Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Patient-ID
FLODESSCHEMA DONATIONSPROCESSEN DBD
Operation/Anestesi kap 3 sid 1:2
Vid fragor kontakta transplantationskoordinator, 031 — 343 57 76
Infor planerad O Ringev. in extrapersonal enligt lokal rutin Kommentar,
donationsoperation O  Frysis/NaCl till slush, totalt 10 | (helst 500ml pasar) signatur
(Kap 14) O Giltig bastest
O 2 enheter blod och 2 enheter plasma ar bestallt av IVA
Operationsforberedelse O Descutantvatt utford pa IVA
(Kap 15) O Haravkortning enligt lokal rutin
O Om mojligt stor sal med sedvanlig utrustning
O Alla pa salen bar operationsmdéssa och munskydd enligt
lokala rutiner
O 2 extrainstrumentbord, 1-2 assistbord
O Laparotomigaller buk, uppdukningsset
O 3 sugar och 2 diatermiapparater
O 2-3 droppstallning
O 1 bord till transplantationskoordinatorn

O Defibrillator latt tillganglig, interna spatlar
Behall strikt sterilitet till dess att alla organ dr nedpackade i sina
transportboxar

Uppldggning (Kap 15) O Rygglage med armarna ut — vid donation av enbart

y N bukorgan

O Rygglage med armarna langs med sidorna — vid donation
av buk- och thoraxorgan

O ID-band latt dtkomligt pa arm/ben f6r kontroll innan

op.start
O Koppla v b slangférlangningar som gor infarter atkomliga
\x.‘ O  Aktiv vdrme, stangs av vid perfusionsstart

O Steriltvatta ALLTID fran ovan jugulum ner till symfysen
samt ner pa flankerna

NEN O Sterilkla sa att hela thorax och buk lamnas fria
A O Uppsamlingspasar loban® eller motsvarande

Transplantationsteam Nagon fran op/IVA méter upp vid akutmottagningen och visar till
anlander omkldadningsrum. Kan komma ett eller flera team
Dokument som skickas med O Protokoll for bestimmande av manniskans dod
fran IVA, granskas av O Angiografiprotokoll om utférd cerebral angiografi
transplantationskirurg innan O Journalhandling fér donationsingrepp pa avliden...
start av operation O Donatorskarakterisering

O Blodgruppering

O Virussvar

O Ev. kompletterande undersékningar
"Time out” Innan start av donationsingreppet

Innan cirkulationen stangs av och organperfusion startas

Antibiotika fortsatt enligt ordination fran IVA
Muskelrelaxantia — ordineras av anestesiolog

Vid behov; Albumin eller annan kolloid, blod och plasma
Inhalationsanestetika och/eller opioider — ordineras av
anestesiolog

Heparin 5000E/ml — ordineras av transplantationskirurg
Mannitol 200ml — ordineras av transplantationskirurg
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/a13e5860-3b94-4739-b216-c7ab7f0bb90e/Kap%2014%20Inför%20donationsoperation%20GBG%20-%202020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/7b12cffc-bb51-46e7-b6f3-7f5419b5ed64/Kap%2015%20Donationsoperation%20GBG%20-%202020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/7b12cffc-bb51-46e7-b6f3-7f5419b5ed64/Kap%2015%20Donationsoperation%20GBG%20-%202020.pdf?a=false&guest=true

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Patient-ID
FLODESSCHEMA DONATIONSPROCESSEN DBD
Operation/Anestesi kap 3 sid 2:2
Vid fragor kontakta transplantationskoordinator, 031 — 343 57 76
Perioperativt Enligt SFAI’s riktlinje — Vard och behandling av organdonator pa Kommentar,
omhandertagande och intensivvardsavdelning signatur
overvakning av vitala
parametrar Behandlingsmal:
(Kap 7) e HR50- 110 slag/min
e S53a02>95%
e MAP65-100 mmHg
e Diures 1 -2 ml/kg/tim
e Hb:>80g/l
e Normalt pH, Pa0210-13 kPa, PCO:4,8-5,8 kPa
e  B-glucos 5-10 mmol/l, S/P-Na 135-150 mmol/I,
normalvarde S/P-K och S/P-Ca
e Temp 35.5-38°C
Behandlingsrekommendationerna géller fram till start av
organperfusion da cirkulation stiangs av
Ventilatorn stings av i samrad med transplantationskirurg
Spinala reflexer | samband med kirurgisk stimuli kan spinala reflexer utlésas i
extremiteter, dven kontraktioner i bukmuskulatur samt paverkan
pa hjartfrekvens och blodtryck kan ske.
Provtagning O Transplantationskoordinatorn har med sig
provtagningsror for specifika donationsprover
O Blodgas tas enligt lokal rutin inklusive vid fordandringar i
respiration/cirkulation
Efter uttagsoperation Omhandertagande enligt lokal rutin for avlidna
Polis/rattsmedicin Om rattsmedicinsk undersokning, f6lj deras direktiv angaende
(Kap 12) avlagsnande av katetrar. | de flesta fall kvarlamnas alla kanyler och
katetrar.
Transplantationskirurg skriver operationsberattelse vid dessa fall
Avsked Den avlidne fors tillbaka till IVA for avsked om inget annat
beslutats
Klassifikation av kirurgisk YFAOO Uttagning av hjarta till transplantation
atgard YFA20 Uttagning av hjarta och lungor en bloc till transplantation
YFA50 Uttagning av hjarta till homograft
YGAOQO Uttagning av en eller bada lungorna till transplantation
YJA10 Uttagning av lever till transplantation
YJBOO Uttagning av tunntarm till transplantation
YJCOO Uttagning av magsack och tunntarm en bloc till transplantation
YJDOO Uttagning av pankreas till transplantation av 6-cellspreparat
YJD30 Uttagning av pankreas till transplantation
YKAOQ2 uttagning av bada njurar till transplantation
YPAOQO Uttagning av karl till transplantation
Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
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https://sfai.se/riktlinje/intensivvard-av-organdonator/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/86317859-1e06-4263-bd04-ebf1739a759a/Kap%2012%20Kontakt%20med%20polis%20och%20rättsmedicin%20i%20samband%20med%20organdonation%20GBG%20-%202020.pdf?a=false&guest=true

