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Giiller fran: 2024-01-01

Denna registrering géller for de som avlider pa IVA from 2024-01-01

SIR:s riktlinje for uppfoljning av Avlidna pa IVA
Socialstyrelsen har gett Svenska Intensivvardsregistret ett uppdrag om uppfoljning av avlidna

pa IVA. Avsikten ér att kunna f6lja de nationella kvalitetsindikatorerna som ar till for att
kvalitetssdkra organdonationer hos vardgivaren.

Denna nya riktlinje anpassar variablerna till inférandet av DCD (donation efter
cirkulationsstillestdind) som inforts som klinisk rutin i 6kande omfattning sedan 2019 samt
utvecklar flera befintliga variabler (justeringar for att folja resultaten av utredning av
donationsviljan dér sddan genomforts samt resultaten av poliskontakt i de fall sddan tagits).
Fraga om dokumentation av brytpunktsbeslut har tillkommit. Alternativ for barndonatorer
<18 ar har tillkommit, liksom fragor om viljan till donation for annat medicinskt &ndamal.

Andringarna ir framtagna i samriad med Nationella Expertgruppen for Organ- och
Vévnadsdonation och Nationella Arbetsgruppen (NAG) Donation (Kunskapsstyrning).

Avgransning
Protokollet ska fyllas i for alla som avlider under intensivvard med vérdtyp IVA, TIVA eller
BIVA. Protokollet giller inte vardtyperna HIA, Postoperativ vérd eller Ovrig vard.

Malsattning

Inga missade mojliga organdonatorer via nationell, heltickande uppfoljning av alla
intensivvardspatienter i Sverige.

Redovisas:

1. Genom andel uppméarksammade avlidna mojliga donatorer pa IVA bland totala antalet
avlidna mojliga donatorer. Uppmérksammande av mojliga donatorer dr den mest
kritiska punkten i hela donationsverksamheten och darfor viktig att folja upp.
Kvalitetsindikatorn utgar frén alla avlidna mojliga donatorer inom intensivvérden.

2. Genom andel kontakter med transplantationskoordinator vid avliden mdjlig donator.
For ett korrekt avgdrande om medicinsk lamplighet som donator ska
transplantationskoordinator alltid kontaktas. Kontakten med
transplantationskoordinator ska vara dokumenterad i patientjournalen

3. Genom andel uteblivna donationer hos totala antalet avlidna mojliga donatorer pa
IVA. Identifiera orsaker till utebliven donation hos avlidna moéjliga donatorer pa IVA.
En uppf6ljning av orsakerna till utebliven donation kan leda till att faktorer identifieras
som kan atgérdas for att kunna mojliggora fler organdonationer.

Led i vard och omsorgskedjan

Uppf6ljning av avlidna pa IVA belyser intensivvardens formaga att i tid identifiera mojliga,
potentiella, dodforklarade potentiella, lampliga och aktuella organdonatorer. Processen
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paborjas nér varden identifierar en situation dér livsuppehallande behandling inte gagnar
patienten och mojlighet till att 6verleva det akuta sjukdomstillstdndet anses obefintlig. Ett
brytpunktsbeslut tas och dérefter kan processen mot identifiering av en mdjlig donator
paborjas.

Summering av innehallet i frageformularet

2024-01-01 Version 1.0

1. Korrekt dokumenterat brytpunktsbeslut?

2.1 Mojlig donator? DBD eller DCD?

3.2 Varfor togs inte kontakt med koordinator? Flera nya alternativ med anledning av DCD
inforande.

4. Utreddes donationsviljan?

4.1 Resultat av utredningen av donationsviljan?

4.1.1.1.3.Vardnadshavare positiva till donation (Pat <18 &r)

4.1.1.2 Positiv till donation till Annat medicinskt &ndamal?

4.1.2.2. Tolkad negativ vilja (inkluderar nédrstdende som &r oense i tolkningen)
4.1.2.3. Vardnadshavare negativa till donation (Pat <18 ar)

