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Organdonation, barn - DBD

Detta dokument ar tillampbart for patienter 6ver 28 dagar korrigerad alder
(Korrigerad alder ar den alder barnet skulle ha haft om barnet var fédd pa utsatt forlossningsdatum)

Kontakta transplantationskoordinator, 040 — 33 36 00 alt vixel 040 — 33 10 00.
Vid fragor kan de formedla kontakt med specialist inom barnintensivvard.

Identifiera majlig donator Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som vardas i
Kap 3 ventilator vid ankomst till eller under vardtiden pa
intensivvardsavdelning samt ar RLS >6 eller GCS <5 och har
nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex.

Vid DCD-process folj
“organdonation barn DCD”
Nationella donationsparmen DCD

For att kunna utvardera det kliniska forloppet, tank pa att stéanga
av sedering och att barn har andra halveringstider for lakemedel
an vuxna.

Brytpunktsbeslut Ett stallningstagande att inte inleda eller fortsatta
Kap 3 livsuppehallande behandling, detta fattas av tva legitimerade
lakare.

Brytpunktsbeslutet, tidpunkt och vilka som beslutat skall
dokumenteras i barnets journal

Kontakt med For forsta bedémning om medicinskt Iamplig donator behoévs
transplantationskoordinator uppgifter kring aktuellt status, tidigare sjukdomar, m.m.
Tank pa att ha foljande handlingar till hands:

e Overgripande medicinsk anamnes

e \Vitalparametrar
e Aktuella provsvar
e Blodgrupp
e Langd och vikt
Organbevarande behandling Efter brytpunktsbeslutet 6vergar varden i Organbevarande
Kap 4 behandling. Denna far paga i hogst 72 timmar, men kan forlangas

en kortare tid vid sarskilda skal.

Folj Bilaga "Behandlingsrekommendationer pediatrisk
organdonator: Organbevarande behandling (DBD/DCD) och
medicinska insatser efter déden (DBD)“.

Intensivvardsinsatser och andra atgarder far fortsitta eller
pabérjas bl.a. intubation, respiratorbehandling, lakemedel,
katetrar, dialys, elkonvertering. Redan paborjad ECMO-
behandling far fortsatta (men inte paborjas).

Mer omfattande atgarder bor inte utforas under den
organbevarande behandlingen bl.a.: kirurgi for att stoppa
blédning, pabérja ECMO, hjartkompressioner och defibrillering
som en del av en HLR-situation
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Brytpunktssamtal

Utredning av donationsvilja
Kap 5 och kap 6

Formular “Journalhandling fér
donationsingrepp pa avliden
donator (DBD/DCD)” ifylles vid
positiv vilja.

Utredning medicinska
forutsattningar
Kap 7

Far paborjas vid positiv
donationsvilja och ska inte
medfoéra mer dn ringa smarta
eller skada eller forhindra
palliation.

Viktigt att ha brytpunktssamtal med vardnadshavare i nara
anslutning till brytpunktsbeslutet.

Om moijligt separera brytpunktssamtal fran donationssamtal,
vardnadshavare behover oftast tid.
Dessa samtal kan vara mycket emotionellt utmanande.

Ett satt att forbereda sig kan vara att se dessa filmer, se
Socialstyrelsens hemsida.

Efter brytpunktsbeslut utreds barnets installning till donation,
hansyn tas till alder och barnets mognad

o Kand vilja

o Tolkad vilja

o Okand vilja

Vid samtalen med vardnadshavare, kan det vara en férdel om
nagon med erfarenhet av organdonation deltar. Behandlande
lakare bedomer i samrad med vardteamet nar det ar lampligt att
ta upp donationsfragan. Det ar oftast bra att genomféra dessa
samtal pa dagtid.

Barn upp till 18 ar foretrads av sina vardnadshavare enligt
foraldrabalken. Barn fran 15 ar kan sjalva anmala sin installning i
donationsregistret. Om barnet gjort en sddan anmalan bor
barnets 6nskemal ges sarskild tyngd. En individuell bedémning av
barnets alder och mognad ska dock ske. Om det kommer fram att
barnet motsatt sig donation far donation inte genomfaéras
oavsett barnets alder och mognad.

Om barnet har tva vardnadshavare ska bada vardnadshavarna
delta och vara eniga i beslutet om donation.

Ibland diskuteras religiosa aspekter, stod for detta hittas i bilaga
2, ”Fakta om olika religioner - livet som gava”.

Infor donationssamtal, fraga transplantationskoordinatorn om
vad annat medicinskt &ndamal innebar i detta specifika fall.
Vavnadsdonation kan vara mojlig oavsett om organdonation ar
maijlig eller inte, se sista sidan.

For att kunna utvardera den medicinska lampligheten hos

donatorn och vilka specifika organ som kan tillvaratas;

e Medicinsk anamnes - fyll i formular “Donatorkarakterisering
Medicinsk utredning enligt SOSFS 2012:14”

e Provtagning enligt kap 7, intervall enligt 6verenskommelse
med transplantationskoordinator. Det ar extra viktigt for de
sma patienterna med diskussion om minsta mojliga mangd
blod for vavnadstypningsprover.

e Riktade undersékningar sasom CT buk/thorax etc efter
overenskommelse med transplantationskoordinator.
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Faststallande av dod med hjalp
av direkta kriterier
Kap 12

Cerebral
angiografi/nuklearmedicinsk
metod med gammakamera
Kap 12

Medicinska insatser efter doden
Kap 4

Kontakt med polis
Kap 8

For barn <2 ar rekommenderas en observationstid pa minst 48
timmar innan genomférandet av den forsta Kliniska neurologiska
undersokningen (KNUS).

