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Version: 8.0
Faststalld: 2019-09-16
Galler fran: 2020-01-01

Denna registrering géller for de som avlider pd IVA from 2020-01-01

SIR:s riktlinje for uppfoljning av Avlidna pa IVA

Denna riktlinje ska betraktas som en helt ny riktlinje for uppfoljning av avlidna pa IVA och
innebir en betydande fordndring i rapporteringen da definitionen av mojlig donator har
forandrats.

Avsikten ér dels att kunna folja de nya nationella kvalitetsindikatorerna som ér till for att
kvalitetssdkra organdonationer hos virdgivaren samt for att ticka upp for den nya foérordningen
SFS 2018:307. De nya,nationella kvalitetsindikatorerna dr framtagna av VOG Organ pa
uppdrag av Vavnadsfades,

Avgransning
Protokollet ska fyllas 1 for(allassom avlider under intensivvard med vardtyp IVA, TIVA eller
BIVA. Protokollet géller inte yardtyperna HIA, Postoperativ vard eller Ovrig vérd.

Malsattning

Inga missade mojliga organdonatorersyia sationell, heltickande uppfoljning av alla
intensivvardspatienter i Sverige.

Redovisas:

1. Genom andel uppmérksammade avlidna mojliga donatorer p4 IVA bland totala antalet
avlidna mojliga donatorer. Uppméarksammand€ ayyméjliga donatorer dr den mest
kritiska punkten i hela donationsverksamheten échfdarfor viktig att folja upp.
Kvalitetsindikatorn utgar frin alla avlidna mojliga dopatefer inom intensivvérden.

2. Genom andel kontakter med transplantationskoordinator #d avliden mojlig donator.
For ett korrekt avgorande om medicinsk 1dmplighet som dofiator.ska
transplantationskoordinator alltid kontaktas. Kontakten méd
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 méjliga 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

Uppfdljning av avlidna pd IVA belyser intensivvardens formaga att i tid identifiera mdjliga,
potentiella, dodforklarade potentiella, 1dmpliga och aktuella organdonatorer.
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Kompletterande data utover 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 &r anges som 0 &r.
c. Tidpunkt for avliden (dddd-mm-dd tt:mm.)
d. Huvudsaklig IVA-diagnos (ICD10)

Avliden pa IVA registrering

1. Forelag tecken pa svar nytillkommen hjirnskada fore doden? enval
1.1. Nej
1.2. Ja
1.2.1. Vilket/ a’var orsak/ -erna flerval
1.2.1.1. “IntraKraniell blodning/infarkt
1.2.1.2.  Skallwduma
1.2.1.3.  Anoxi
1.2.1.4.  Subakut ellér Kronisk process (t.ex. hjirntumor) som dvergér i ett akut
skede (svullna@pga. tumor, postoperativ blodning etc.)

1.2.2. RLS >6 alt. GCS <5 samt aytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex
1.2.2.1.  Ja (uppfyller kriterieroyan)
1.2.2.2.  Nej (upppyller ej kriterieriovgn)

2. Forekom invasiv ventilatorbehandling sista 24 timmarna? enval/
2.1. Ja
Om Ja pa fraga 1.2.2> fraga 2.1.1. Annars 2 fraga 8

2.1.1. Togs kontakt med transplantationskoordinator

2.1.1.1.  Ja
2.1.1.2.  Negj
2.2. Nej

Om Ja pd frdaga 12 fraga 2.2.1. Annars 2 fraga 3

2.2.1. Vad var huvudorsaken till att patienten inte vardades med invasiv
ventilatorbehandling de sista 24 timmarna? enval

2.2.1.1.  Avbryter/avstar frdn behandling pa grund av bedomningen délig prognos
av patientens akuta sjukdom

2.2.1.2.  Avbryter/avstar frin behandling pa grund av bedomningen délig prognos
av patientens tidigare kroniska sjukdom (t.ex. spridd malign sjukdom)

2.2.1.3.  Ej éterstélld hjartverksamhet

2.2.1.4.  Inget medicinskt behov av invasiv ventilatorbehandling
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3. Dddsfallet konstaterat genom: enval

3.1. Indirekta kriterier (hjirtstopp)

Om Ja pa frdga I och Ja pa fraga 2
2 fraga 3.1.1 Annars 2 frdga 3.1.3

3.1.1. Vad var orsaken till att dodsfallet inte konstaterades genom direkta kriterier?

enval
3.1.1.1.
3.1.1.2.
3.1.1.3.