4.1.3.1. Formodat samtycke (inkluderar de fall dér det &r helt uteslutet att det finns
ndrstdende)

4.1.3.2. Ej formodat samtycke (nérstdende finns men kan inte nés)

4.2 Varfor utreddes inte donationsviljan? Flera nya alternativ med anledning av DCD
inforande.

5. Kontaktades polisen?

5.1.1 Resultat av poliskontakten?

6.2 Orsaker till utebliven organdonation. Flera nya alternativ med anledning av DCD
inforande.

6.2.2 Varfor genomfordes inte DCD?

7.2. Langsta accepterade tidsintervall fran avbrytande till cirkulationsstillestand

7.3. Faktiskt tidsintervall fran avbrytande till cirkulationsstillestand

8. Granskad av DAL/DAS
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Kompletterande data utéver avlidna pa IVA uppféljningen:
For alla IVA-avdelningar som rapporterar Avliden pa IVA-rapport via SIR:s webbformular.
a. Personnummer inklusive sekel
b. Alder och kén (om ej svenskt personnummer).
Alder <1 4r anges som 0 ar.
c. Tidpunkt for avliden (adda-mm-dd tt:mm.)
d. Huvudsaklig IVA-diagnos (ICD10)

Avliden pa IVA registrering

1. Finns ett korrekt dokumenterat brytpunktsbeslut?

Det ska framga vid vilken tidpunkt brytpunktsbeslutet togs och pd vilka grunder samt vilka
ldkare som deltog i beslutet (minst tva leg. likare)

1.1. Ja
1.2. Nej

2. Mojlig donator, DBD eller DCD?
2.1. Var patienten en mojlig donator?

2.1.1. Ja—DBD
Patient med svdr nytillkommen hjdrnskada och bada 1-2 nedan uppfyllda:
1. RLS >6 eller GCS <5
2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex

2.1.2. Ja—DCD
Brytpunktsbeslut taget. Patient stabil i vitala parametrar under pdgdende
intensivvdrd/organbevarande behandling

2.1.3. Negj

2.1.4. Nej patienten <28 d korrigerad alder

Om 2.1.3 eller 2.1.4 valts, ga till fraga 8 (DAL/DAS ska granska)

3. Togs kontakt med transplantationskoordinator?
3.1. Ja
3.2. Nej - Varfor togs inte kontakt med transplantationskoordinator?
3.2.1. Ej uppmirksammad donationsmdjlighet
3.2.2. Beddmdes inte utveckla hjarnstamsinklimning och uppmérksammades inte som
mojlig DCD donator (fraga 7 besvaras) valbar endast om 2.1.1 valts
3.2.3. Beddmdes inte utveckla hjarnstamsinklimning och beddmdes heller inte avlida
inom lingsta tidsintervallet for DCD (fraga 7 besvaras)
valbar endast om 2.1.1 valts
3.2.4. Bedomdes inte utveckla hjarnstamsinkldmning och DCD var ej implementerat
pa avdelningen (frdga 7 besvaras) valbar endast om 2.1.1 valts
3.2.5. Beddmdes inte avlida inom léngsta tidsintervallet for DCD (fraga 7 besvaras)
valbar endast om 2.1.2 valts
3.2.6. DCD ej implementerat pa avdelningen valbar endast om 2.1.2 valts
3.2.7. Av IVA-personal bedomts vara olamplig som donator av medicinska skél
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3.2.8. Sviktande vitalparametrar, tex terapiresistent cirkulationssvikt

3.2.9. Tidigare behandlingsbegriansningar-varden avslutas

3.2.10. Nérstaende accepterar ej brytpunktsbeslut

3.2.11. Ként/tolkat att patienten inte accepterar organbevarande behandling
3.2.12. Den avlidna har ej kunnat identifieras

3.2.13. Polis-veto (tidigt)

3.2.14. Langvarigt beslutsoférmdgen 1 vuxen alder

3.2.15. Orsak framgér inte

Om 3.2.2,3.2.3, 3.2.4 eller 3.2.5 valts ga till fraga 7
For évriga val 3.2, gad till fraga 8 (DAL/DAS ska granska)

