ORC.-...

| ,I'  ° Kine Lindstrgm, transp




Uttaksteamet

Bukorganer Thoraksorganer

2 kirurger e 1 kirurg

1 operasjonssykepleier * 1 operasjonssykepleier
1 transplantasjonskoordinator e 1 anestesilege

ordinator
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cDCD

* OD lege og OD sykepleier

e Perfusjonist — NRP maskin
ivaretar perfusjon av organene

. —=
re - %
] 4 mmHg s
- 5
0z CO- | Ballon- o
/| occluder
F"‘_ 3% /X Port
| Oxygenator _
vw) Pumpm Perfusion Port

-
1
= = I
4

1.1 Control



Forberedelser pa
operasjonsstuen

* Avtaler med behandlende
lege pa donorsykehuset

* Ankomsttid

e Lokal hjelp, operasjon- og
anestesisykepleier

e cDCD: behov for
anestesispl. pa
operasjonstuen for bistand

til blodgass og bestilling av
blod



Utreise til donorsykehuset




Ved ankomst operasjonsavdelingen;
Er forutsetningene for organdonasjon oppfylt?
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(ICD Z52.9)
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Bevissths, ke medikamentelt betinget - kroppstemperatur >33 grader o
Klimisk diagnostikic klokloen: |ﬂm T

Tatal bevisstiashet
Opphsr av hjemmenervereflckser

Hosterefleks
Smertereflcks

Pupiller, dilaterte og opphevet lysreaksjon
Comnearefleks

Kalarisk oculovestibularistest

Opphee av eget Andedrett, apnoetest
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Objektivt pdvist opphevet til hjernen:
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Avdpdes personalia
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Tx-koardinator: | Dato: | T
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Dokumentasjon ved organdonasjon
Blodtype

Medisinske opplysninger

Status organbevarende behandling

Melde tilbake til Rikshospitalet



Tar blodprgver som fglger organene

Ekstra blodprgver B Ekstra blodprever

til pagaende dersom eksport
prosjekter av organer




Hjelper til der det er ngdvendig

Leie pa
operasjonsbordet

/

Preoperativ
huddesinfeksjon

/

Apne sterilt utstyr

J




Trygt organuttak

Time-out
For kniv tid organuttak

Alle | teamet presenterer seg med navn og funksjon_
Kort gjennomgang av organuttak og organbevarende behandling ved uttakskirurg.

Kirurg, operasjonssykepleier, anestesilepe, anestesisykepleier og transplantasionskoordinator bekrefter muntlig:

O Hva er avdedes navn og dedstidspunkt?

O Er Dokumentasjon ved organdonasjon signert og kontrollert?

O Er blodgruppe kontrollert?

O Finmes gyidig pretransfusionsereys?

O Huilke crganer skal doneres? OHjerte ClungeOLleverONyrerOPankreas O@yceller

O Huilke crganer eksporteres il samarbeidende sentra? OHjerte DlungeJLeverONyrerOPankreas O@ycellerOlkke akiuslt

Gjennomgang av gielt risik hendelser

Kirurg:

DEr det szdige naikofakiorsr som teamet bar kjisnne til?

O Er det behov for spesich utstyr eller ekstra undersokelzer?
O Hva er forventet varighet av prosedyren?

Anestesilege og/ eller anestesisykepleier:

O Er Heparin S00|E/kg klargjort?

O Er Mannitel 200 ml klargjort?

Operasjonssykepleier:

O Er sterilteten pa instrumentzne bekreftet {inkludert indikatorer)?
O Er det utfordnnger knyttet il bruken av utstyret?

Infeksj ende tiltak
Er antibiotika profylakse gitt | henhald til prosedyrer for organuttak som skal gjennomfores?
Oda O Ikke aktuel ONei

LS
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Perfusjon av organer,
nakking og merking




Date of birth:

W Pakking og lukking

MEDCO as Moss, Norv

-;2 - e Uttak av organer:

* Hjerte og lunger
* Nyrer, lever og pancreas
e Bekkenkar

» Pakking av organer for transport
* Lukking
 Stell av avdgde



Etterpa....

* Fra hektisk aktivitet til
stillhet

* Tanker og felelser

* En trgst i sorgen for
pargrende?

* Gi mening i det
menigslgse?

N



Etterpa...

Mors stell

Fjerne utstyr eller
ikke —
rettsmedisinsk
obduksjon

J

Mors stell etter
lokal prosedyre

Tilbakemelding

Partiell obduksjonsrapport

Tilbakemelding til
donorsykehuset

Takkebrev

Donoransvarlig lege: oppfalging
av pargrende

Taushetsplikt



Protokoll for
organdonasjon

Hele teksten

Generelt

Patofysiologiske forandringer nar
hjernestammen gdelegges

Organbevarende behandling (DBD)

Organdonasjon etter avslutning av
intensivbehandling (cDCD)

Normotherm, regional perfusjon (NRP)
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Hjem Sok Oppdatering Favoritter Innstillinger

Norsk ressursgruppe for organdonasjon
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