradets rekommendationer.

Donationsansvarig sjukskoterska, DAS (Donor Coordinating Nurse):

En specialistutbildad sjukskoterska enligt de krav som finns i Donationsradets rekommendationer om
donationsansvarig lakare och donationsansvarig sjukskdéterska, utsedd av sjukhusets ledning med
sjukhusdvergripande ansvar, som ska arbeta med organ och vdvnadsdonation i enlighet med
donationsradets rekommendationer.

Donationsfrekvens:

Det antal donationer som gaérs per ar. Ofta presenterat som antalet donationer per miljon innevanare och ar,
men &ven totalsiffror och lokal statistik fors. Det internationellt mest anvénda séttet att berékna vilken
effektivitet en donationsorganisation har.

Donationsprocess:

Den process som inleds da patientens liv pd IVA inte mer star att radda och avlider, diagnostiserat med
direkta kriterier, under pagaende respiratorbehandling. Donationsprocessen fortgar till dess att IVA-
personal dverlamnar ansvar och den avlidne till transplantationsteam och transplantationskoordinator.
Daod:

En manniska ar dod nar hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort. Detta faststalls
genom antingen indirekta kriterier (hjartstopp) eller direkta kriterier (klinisk neurologisk undersékning, ev.
kompletterad med cerebral angiografi).

— dod utan slaende hjarta: Non-heart beating donor

- dod med sléende hjarta: Heart beating donor
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Andringshistorik:

2008-11-11 Version 5.0 Thomas Nolin

1. Under punkt 4.2 Direkta kriterier (ej mojligt val om "Nej” pa fraga 3), ar ”3” fel och ska
vara ”1” istallet.

2. Under 7.2. Ja (Ej mojlig donator), 7.2.1. Medicinska skal = fraga 9 ar “flerval” lagt till
fore 7.2.2. Rattsmedicinska skél = fraga 9. Ett fortydligande.

2008-04-18 Version 4.0 Thomas Nolin,
1. Endast SIR’s urval av primdra IVVA diagnoser i webbversionen
2. Under "Avgransning” sa har "alla” fortydligats med "alla”
3. Under "Malsattning” sa har ett fortydligande gjorts av "majlig donator” till "m6jlig

(=potentiell) organdonator™.

Texten under "Led i vard och omsorgskedjan™ har andrats.

Rubriken "Kompletterande data utéver avlidna pa IVA uppfoljningen” andrad, sa att

ordet "organdonationsrapporten” har ersatts med "avlidna pa IVA uppféljningen”.

Fortydliganden har gjorts betraffande datumformat och alder.

Punkter och numrering med flernivalista har inforts pa fraga 1 — 10.

Fraga 1: Inga andringar.

Fraga 2: valet ” Intrakraniell blodning/infarkt” kvarstar oférandrat efter diskussion.

Fréga 3: ”/understodd” borttaget.

0. Fraga 4:

Under Indirekta kriterier har 3 st forlopp/floden preciserats:

4.1.1. Om "Nej” pa fraga 1 - fraga 10.

4.1.2. Om "Ja” pa fraga 1 och ”"Nej” pa fraga 3 - fraga 5 och 10.

4.1.3. Om "Ja” pa fraga 1 och "Ja” pa fraga 3 = fraga 5, 6 och 10.

"eller” har fatt ett minskat indrag for att tydligg6ra de tva alternativen.

Under Direkta kriterier har ett fortydligande gjorts inom parentes samt har "och/eller”
andrat till ”flerval” efter ”Klinisk neurologisk undersokning”.

11. Fraga 5: Fragan har formulerats om fran "Om tecken pa svar hjarnskada forelag —
Varfor gjordes inte diagnostik enligt direkta kriterier?”, till Vid tecken pa svar
hjarnskada - Varfor kunde dodsfallet inte konstateras genom direkta kriterier?”

En begransning har lagts pa punkten 5.9.

12. Fraga 6: Inga andringar.

13. Fraga 7 Pa svarsalternativet ”Ja” har ordet "medicinska” tagits bort i fragan, for att ge
utrymme for precisering i medicinska eller rattsmedicinska sk&l genom tillagg av 2
delfragor. Det har hant att avlidna, med dokumenterad positiv instéllning till
organdonation, ej blivit foremal for detta av rattsmedicinska skal.

14. Fraga 8: Ett fortydligande &r tillagt efter fragan inom parentes. Under 8.2. har ytterligare
2 alternativ lagts till (narstaende oense och avlidne ej kunnat identifieras). Ej
identifierbar person bor kopplas till uppgiften ”Okénd”” under rubriken ”Avlidnes
personnummer inklusive sekel”.

15. Fraga 9: Ett annat problem som férekommit och som behover tackas in i
frageformuldret ar da uttagsoperation har planerats men ej genomforts och skalen for
detta. Fragans ordalydelse ar darfor andrad. Ordningsfoljden ar ocksa omkastad pa ja/nej
svaren. Under svarsalternativ ”Ja” finns sedan flera foljdfragor.

S

B2 oo~
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16. Fraga 10: “kontaktperson for donationsfragor” utbytt mot “donationsansvarig
lakare/sjukskoterska (DAL/DAS)”.

17. Termer och begrepp, som har med organdonation har lagts till.

18. Avslutningsvis: Jag har forsokt att inhamta och ta hansyn till s& manga synpunkter som
mojligt fran SIR’s medlemmar, transplantationsenheter och Donationsradet.
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