NATIONELL DONATIONSPARM DBD/DCD Mellansverige Kap. 7 sid 1:5

Utredning medicinska forutsattningar

Medicinsk utredning inklusive donatorskarakterisering gérs av intensivvarden enligt SOSFS 2012:14
Hantering av manskliga organ avsedda for transplantation,
7 kap. Organ- och donatorkarakterisering
6§ “En persons lamplighet som donator och ett organs lamplighet for transplantation ska bedémas med
utgangspunkt i de uppgifter som framkommer vid karakteriseringen.”
88§ “Den for mottagaren av ett organ ansvariga lakaren ska gora en bedémning av de konsekvenser en
transplantation av organet kan medféra i det enskilda fallet.
Om alla uppgifter av betydelse for bedomningen inte finns tillgangliga eller karakteriseringen talar emot att
ett organ anvands till transplantation, far organet anvandas for detta andamal endast nar den for mottagaren
ansvariga lakaren bedémer att fordelarna med en transplantation vager tyngre dn konsekvenserna av att den
uteblir eller férsenas.”
Enligt 4 f § transplantationslagen far utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation av
organ och annat biologiskt material utféras under forutsattning att den inte medfér mer an ringa
smarta eller ringa skada for den mojliga donatorn. Utredningen far inte heller hindra insatser for den
méjliga donatorns egen skull.

For att kunna utvardera den medicinska lampligheten hos donatorn och vilka specifika organ som kan
tillvaratas ska en utredning om tidigare sjukdomar, levnadsvanor och eventuellt riskbeteende goras
genom journalgranskning samt med kompletterande fragor till ndrstdende. Anvand dokumentet
Donatorkarakterisering.

Utifran denna utredning gor transplantationskirurgerna en riskvardering och avgér den medicinska
lampligheten.

Uppgifter att ha redo vid samtal med transplantationskoordinator:
O Aktuell diagnos och sjukdomsférlopp

Tidigare sjukdomar och medicinering, levnadsvanor, missbruk — donatorkarakterisering

Alder, kon

Langd och vikt (mat och vag, uppskatta inte)

Blodgrupp

Blodtryck, MAP, hjartfrekvens, rytm

Hjartstopp, om ja hur lange, LUCAS

Hypotensiv period

Cirkulationsstddjande lakemedel

Tid i respirator, FiO;

Aspirationsmisstanke

Diures

Temperatur

Pagaende infektion, antibiotika

Ovriga lakemedel, infusioner, blodtransfusioner

Provsvar, lab.varden
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Provtagning

Nedanstaende donationsprover pabdrjas direkt efter samtycke till donation.
For transplantationskirurgerna ar det viktigt att folja trender for att kunna bedéma organfunktion.
Kontakta alltid transplantationskoordinatorn vid avvikelser eller forandringar

BLODPROVTAGNING

Initialt och darefter
minst var 12:e timme

Na, K, Ca

Lactat

Glucos

CRP

Hb, LPK, TPK

Krea

PK-INR, APTT

ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin, G-GT, LD
Amylas, pancreasspecifikt
Albumin

Troponin T/l (donatorer <75 ar)

OOo0oOOoooOooooond

Prover tas vid ett

U-sticka protein/albumin
tillfalle

Urin-albumin/krea kvot
HbAlc
Bastest

ooOooao

Vid efterfragan

|

pO, efter 10 minuter preoxygenering, 100 % syrgas

O Blododling
Innan antibiotika O Urinodling
O Trachealodling

SARS-CoV-2 RNA (COVID-19)

Analysera AKUT — enligt sjukhusets rutin

O Fran nedre luftvag (borstprov alternativt tubsekret), eventuellt NPH
COVID-test (PCR) efter 6verenskommelse med transplantation

O Provet ska vara taget inom 72 timmar fore donationsingreppet

O Efterfraga CT-vdarde om positivt svar
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Vavnadstypning och virusserologi

BLODPROV FOR VAVNADSTYPNING — HLA OCH VIRUSSEROLOGI

Vid donation ska foljande

prover tas och skickas till

Akademiska Sjukhuset och Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Akademiska Sjukhuset
Uppsala

O 5 ACD-ror (ljusgul kork)
O 3 EDTA-ror (lila kork)
O 2 serumrdr utan tillsats (rod kork)

Roren skall vara helt fyllda
Forvara proverna i rumstemperatur

Karolinska
Universitetssjukhuset,
Huddinge

O 6 ACD-ror (ljusgul kork)
O 2 EDTA-ror (lila kork)
O 2 serumror utan tillsats (rod kork)