3.1.1.4.

3.1.1.5.

3.1.1.6.

3.1.1.7.

3.1.1.8.

Terminalt sviktande cirkulation

Behandling avbruten utan uppmérksammad mojlighet till donation
Total hjarninfarkt utvecklades ej, trots att forutséttningarna for detta
bedomdes foreligga

Ay IVA-personal bedomts vara oldmplig som donator av medicinska
skalaitan kontakt med transplantationsverksamhet (ej valbar om Ja pa
24°1)

Dettgralternativ anvinds da intensivvardsavdelningens personal sjilva
gjartbédaeniningen att donation inte dr medicinskt ldmpligt, utan
tidigaré kontakt med en transplantationsverksamhet

Av transplafitationsverksamhet bedomts vara olamplig som donator av
medicinska Ské(¢j valbar om inte Ja pd fraga 2.1.1)

Detta alternativifar’endast anvindas om bedomningen gjorts av en
transplantationsverik§amhet

Negativt utfall vid utredning av donationsviljan

(punkt 4 ska besvaras)

Réttsmedicinsk obduktion utesluter donation

Detta alternativ vdljs da polisfevenituélit efter kontakt med rdttsmedicin,
beslutat att donation inte far utfordsyav rdéttssdkerhetsskdl

Ej kompetens for diagnostik av dodsfalletsmed klinisk neurologisk
undersdkning

Ej mojlighet att konstatera dodsfallet med«Cergbrat angiografi

Vard infor eventuell organdonation avslutades/pgasyardplatsbrist pd IVA
Behandlingen avslutas pga sjukdomens daliga prognos samt att
forutséttningar for utveckling av total hjdrninfarkt inte bedomdes
foreligga

3.1.2. Tiden fran ankomst till IVA tills doden konstaterades med indirekta kriterier

enval

Besvaras endast om 3.1.1.1, 3.1.1.2,3.1.1.3, 3.1.1.6 eller 3.1.1.11 ovan valts

3.1.2.1.
3.1.2.2.
3.1.2.3.
3.1.2.4.
3.1.2.5.
3.1.2.6.
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3.1.3. Genomfordes Donation after Circulatory Death (DCD)?
Besvaras om 3.1.1 ej besvarats eller
om3.1.1.3,3.1.1.8,3.1.1.9, 3.1.1.11 ovan valts

3.1.3.1. Ja
3.1.3.2.  Ngj

2 fraga 7 (el punkt 4 om 3.1.1.6 ovan angetts)

3.2. Direkta kriterier (total hjarninfarkt) enval
(endast mojlig om Ja pa fraga 1.2.2 och Ja pd frdga 2)
3.2.1. Klinisk neurologisk undersékning
3.2.2. Klinisk neurologisk undersdkning och cerebral angiografi

4. Utredning av donationsviljan: enval
4.1. Kand vilja

4.1.1. Ange‘doktimentationssitt flerval
4.1.1.1. “Anmdlan till Donationsregistret
4.1.1.2.  Uppgifterpadonationskort
4.1.1.3.  Meddelat'narstdende sin vilja

4.1.2. Viljan var enval
4.1.2.1.  Positiv till organdonation (ej valbar om 3.1.1.6 vald)
4.1.2.2.  Negativ till organdémnation

4.2. Tolkad vilja av néarstiende enval
4.2.1. Positiv till organdonation (ej valbanom 3.1.1.6 vald)
4.2.2. Negativ till organdonation

