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* Personnummertyp:

* Personnummer inklusive sekel:

* Datum och tid for avliden (33da-mm-dd tt:mm):

* Huvudsaklig IVA-diagnos (ICD10):

* Utskrivande lakare:

1. Nytillkommen hjarnskada?

Foreldag tecken pa svar nytillkommen hjarnskada fore déden? enval

O 1.1. Nej (fortsitt till fraga 2)
O 1.2. Ja

1.2.1. Vilken/-a var orsaken/-erna? flerval
1.2.1.1.  Intrakraniell blédning/infarkt
1.2.1.2. Skalltrauma
1.2.1.3. Anoxi

Ooood

1.2.1.4. Subakut eller kronisk process (t.ex. hjarntumor) som overgar i ett akut skede
(svullnad pga. tumor, postoperativ blodning etc)
1.2.2. RLS >6 alt. GCS <5 samt nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex
O 1.2.2.1. Ja (uppfyller kriterierna ovan)
O  1.2.2.2 Nej (uppfyller ej kriterierna ovan)
2. Assisterad ventilation?
Forekom invasiv ventilatorbehandling sista 24 timmarna? enval
O 21. Ja
Om Ja pé fradga 1.2.2.— fraga 2.1.1. Annars — frdga 3
O 21.1.1. Ja
O  21.1.2. Nej

O 2.2. Nej

Om Ja pé frGga 1 — frdga 2.2.1. Annars — fraga 3

2.2.1. Vad var huvudorsaken till att patienten inte vardades med invasiv

ventilatorbehandling de sista 24 timmarna? enval

O  2.2.1.1. Avbryter/avstar fran behandling pa grund av bedémningen dalig prognos av
patientens akuta sjukdom

O  2.2.1.2. Avbryter/avstar fran behandling pa grund av bedémningen dalig prognos av
patientens tidigare kroniska sjukdom (t.ex. spridd malign sjukdom)

O  2.2.1.3. Ej4terstilld hjartverksamhet

O  2.2.1.4. Inget medicinskt behov av invasiv ventilatorbehandling
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3. Dodsfallet konstaterat?
Ddodsfallet konstaterat genom: enval

O 3.1. Indirekta kriterier (hjartstopp)
Om Ja pé fraga 1 och Ja pa fraga 2
—»frdga 3.1.1. Annars — frdga 3.1.3.

3.1.1. Vad var orsaken till att dodsfallet inte konstaterades genom direkta kriterier? enval
3.1.1.1. Terminalt sviktande cirkulation

3.1.1.2. Behandling avbruten utan uppmarksammad majlighet till donation

3.1.1.3. Total hjarninfarkt utvecklades ej, trots att foérutsattningarna for detta bedémdes
foreligga

3.1.1.4. Av IVA-personal beddmts vara olamplig som donator av medicinska skal utan
kontakt med transplantationsverksamhet (ej valbarom Ja pé 2.1.1)
Detta alternativ anvdnds dé intensivvdrdsavdelningens personal sjdlva gjort
bedémningen att donation inte dr medicinskt Idmpligt, utan tidigare kontakt med en
transplantationsverksamhet

O  3.1.1.5. Avtransplantationsverksamhet bedémts vara olamplig som donator av medicinska skal.

(ej valbarom Japd 2.1.1)

Detta alternativ fdr endast anvédndas om bedémningen gjorts av en

transplantationsverksamhet

o OO0O

3.1.1.6. Negativt utfall vid utredning av donationsviljan (punkt 4 ska besvaras)

OO

3.1.1.7. Rattsmedicinsk obduktion utesluter donation
Detta alternativ viiljs dd polis, eventuellt efter kontakt med réittsmedicin, beslutat att donation
inte far utforas av rdttssckerhetsskdl

3.1.1.8. Ej kompetens fér diagnostik av dodsfallet med klinisk neurologisk undersékning

3.1.1.9. Ej mojlighet att konstatera dodsfallet med cerebral angiografi

3.1.1.10. Vard infoér eventuell organdonation avslutades pga vardplatsbrist pa IVA
3.1.1.11. Behandlingen avslutas pga sjukdomens daliga prognos samt att forutsattningar for
utveckling av total hjarninfarkt inte bedémdes foreligga
3.1.2 Tiden fran ankomst till IVA tills doden konstaterades med indirekta kriterier. enval