Roren skall vara helt fyllda
Forvara proverna i rumstemperatur

Infor provtagning

o Skriv ut tva kopior pa blodgrupperingen

o Skriv ut tva blodgrupperingsremisser (om majligt) — mark med
"blivande organdonator”

o Tafram tva vadderade kuvert

ID-markning och

O Vid provtagning skall ID-kontroll utféras enl. SOSFS 2009:29 (som vid
blodgruppering)
O Mark blodgruppsremisserna och provroren med ID-uppgifter och

kontroll datum
00 GLOM EJ SIGNERA REMISSERNA — Om remisser saknas, signera
blodgrupperingskopiorna
o Fordela provror, remisser och kopior pa blodgrupperingen i de
vadderade kuverten
o Foérvara proverna i rumstemperatur
Hanterin Mark kuvert 1:
& Blodcentralen — Ingang 61, 2 tr Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Mark kuvert 2:
Transplantationsavd. — K87-89, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge
Transport Transplantationskoordinatorn meddelar nar och hur proverna ska skickas
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Medicinska undersékningar

CT-undersokningar ska granskas av lokal radiolog och ett utldtande ska skyndsamt skrivas utifran
nedanstaende fragestillningar. Rontgenavdelningen ldankar bilder till Akademiska sjukhuset och
Karolinska Universitetssjukhuset. Undersokningen kommer inte att rutinmdssigt eftergranskas av
rontgenlakare pa Akademiska sjukhuset och Karolinska Universitetssjukhuset.

Anvind nedanstaende fragestallningar:
Manga sjukhus har fardig mall inlagd i lokalt journalsystem. Om inte, se bilaga for forslag pa mall.

CT BUK

Undersokningen utférs enligt 6-fasprotokoll for att mojliggdra sa konklusiv undersékning som moijligt

FRAGESTALLNING

Férandringar i buk

Tumorer, tecken pa infektion, andra foréandringar

Lever inkl. kdrlanatomi

Steatos, fibros

Fokala parenkymférandringar
Artdranatomi, accessoriska leverartarer
Intrahepatisk levervensanatomi
Intrahepatisk portavensanatomi

Storleksmatning hoger
leverlob

Storsta aterioposteriora (AP)
matt pa axialsnitt

Volymsbestamning lever

Hela levern och/eller segment utférs pa Karolinska
Universitetssjukhuset efter Iankning av bilder

Njurar Paremkymforandringar
Langd hoger/vanster njure
Antal njurartarer hoger/vanster, ateroskleros
Uretdrer

Pancreas Parenkymférandringar

Aorta

Ateroskleros
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CT THORAX

Tank pa att ALLTID lungrekrytera innan CT-thorax, vilket underlattar radiologens bedémning.
Atelektaser kan dolja andra férandringar, t.ex. tumorer, i dessa omraden. Undersékningen bor
genomfdras under inspiratorisk apné for att fa basta bildkvalitet och minimera rorelseartefakter.

FRAGESTALLNINGAR

Lungparenkym och pleura Aspiration, atelektaser, infiltrat, stas, malignitetsmisstankta
forandringar, andra lungférandring

Storleksmatning Bredd: frontalbild thorax totala inre bredd i hilushojd

hoger/vanster Djup: sidobild anterio posteriort

lunga/thorax Langd: sidobild fran diafragmas hogsta punkt till apex

By

Andra férandringar Forkalkningar i hjartklaffar, kranskarl, thorakal aorta
Forstorade lymfkortlar

Pericardvatska
Thoraxskelett

ULTRALJUD HJARTA

FRAGESTALLNING

Regionalitet Hjartats rorlighet, regionalt nedsatt rorlighet
Hypokinesi, akinesi, dyskinesi

Vansterkammarfunktion LVEF (%)
VTI, LVEDD
Systolisk/diastolisk funktion, fylinadstryck
Septumtjocklek, vansterkammarhypertrofi

Hogerkammarfunktion Normal, nedsatt: mild, mattlig, svar
Skattat PA-tryck, TAPSE

Klaffvitier (grad av 3) Aortainsufficiens/stenos
Mitralisinsufficiens/stenos
Tricuspidalisinsufficiens

CORONAR ANGIO

FRAGESTALLNING Atheromatos
Signifikanta stenoser

BRONKOSKOPI

FRAGESTALLNING och organoptimering
Trachea, héger/vinster bronk Aspiration, inflammation, infektion, sekretion (farg, maéngd,
lokalisation). Vid behov odling bronkialaspirat/BAL
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