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SIR:s riktlinje for uppféljning av Avlidna pa IVA — Matetal
Denna riktlinje ska betraktas som en helt ny riktlinje for uppféljning av avlidna pa IVA.
Anledningen ar att kunna félja de nya nationella matetalen framtagna av Nationella radet for
organ, vavnad, celler och blod och som ar till for att kvalitetssakra organdonationer hos
vardgivaren. Detta innebar en vasentlig forandring i rapporteringen da definitionen av méjlig
donator forandrats.

Avgransning

Protokollet ska fyHas i*for alla som avlider under intensivvard med vérdtyp IVA, TIVA eller
BIVA. Protokollet gatlgf inte vardtyperna HIA, Post-operativ vard eller Ovrig vard. Om
patient tillhérande nagon ay"dessa vardtyper forsamras och aktiva vardatgarder vidtas mot
detta, men patienten andd avlidersa skall ett byte av vardtyp till intensivvard ske.

Malséattning

Inga missade mojliga organdonatorek via nationell, heltdckande uppféljning av alla
intensivvardspatienter i Sverige.

Redovisas:

1. genom andel uppmarksammade avlidna mjliga donatorer pa IVA bland totala antalet
avlidna mojliga donatorer. Uppmarksamimande av mojliga donatorer ar den mest
kritiska punkten i hela donationsverksamhetensoeh darfor viktig att folja upp. Matetalet
utgar fran alla avlidna mojliga donatorer inom ipten$ivvarden.

2. genom andel uteblivna donationer hos totala antafet avliina mojliga donatorer pa IVA.
Identifiera orsaker till utebliven donation hos avlidna’méjliga donatorer pa IVA.

En uppfdljning av orsakerna till utebliven donation kandeda-ill att faktorer identifieras
som kan atgardas for att kunna omhénderta fler mojliga donatorer.

Beskriva donationsutfallet dar den avlidnes vilja var kand respektive okand samt skélen for
utebliven donation.

Led i vard och omsorgskedjan

Uppfdljning av avlidna pa IVA belyser intensivvardens formaga att i tid identifiera mojliga,
potentiella och lampliga organdonatorer samt mojliggora arbetsuppgiften i samtalet med
narstaende.
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Kompletterande data utover avlidna pa IVA uppfoljningen:

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 < 13r anges som 0 &r.
c. Tidpunkt for avliden (2dda-mm-dd tt:mm.)
d. Huvudsaklig IVA-diagnos (ICD10)

Avliden pa IVA registrering

1. Forelag tecken pasvar nytillkommen hjarnskada fore déden? enval
1.1. Nej
1.2. Ja
1.2.1. Teckepfforelag.enligt nedan: flerval
1.21.1. RLS>p@%altt GCS<5
1.2.1.2.  Bortfallrav. Spontanandning eller minst en kranialnervsreflex
1.2.1.3.  HOg sannolikhet for utvecklande av total hjarninfarkt

1.2.2. Vilken/-a var orsaken/~erna?flerval
1.2.2.1.  Intrakraniell blodning/infarkt
1.2.2.2. Skalltrauma

1.2.2.3.  Anoxi
1.2.2.4.  Subakut eller kronisk process (t.ex. hjarntumaor) som Gvergar i ett akut

skede (svullnad pga. tumdr, pastoperativ blodning etc.)
2. FoOrekom assisterad ventilation sista dygnet? enval
2.1. Ja
Om Ja pa fraga 1= fradga 2.1.1. Annars = fraga 3

2.1.1. Togs kontakt med transplantationskoordinator

2111 Ja
2.1.1.2.  Negj
2.2. Nej

OmJapafragal = fraga 2.2.1. Annars = fraga 3

2.2.1. Varfor forekom inte assisterad ventilation? enval
2.2.1.1.  Avbryter/avstar fran behandling pa grund av bedémningen dalig prognos
av patientens akuta sjukdom
2.2.1.2.  Avbryter/avstar fran behandling pa grund av bedémningen dalig prognos
av patientens tidigare kroniska sjukdom (t.ex. spridd malign sjukdom)
2.2.1.3. Ej aterstalld hjartverksamhet
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3. Dddsfallet konstaterat genom enval

3.1. Indirekta kriterier (hjartstopp)

Om Ja pa fraga 1 med samtliga tecken och Ja pa fraga 2 (mdjlig donator)
- fraga 3.1.1 Annars = fraga 6

3.1.1. Vad var huvudorsaken till att dodsfallet inte konstaterades genom direkta
Kriterier? enval

3.1.1.1.

3.1.1.2.
3.1.13.

3.1.14.

3.1.15.
3.1.1.6.
3.1.1.7.
3.1.1.8.