Besvaras endastom 3.1.1.1,3.1.1.2,3.1.1.3,3.1.1.6 eller 3.1.1.11 ovan valts

0000

3.1.2.1. <6 timmar
3.1.2.2. 6-12timmar
3.1.2.3. >12-24 timmar
3.1.2.4. >24 - 48 timmar
3.1.2.5. >48-72 timmar

3.1.2.6. >72 timmar
3.1.3. Genomfordes Donation after Circulatory Death (DCD)? enval

ONORONONONG®

Besvaras om 3.1.1 ej besvarats ellerom 3.1.1.3, 3.1.1.8, 3.1.1.9, 3.1.1.11 ovan valts
O 3131 Ja

O 3.1.3.2. Nej
— frdga 7 (eller punkt 4 om 3.1.1.6 ovan angetts)

O 3.2. Direkta kriterier (total hjarninfarkt) enval (endast méjlig om Ja pa fraga 1.2.2 och Ja pa fraga 2)

O 3.2.1. Klinisk neurologisk undersékning
O 3.2.2. Klinisk neurologisk undersokning och cerebral angiografi
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4. Utredning av donationsviljan
Ddodsfallet konstaterat genom: enval

O 4.1. Kandvilja

4.1.1.

0 41.1.1.

O 4112

] 4.1.13.
4.1.2.

O 412.1.

O 4122

Ange dokumentationssatt flerval

Anmalan till Donationsregistret

Uppgifter pa donationskort

Meddelat narstaende sin vilja

Viljan var enval

Positiv till organdonation (ej valbar om 3.1.1.6 vald)
Negativ till organdonation

O 4.2. Tolkad vilja av narstaende enval

O 421.
O 422

Positiv till organdonation (ej valbar om 3.1.1.6 vald)
Negativ till organdonation

O 4.3. Okand vilja enval

O 43.1.
O 43.1.1.
O 432
O 432.1.
O 4322
O 4323.
O 4324

Forutsattningar for donation foreldg

Nérstaende utnyttjade inte sin vetoratt eller sa saknades narstaende(ej valbar om 3.1.1.6 vald)
Forutsattningar for donation foreldg ej

Narstdende utnyttjade sin vetoratt

Narstdende oense

Narstdende fanns, men mojlighet att informera saknades

Den avlidne har ej kunnat identifieras

O 4.4. Ejaktuellt 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 ~ frdga 7)

—>

5. Fordes patienten till operation i syfte att bli donator enval

O 5.1. Ja(ejvalbarom 4.4 vald)

5.1.1.

O 5.1.1.1.

O 5112
5.1.2.

O 5.1.2.1.1

O 5.1.2.12
O 5.2. Nej

Ford till operation enval

Fran egen IVA

Via annan IVA

Gjordes hudincision i syfte att omhanderta organ for transplantation?
Ja — fraga 7

Nej—» frdga 6
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6. Orsak till utebliven donation
Ange huvudorsaken till utebliven donation enval

O 6.1.1.1. Rattsmedicinsk obduktion utesluter donation
Detta alternativ viiljs dd polis, eventuellt efter kontakt med réittsmedicin, beslutat att donation
inte far utforas av rdttssckerhetsskdl

6.1.1.2. Avsaknad av mottagare av organ

6.1.1.3. Organisatoriska orsaker
Ex: ej tillganag till operationssal eller radiologi fér karaktdrisering, inga etablerade rutiner f6r
transport, personalbrist
6.1.1.4. Terminalt sviktande cirkulation
6.1.1.5. Av transplantationsverksamhet bedémts vara olamplig som donator av medicinska
skal. (ej valbar om Nej pd 2.1.1)
Detta alternativ far endast anvéndas om bedémningen gjorts av en
transplantationsverksamhet
O 6.1.1.6. AvIVA-personal bedomts vara olamplig som donator av medicinska skal utan
kontakt med transplantationsverksamhet
(ej valbar om Ja pdé fraga 5 eller Japa 2.1.1)
Detta alternativ anvdnds da intensivvdrdsavdelningens personal sjdlva gjort
bedémningen att donation inte dr medicinskt Idmpligt, utan tidigare kontakt med en
transplantationsverksamhet
O  6.1.1.7. Narstdende dndrade sig till ett veto, alternativt framkom negativ donationsvilja
sent i donationsprocessen (ej valbar om 4.4 vald)

OO

OO

7. Granskat av DAL/DAS?
Uppgifterna granskade av donationsansvarig lakare/sjukskoterska enval

O 7.1. Nej
O 7.2. Ja
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