4. Utreddes donationsviljan?
4.1.Ja
4.1.1. Positiv till donation
4.1.1.1. Viljan framkommit som:
4.1.1.1.1. Kénd positiv vilja (flerval)

4.1.1.1.1.1. Anmélan till donationsregistret

4.1.1.1.1.2. Meddelat sin vilja skriftligt eller digitalt (donationskort mm)
4.1.1.1.1.3. Meddelat nirstdende sin vilja muntligt

4.1.1.1.2. Tolkad positiv vilja
4.1.1.1.3. Vardnadshavare positiva till donation (Patient <18 &r)

4.1.1.2. Positiv till donation till Annat medicinskt &ndamal?
4.1.1.2.1.Ja
4.1.1.2.2. Ngj
4.1.1.2.3. Vetej

4.1.2. Negativ till donation
4.1.2.1. Kénd negativ vilja (flerval)
4.1.2.1.1. Anmadlan till donationsregistret
4.1.2.1.2. Meddelat sin vilja skriftligt eller digitalt (donationskort mm)
4.1.2.1.3. Meddelat nirstaende sin vilja muntligt

4.1.2.2. Tolkad negativ vilja (inkluderar nérstdende som &r oense i tolkningen)
4.1.2.3. Vardnadshavare negativa till donation (Patient <18 ar)

4.1.3. Okénd vilja
4.1.3.1. Férmodat samtycke
(inkluderar de fall dir det ar helt uteslutet att det finns nirstaende)
4.1.3.2. Ej formodat samtycke (nérstaende finns men kan inte nés)

4.2. Nej
4.2.1. Av transplantationsenhet bedomts vara oldmplig som donator av medicinska
skal
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4.2.2. Bedomdes inte utveckla hjirnstamsinkldmning och uppmirksammades inte som
mojlig DCD donator (fraga 7 besvaras) valbar endast om 2.1.1 valts

4.2.3. Bedomdes inte utveckla hjérnstamsinkldmning och bedomdes heller inte avlida
inom lingsta tidsintervallet for DCD (fraga 7 besvaras)
valbar endast om 2.1.1 valts

4.2.4. Bedomdes inte utveckla hjdrnstamsinklamning och DCD var ¢j implementerat
pa avdelningen (frdga 7 besvaras) valbar endast om 2.1.1 valts

4.2.5. Bedomdes inte avlida inom ldngsta tidsintervallet f6r DCD (fraga 7 besvaras)
valbar endast om 2.1.2 valts

4.2.6. Av IVA-personal bedomts vara olamplig som donator av medicinska skal

4.2.7. Sviktande vitalparametrar, tex terapiresistent cirkulationssvikt

4.2.8. Tidigare behandlingsbegrinsningar-varden avslutas

4.2.9. Narstaende accepterar ej brytpunktsbeslut

4.2.10. Ként/tolkat att patienten inte accepterar organbevarande behandling

4.2.11. Den avlidna har ej kunnat identifieras

4.2.12. Polis-veto

4.2.13. Langvarigt beslutsoférmogen i vuxen alder

4.2.14. Orsak framgér inte

Om4.2.2,4.2.3,4.2.4 eller 4.2.5 ga till fraga 7, annat val pa 4.2 ga till fraga 8§ (DAL/DAS
ska granska)

5. Kontaktades polisen? Beroende pé hur processen drivits kan poliskontakt hunnit tas.

5.1. Ja
5.1.1. Veto fran polis / rittsmedicin
5.1.1.1. Ja
5.1.1.2. Nej
5.1.1.3. Nej men bara donation av vissa organ (forbehall)
5.2. Negj

Om4.1.2,4.1.3.2 eller 5.1.1.1 valts ga till fraga 8 (DAL/DAS ska granska)

6. Blev patienten aktuell organdonator (dvs genomfordes knivstart pa uttagsoperation)
6.1. Ja
6.1.1. Var det som DBD eller DCD?
6.1.1.1. DBD - Dodforklaring med Direkta kriterier
6.1.1.1.1.  Klinisk neurologisk undersékning
6.1.1.1.2. Klinisk neurologisk undersdkning och cerebral fyrkérlsangiografi
6.1.1.1.3. Klinisk neurologisk undersékning och gammakamera