4.3. OkKind vilja enval

4.3.1. Forutséttningar for donation forelag

4.3.1.1.  Narstaende utnyttjade inte sin vetoritt €llef sé saknades nérstdende
(ej valbar om 3.1.1.6 vald)

4.3.2. Forutsittningar for donation forelag ej
4.3.2.1.  Nirstdende utnyttjade sin vetorétt
4.3.2.2.  Narstdende oense
4.3.2.3.  Nirstdende fanns, men mojlighet att informera saknades
4.3.2.4.  Den avlidne har ¢j kunnat identifieras

4.4. Ej aktuellt med utredning av donationsviljan (ej valbar om 3.1.1.6 vald)

(Om 4.1.2.2, 4.2.2, 4.3.2 valts eller vid Indirekta kriterier 2 fraga 7)
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5. Fordes patienten till operation i syfte att bli donator? enval
5.1. Ja (ej valbar om 4.4 vald)
5.1.1. Ford till operation enval

5.1.1.1.
5.1.1.2.

Fran egen IVA
Via annan IVA

5.1.2. Gjordes hudincision i syfte att omhénderta organ for transplantation?
5.1.2.1.1. Ja 2 fraga 7
5.1.2.1.2. Nej 2 fraga 6

5.2. Nej

6. Ange huvudorsaken till utebliven donation enva/

6.1.1.1.

6.1.1.2.
6.1.1.3.

6.1.1.4.

6.1.1.5.

6.1.1.6.

6.1.1.7.

Réttsmedicinsk obduktion utesluter donation

Detta alternativ viljs da polis, eventuellt efter kontakt med rdttsmedicin,
beslutat att donation inte far utforas av rdttssdkerhetsskdl

Aysaknad av mottagare av organ

Orgamsatoriska orsaker

Ex; ej tillgang till operationssal eller radiologi for karaktdrisering, inga
etablerddegutiner for transport, personalbrist

Terminalt syiktande cirkulation

Av transplantatiensverksamhet bedomts vara oldmplig som donator av
medicinska skaty(ejvalbar om Nej pa 2.1.1)

Detta alternativ far eidast anvindas om bedomningen gjorts av en
transplantationsverksamhet

Av IVA-personal bedomt§ wara oldmplig som donator av medicinska
skal utan kontakt med tranSplantationsverksamhet (ej valbar om Ja pad
frdga 5 eller Japa 2.1.1)

Detta alternativ anvinds da intefisivvardsavdelningens personal sjélva
gjort bedémningen att donation inte'dymedicinskt ldmpligt, utan tidigare
kontakt med en transplantationsverksanthet

Narstaende dndrade sig till ett veto, alternafivt framkom negativ
donationsvilja sent i donationsprocessen (ej Yabaiom 4.4 vald)

7. Uppgifterna granskade av donationsansvarig liikare/sjukskoterska (DAL/DAS): enval

7.1. Nej
72. Ja
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Critical pathway for Organ Donation — de olika stegen i en donationsprocess

Méjhg donator \
i I ™y
Potentiell donator
i I ™y
Dédfsrklarad potentiell donator
i I ™y

Limplhg donator

I ;

r it
Alktuell donator
L A
o Operation
I [ Faktisk donator }
r
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Definitioner
Svensk Engel=k Firldaring
Svar nytillkonimen Deevastzting brain | a) Akut hjarnzkada (tex. blidning, tranma,, stroke, ischemi)
hjarmslada injury/lesion
b} Sobalmt eller lromizl process (t.ex. bjarniomor) som dvergar i eft
almt slede (svullnad pea. tumor, postoperativ blidning etc)
Mlojlig donator Pozzible DED Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som virdas i ventilator vid
daaor anleomst till eller under virdtiden pa intensivvardsavdelning och bida
1-2 medan sr uppfyilda:
1. ELS=>6eller GCS<5
1 Nwtilllzommet bortfall av minst en kranialnervsreflex
Potentiell donator Potential domar En majliz donator som vizsar teclen pa att ha ntvecldat total
hjarminfarkt och diagnostik med direlds kriterier planeras
Dadforidarad Finns g En potentiell donator zom dodforlklarats med de direlds kriterierna
potentiel]l domator Irtarnarionellt
Lampliz donator Eligible donor En didforlklarad potentiell donator dar positiv donafion=vilja finnz och
patienten ir medicin:lit lampliz som donator
Alinell donator Armal donor En limplip donator dir hudincizion gjorts i syfte att omhinderts organ
for tranzplantation eller dir minst ett organ tagits of i sfte abt
tranzplamteras
Faltisk donator Thilized donar En aktuell donator dar minst eft organ har tagits till vara ech
tranzplamterats
EPOST HEMSIDA
ceo@icuregswe.or https://www.icuregswe.org
sir@icuregswe.org