Behandling avbruten utan uppmarksammad mdjlighet till donation
> fraga 6

Total hjarninfarkt utvecklades ej

Av IV A-personal bedémd som oldamplig av medicinska skal (utan
kontakt med transplantationsverksamhet) (ej valbar om Ja pa 2.1.1)
Awtransplantationsverksamhet beddmd som olamplig av medicinska
skal (gj.valbar om Nej pa 2.1.1)

Ej aterstélldshjartverksamhet

Ej tillgang till radiologisk diagnostik

Ej tillgang'till kémpetens for klinisk diagnostik av total hjarninfarkt.
Negativ instaflning till organdonation framkommit

3.1.2. Tiden fran uppmarksammadmojlig donator tills behandlingen avbréts. enval

3.1.2.1.
3.1.2.2.
3.1.2.3.
3.1.2.4.
3.1.2.5.
3.1.2.6.

- fraga 6

< 6 timmar

6 - 12 timmar

> 12 - 24 timmar
> 24 - 48 timmar
> 48 - 72 timmar
> 72 timmar

3.2. Direkta kriterier (total hjarninfarkt) enval
(endast mojlig om Ja pa fraga 1 med samtliga tecken och Ja pé fraga 2)
3.2.1. Klinisk neurologisk undersékning
3.2.2. Klinisk neurologisk undersokning och fyrkérlsangiografi
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4. Auvlidnes installning till organdonation: enval
4.1. Kéand

4.1.1. Ange dokumentationssatt flerval
4.1.1.1.  Anmadlan till Donationsregistret
4.1.1.2.  Uppgifter pa donationskort
4.1.1.3. Meddelat narstaende sin uppfattning

4.1.2. Instéllningen var enval
4.1.2.1. Positiv till organdonation
4.1.2.2.  Negativ till organdonation

4.2. Okand
4.2.1. Samtyckesutredningen visade enval
42.1.1. Jo6rmodat samtycke gallde, narstaende informerades om organdonation
och utnyttjade inte sin vetoratt
4.2.1.2.\, Narstdende utnyttjade sin vetoratt
4.2.1.3.  Marstaende saknades
4.2.1.4.  Narstaende fanns, men mojlighet att informera saknades
4.2.1.5. Narstaende)oense
4.2.1.6. Avlidne*har€] kuinnat identifieras
4.2.1.7. Ej aktuellt, avlidne bedémd som medicinskt olamplig

5. Beslutades/Planerades organdonation? gfval

5.1. Nej
52. Ja
5.2.1. Genomfordes organdonation? ented
52.11. Ja

5.2.1.2. Nej, poa. flerval
5.2.1.2.1. Cirkulationskollaps hos den avlidng
5.2.1.2.2. Nytillkomna/nyupptéckta medicinska orsaker hos den avlidne
5.2.1.2.3. Réttsmedicinskt veto
5.2.1.2.4. Narstaende andrade sig till ett veto
5.2.1.2.5. Organisatoriska orsaker
5.2.1.2.6. Recipient/mottagare saknades
5.2.1.2.7. Av transplantationsverksamhet bedémd som oldmplig av
medicinska skal
5.2.1.2.8. Ovrigt

6. Uppgifterna granskade av donationsansvarig lakare/sjukskoterska (DAL/DAS): enval
6.1. Nej
6.2. Ja
6.2.1. Ar dokumentationen i journalen korrekt? Det ska framgé hur dodsfallet
konstaterats, om eventuellt mojlig donator uppméarksammats och i sa fall
beskrivning av hela donationsprocessen * enval

6.2.1.1.  Nej
6.2.1.2. Ja
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* Triggern for dokumentation som beskriver donationsprocessen &r: Om mojlig donator
identifierats. For exakt definition av vad denna dokumentation ska innehalla hanvisas till
”Nationell donationsdokumentation, Mitetal for organdonation avlidna” utgivet av Nationella
radet for organ, vavnad, celler och blod.

Se punk 4:2 - Dokumentation ska innehalla uppgifter om:

Termer och begrepp (engelska begrepp inom parentes):

1. Donation (Donation):
Nar organ eller annat biologiskt material fran levande eller avliden ménniska doneras i syfte att anvandas for
behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en annan manniska eller for annat medicinskt andamal.

2. Organdonation (Qrgan donation):
Operation dar mangiar tillvaratagit minst ett organ i avsikt att transplantera.

3. Donator (Doner):
Individ, levande eller déd som donerar organ eller annat biologiskt material, i syfte att anvandas for
behandling av sjukd@m ellgrkroppsskada hos en annan manniska eller for annat medicinskt andamal.