For barn >2 ar med anoxisk hjarnskada rekommenderas en
observationstid pa minst 24 timmar innan genomférandet av den
Kliniska neurologiska undersdkningen.

Folj “Protokoll for faststdllande av ménniskans déd med hjélp av
direkta kriterier. Ta stod av Pediatrisk diagnostik, sidan 3 i
protokollet.

Klinisk neurologisk undersokning, genomférs tva ganger med
minst 2 timmars mellanrum. Gallande barn kan denna tid med
fordel utokas upp till 12 timmar.

Undersokningarna ska utforas av specialistkompetent lakare som
ar val fortrogen med klinisk neurologisk diagnostik med avseende
pa lakemedelseffekter och intensivvardsatgarder (kan
genomfdras av samma lakare).

e Koldioxiden i blodet kan stiga signifikant redan efter 3
minuter, sa ta tata blodgaser. Tips, anvand dven transkutan
koldioxidmatning (om det finns pa kliniken).

Patient pa ECMO, se bilaga “Apnétest ECMO”.

| vissa fall behdver kompletterande undersékning goras — se
"Protokoll for faststallande av manniskans déd med hjalp av
direkta kriterier”.

For barn <6 ar dar KNUS behover kompletteras med en cerebral
angiografi kan det finnas risk att undersékningen blir inkonklusiv
med lackande kontrast, da sma barns skallar ar eftergivliga.
Ibland kan upprepade angiografier behdvas innan
undersokningen blir konklusiv.

Nar barnet ar dodforklarat 6vergar den organbevarande
behandlingen till medicinska insatser efter doden, vilken inte far
paga langre an 24 timmar om det inte finns synnerliga skal.

De begransningar som finns under organbevarande behandling
galler inte efter att doden har faststallts. Medicinska insatser far
paborjas eller fortsatta for att mojliggora transplantation.
Insatserna ges med respekt for det avlidna barnet.

Lakare har skyldighet att polisanmala vissa typer av dodsfall.
Ring polisen enligt lokal rutin, eller 114 14 och be att bli kopplad
till férundersdkningsledare/ dédsfallshandldggare i det 1&n det
galler, med fordel gors detta dagtid.

Dokumentera i journaltext vad som beslutats och av vem.

Oftast utgor inte rattsmedicinsk obduktion nagot hinder for
organdonation.
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Foljande dokument formedlas till
transplantationskoordinator och
tas med till operation:

O

Protokoll for bestimmande av manniskans dod med hjalp av
direkta kriterier + svar fran ev. cerebral angiografi
Journalhandling for donationsingrepp pa avliden donator
Donatorskarakterisering

Blodgruppering

Virussvar

O o0ooog

Informera operation i god tid om tidsplan
Operationsanmal
Preop.tvatt/Descutantvatt

Folj lokal anestesirutin

Bestall blod enligt 6verenskommelse med
transplantationskoordinator

Donationsoperation
Kap 14

O o0Oo0oo0oao

Efter donationsoperation

Det avlidna barnet fors tillbaka till IVA om inget annat beslutats.
Har féljs sedvanliga rutiner for avliden patient.

Om rattsmedicinsk undersokning folj deras direktiv angaende
avlagsnande av katetrar.

Vavnadsdonation

Glom inte mojlighet till vdvnadsdonation, oavsett om det ar mojligt med organdonation eller inte, se
kap 16.

Hjartklaffar

Den vavnad som i forsta hand kan vara aktuell fran avliden pediatrisk donator ar hjartklaffar.

Man kan tillvarata aortaklaff, pulmonalisklaff, artargraft och/eller patch fran aorta.

Alla mellan 0 — 70 ar som avlider kan donera homograft om vavnaden kan tillvaratas inom 48 timmar
efter dodsfallet. Det avlidna barnet bor komma i kylférvaring inom 6 timmar.

En eventuell rattsmedicinsk obduktion behover ej vara en kontraindikation, utan tillvaratagandet kan
ske om inget polisveto.

For att vavnad ska kunna tillvaratas kravs en noggrann medicinsk utredning for att inte dverfora
nagon smitta/sjukdom till mottagaren. Om virusserologi ej dr analyserat maste prover tas inom 24
timmar efter dodsfallet.

Detta kapitel ar framtaget specifikt for Organdonation barn, men las dven under 6vriga kapitel i
Nationell donationsparm DBD och DCD.

Aktuella lagar och foreskrifter finns i kapitel 19 eller Socialstyrelsens hemsida.

Fredrik Hugosson Anna-Lena Terner

Nationellt donationsansvarig lakare for barn | Nationellt donationsansvarig sjukskoterska for
barn

Drottning Silvias barnsjukhus, Goteborg Drottning Silvias barnsjukhus, Goteborg

Telefonnummer: 031 - 343 60 00 Telefonnummer: 0762-97 93 38
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