6.1.1.2. DCD - Dodforklaring med indirekta kriterier (fraga 7 besvaras)
6.1.1.2.1. Om 2.1.1 valts (DBD) - Varfor blev patienten ej DBD donator?
6.1.1.2.1.1.Hjarnstamsinkldmning utvecklades ej (fraga 7 besvaras)
6.1.1.2.1.2.Nérstaende accepterar inte dodforklaring med direkta kriterier
6.1.1.2.1.3.Organisatoriska/Resursmissiga/Kompetensmaissiga orsaker till
att DBD inte kunde genomforas
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6.2. Nej (Blev patienten organdonator?)
6.2.1. Ange huvudorsaken till utebliven donation

6.2.1.1. Hjarnstamsinkldmning utvecklades ej (fradga 7 besvaras) - valbar endast
om 2.1.1 valts

6.2.1.2. Narstaende accepterar inte dodforklaring med direkta kriterier - valbar
endast om 2.1.1 valts

6.2.1.3. Bedodmdes ej avlida inom tidsintervall for DCD valbar endast om 2.1.2
valts

6.2.1.4. Beddmdes avlida inom tidsintervall for DCD men gjorde inte det
(Stand-down) valbar endast om 2.1.2 valts

6.2.1.5. Av transplantationsverksamhet bedomts vara oldmplig som donator av
medicinska skl

6.2.1.6. Sviktande vitalparametrar, tex terapiresistent cirkulationssvikt

6.2.1.7. Framkom att patienten inte accepterar organbevarande behandling

6.2.1.8. Polisveto (sent)

6.2.1.9. Organisatoriska/Resursméassiga/Kompetens orsaker

6.2.1.10. Avsaknad av mottagare (av organ)

6.2.1.11. Orsak framgér inte

6.2.2 besvaras om 6.2.1.1 eller 6.2.1.2 valts

6.2.2. Varfor genomfordes inte DCD?
6.2.2.1. Bedomdes ¢j avlida inom tidsintervall f6r DCD
6.2.2.2. Bedomdes avlida inom tidsintervall for DCD men gjorde inte det (Stand-
down)
6.2.2.3. Patient uppmirksammades inte som mojlig DCD donator
6.2.2.4. DCD ej implementerat pd avdelningen

Om6.1.1.2,6.2.1.1,6.2.1.3,6.2.1.4, 6.2.2.1 eller 6.2.2.2 valts ska frdaga 7 besvaras, annars gd
till fraga 8 (DAL/DAS ska granska)

7. Tider
7.1 Besvaras endast om 3.2.2,3.2.3,3.2.4,42.2,4.2.3,42.4,6.1.1.2.1.1 eller 6.2.1.1 valts
7.1. Hur lang tid fran ankomst till IVA tills avbrytande av intensivvard/organbevarande
behandling?
7.1.1. <6 timmar
7.1.2. 6 —12 timmar
7.1.3.  >12 — 24 timmar
7.1.4. >24 —48 timmar
7.1.5. >48 — 72 timmar
7.1.6. >3 —4dygn
7.1.7. >4 —-5dygn
7.1.8. >5-6dygn
7.1.9. >6-—7dygn
7.1.10. Mer én 7 dygn
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7.2 och 7.3 Besvaras endast om 3.2.3, 3.2.5, 4.2.3, 4.2.5, 6.1.1.2, 6.2.1.3, 6.2.1.4, 6.2.2.1,
6.2.2.2 valts

7.2. Langsta accepterade tidsintervall frdn avbrytande till cirkulationsstillestand
7.2.1. 60 minuter
7.2.2. 90 minuter
7.2.3. 180 minuter