70)


mailto:ceo@icuregswe.org

SETAS SV
%OC’ e

SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

O\g\\xlSHVNV,
&

Andringshistorik

2020-09-16 Version 8.0

3.1.2 Tiden frdn ankomst till IVA till det att behandlingen avbréts. Andrad till >
3.1.2 Tiden frdan ankomst till IVA tills déden konstaterades med indirekta kriterier.
4.3.1 Férmodat samtycke foreldg Andrad till >

4.3.1 Forutsdttningar for donation foreldg

4.3.1.1 Niirstdende utnyttjade inte sin vetordtt Andrad till =

4.3.1.1 Ndrstdende utnyttjade inte sin vetordtt eller sd saknades ndrstaende
4.3.2.3 Ndrstdende saknades (utgdtt)

Tidigare 4.3.2.4 har sdledes blivit 4.3.2.3

Tidigare 4.3.2.5 har sdledes blivit 4.3.2.4

6.1.1.7 Nérstdende dndrade sig till ett veto Andrad till 2

6.1.1.7 Ndrstdende dndrade sig till ett veto, alternativt framkom negativ donationsvilja sent i
donationsprocessen

2020-01-01 Version 70

Denna riktlinje ska betraktas som en helt ny riktlinje for uppfoljning av avlidna pa IVA och
innebir en betydande forandring 1yrapporteringen da definitionen av mojlig donator har
fordndrats.

Avsikten ér dels att kunna folja de sfya*hationella kvalitetsindikatorerna som ér till for att
kvalitetssdkra organdonationer hos vardgivaren samt for att ticka upp for den nya foérordningen
SFS 2018:307. De nya nationella kvalitetsindikatorerna dr framtagna av VOG Organ pa
uppdrag av Vidvnadsridet.

2018-05-08 Version 6.0
Tagit bort enskilda forfattare. Svenska Intensivvardsrg@istiet dr ansvarig utgivare.

Andrat under rubrik Kompletterande data utéver aviidué pli1VA uppfoljningen, punkt d till
Huvudsaklig 1VA-diagnos (ICD10)

2016-09-08 Version 5.0 Caroline Mardh, Carl-Johan Wickerts, Per\Hederstrom
Tillagg 1 svarsalternativen for 3.1.1.8 ”Negativ instdllning till orgagdenation framkommit” pa
onskemal fran R-DAL/R-DAS i Sverige, di det speglar verklighetef.

2016-04-27 Version 4.0 Caroline Mardh, Carl-Johan Wickerts, Per Hederstrom.
Tillagg 1 svarsalternativen {or 4.2.1.7 "Ej aktuellt, avlidne bedémd som ej medicinskt ldmplig”
d& mojlig donator, diagnostik med direkta kriterier, kontakt med transplantationskoordinator

efter diagnostik och dé av transplantationsverksamhet bedomd som oldmplig av medicinska
skal.

2016-03-02 Version 3.0 Caroline Mardh, Carl-Johan Wickerts, Per Hederstrom

Tillagg i1 svarsalternativen for 3.1.1 “Av transplantationsverksamhet bedomd som oldmplig av
medicinska skdl”. Observera att dven xml-taggar for 3.1.1. 1 xml-specifikationen har lagt
till/éndrats.

2015-06-12 Version 2.0 Caroline Mardh, Carl-Johan Wickerts, Per Hederstrom
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Andring av text i svarsalternativ 3.1.1.2 ”Utveckling av eller manifest total hjdrninfarkt kunde
ej konstateras” till ”Total hjdrninfarkt utvecklades ej”. Observera att &ven xml-taggen i xml-
specifikationen dndrats.
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