4.  Ordférklaring

Svensk Engelsk Forklaring
Mojlig donator! Possible DBD Patigitumed svar nytillkommen hjarnskada, som vardas i respirator vid ankomst
donor till eller underiardtiden pa intensivvardsavdelning dar patientens

hjarnfunktionernte apmetaboliskt eller farmakologisk paverkade och samtliga
av 1-3 nedan ar uppfyllda:

1. RLS>6ellenGCS<5
2. Bortfall av spontanandning eller minst en kranialnervsreflex
3. Hog sannolikhet for gtveeklande av total hjarninfarkt

Potentiell Potential donor En mojlig donator som misstanks uppfylla‘de,direkta kriterierna for total
donator? hjarninfarkt och diagnostik av total hjarnipfarkt planeras
Lamplig donator® | Eligible donor En potentiell donator som konstaterats avlidensmed dedirekta kriterierna dar

medgivande for donation finns och &r medicinsktd&amplig som donator

Aktuell donator* Actual donor En I&mplig donator dar hudincision gjorts i syfte att ta till vara organ for
transplantation eller d&r minst ett organ tagits ut i syfte att transplanteras

Faktisk donator® Utilized donor En aktuell donator dér minst ett organ har tagits till vara och transplanterats
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Critical Pathway for Organ Donation

\
Mojlig donator*
I
Potentiell donator? ¥ IVA
I
Lamplig donator®
/
I
Aktuell donator®
o G
Faktisk donator® Operation
e —
5. Icke medicinskt lamplig (Not'medically suitable):
Nér en individ inte uppfyller de medicinska kriterier som ar stallda for donation, oavsett tidpunkt, alternativt
som ett resultat av medicinsk eller sdcial historik.
6. Avliden Donator (Deceased doneg):
Donator dér total hjarninfarkt har faststallts antingen genom direkta eller indirekta kriterier.
7. Levande donator (Living donor):
En person som donerar ett eller flera organ, delar@av,ergan, vavnader eller celler och som inte &r
klassificerad som avliden. | det fall det rér sig om demino donationer raknas donatorn som levande.
8. Donationsansvarig lakare, DAL (Donor Coordinating Hoctor):
En specialistutbildad lakare enligt de krav som finns i Doflationsrédets rekommendationer om
donationsansvarig lakare och donationsansvarig sjukskdterskagttseed av sjukhusets ledning med
sjukhusovergripande ansvar, som ska arbeta med organ och vavinadsdonation i enlighet med donationsradets
rekommendationer.
9. Donationsansvarig sjukskoéterska, DAS (Donor Coordinating/Nurse):
En specialistutbildad sjukskoterska enligt de krav som finns i Donationsradets sekommendationer om
donationsansvarig lakare och donationsansvarig sjukskéterska, utsedd av sjukhusets ledning med
sjukhusdvergripande ansvar, som ska arbeta med organ och vavnadsdonation i‘enlighet med donationsradets
rekommendationer.
10. Donationsfrekvens:
Det antal donationer som gors per &r. Ofta presenterat som antalet donationer per miljon innevanare och ar,
men dven totalsiffror och lokal statistik fors. Det internationellt mest anvanda sattet att berékna vilken
effektivitet en donationsorganisation har.
11. Donationsprocess:
Den process som inleds da patientens liv pa IVA inte mer star att radda och avlider, diagnostiserat med
direkta kriterier, under pagaende respiratorbehandling. Donationsprocessen fortgdr till dess att 1\VA-personal
dverlamnar ansvar och den avlidne till transplantationsteam och transplantationskoordinator.
12. Dod:
En manniska ar dod nar hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort. Detta faststélls
genom antingen indirekta kriterier (hjartstopp) eller direkta kriterier (klinisk neurologisk undersgkning, ev.
kompletterad med cerebral angiografi).
— dod utan sléende hjarta: Non-heart beating donor
— dod med slaende hjarta: Heart beating donor
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Andringshistorik

2018-05-08 Version 6.0

Tagit bort enskilda forfattare. Svenska Intensivvardsregistret ar ansvarig utgivare.

Andrat under rubrik Kompletterande data utéver avlidna pa IVA uppféljningen, punkt d till
Huvudsaklig IVA-diagnos (ICD10)

2016-09-08 Version 5.0 Caroline Mardh, Carl-Johan Wickerts, Per Hederstrom
Tilldgg i svarsalternativen for 3.1.1.8 ”Negativ installning till organdonation framkommit” pa
onskemal fran R-DAL/R-DAS i Sverige, da det speglar verkligheten.

2016-04-27 Version 4.0 Caroline Mardh, Carl-Johan Wickerts, Per Hederstrém.

Tillagg i svarsalternativen for 4.2.1.7 “Ej aktuellt, avlidne bedémd som ej medicinskt ldmplig”
da majlig donator, didghostik med direkta kriterier, kontakt med transplantationskoordinator
efter diagnostik och daav transplantationsverksamhet bedémd som oldamplig av medicinska
skal.

2016-03-02 Version 3.0 CarolineMardh, Carl-Johan Wickerts, Per Hederstrém

Tillagg 1 svarsalternativen for 3.141 Ay transplantationsverksamhet bedémd som olamplig av
medicinska skal”. Observera att averxml-taggar for 3.1.1. i xml-specifikationen har lagt
till/andrats.

2015-06-12 Version 2.0 Caroline Mardh, ‘Cafl-dehan Wickerts, Per Hederstrém

Andring av text i svarsalternativ 3.1.1.2 ”Utveckling av eller manifest total hjarninfarkt kunde
ej konstateras " till ”Total hjdrninfarkt utvecklades ej ' #Qbservera att &ven xml-taggen i xml-
specifikationen andrats.
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