7.3. Faktiskt tidsintervall fran avbrytande till cirkulationsstillestand
7.3.1. Mindre dn 30 minuter
7.3.2. 30 — 60 minuter
7.3.3. 61 — 90 minuter
7.3.4. 91 — 180 minuter
7.3.5. Mer dn 180 minuter upp till 4 timmar
7.3.6. Mer én 4 timmar upp till 12 timmar — ej valbar om 6.1.1.2 valts
7.3.7. Mer én 12 timmar upp till 1 dygn — ej valbar om 6.1.1.2 valts
7.3.8. Mer dn 1 dygn — ¢j valbar om 6.1.1.2 valts
7.3.9. Framgér ej. — ej valbar om 6.1.1.2 valts

8. GQGranskat av DAL/DAS

8.1. Ja
8.2. Negj
Ordlista

Uttryck Engelska Forklaring

Forutséttningar for donation Vilja eller instéllning till donation, om

enligt 3 § transplantationslagen sarskilda skél foreligger och om
personen dr undantagen donation for att
den avlidne vid sin d6d var vuxen och
hade en funktionsnedséttning av sédan
art eller grad att personen som vuxen
uppenbarligen inte kunnat forsta
innebdrden av och ta stéllning till
donation.

Medicinska forutsittningar for Medicinsk ldmplighet att efter doden

donation donera organ och annat biologiskt
material avsedda for transplantation

Brytpunktsbeslut infor Beslut om att inte inleda eller inte

organbevarande behandling fortsatta livsuppehallande behandling.
Beslutet ska fattas av en legitimerad
lakare i samrad med en annan
legitimerad ldkare och tidpunkten for
beslutet ska dokumenteras i
patientjournalen. Efter dokumenterat
beslut far organbevarande behandling
ges.
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Organbevarande behandling Intensivvardsinsatser och andra atgarder
som ges till en patient, vars liv inte gar
att ridda, for att bevara organens
funktion eller forbattra forutsattningarna
for transplantation.

Medicinska insatser efter Insatser som ges efter att doden har
doden faststillts och som behovs for att bevara
organ eller annat biologiskt material i
avvaktan pd ett transplantationsingrepp.

DBD Donation after Brain Death, donation
ndr doden intraffar efter priméar
hjdrmskada.

DCD Donation after Circulatory Death,

donation nir doden intréffar till f6ljd av

cirkulationsstillestand.

Svar nytillkommen hjdrnskada | Devastating brain a) Akut hjarnskada (t ex blodning,

injury/lesion trauma, stroke, ischemi)

b) Sukakut eller kronisk process
som Gvergar till akut skede
(svullnad p g a tumdr,
postoperativ blodning o. dyl.)

Mojlig donator DBD Possible DBD Patient med svar nytillkommen

hjarnskada som vardats i ventilator vid

ankomst till eller under vérdtiden pa

intensivvardsavdelningen och bada 1-2

nedan ar uppfyllda:

a) RLS >6 eller GCS <5
b) Nytillkommet bortfall av minst
en kranialnervsreflex

Mgjlig donator DCD Possible DCD Brytpunktsbeslut taget. Patient stabil i

vitala parametrar under pagiende

intensivvard/organbevarande behandling
och ér inte DBD

Potentiell donator Potential donor En mdjlig donator som visar tecken till

att utveckla total hjarninfarkt och

diagnostik med direkta kriterier planeras

Dodforklarad potentiell donator | - En potentiell donator som dodforklarats
enligt direkta eller indirekta kriterier
Lamplig donator Eligible donor En dodforklarad potentiell donator dar

donationsviljan finns, och patienten ar
medicinskt ldmplig som donator
Aktuell donator Actual donor En ldmplig donator dér hudincision
gjorts 1 syfte att omhédnderta organ for
transplantation eller ddr minst ett organ
tagits ur i syfte att transplanteras
Faktisk donator Utilized donor En aktuell donator dér minst ett organ
har tagits tillvara och transplanterats
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Referenser:

Socialstyrelsen. Vigledning for hélso- och sjukvarden om donation. 2022-7-7801.
Vigledning for halso- och sjukvarden om donation (socialstyrelsen.se)

Processkarta:

Vigen till donation genom BD eller DCD. Killa: Nationellt Donationscentrum,

Socialstyrelsen.
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