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Organdonasjon

Hva er organdonasjon?

— En tvilsom etisk handling hvor man krenker den avd@de og
utsetter sgrgende pargrende for ytterligere pakjenninger

— Organdonasjon er noe man kan gjgre etter at det har
foregatt en mislykket behandling

— Organdonasjon er en livreddende handling, og som kan gi
pargrende en mening med tapet de opplever




Effekt av nyretransplantasjon pa
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Organdonasjonens utvikling:

-| starten bruk av global sirkulasjonstans:

» Tidspress og darlig organkvalitet

— Overgang til bruk av selektiv cerebral
sirkulasjonstans:
* Fremvekst av intensivmedisin
* Harvard-erklzering om hjernedgd 1968
* Transplantasjonslov 1973




Organdonasjon

2 mater a konstatere at pasienten har en
irreversibelt fullstendig destruert hjerne:

— Global sirkulasjonsstans
 Varig hjerte og andedrettsstans
* Donation after circulatory death (DCD)
— Selektiv sirkulasjonsstans i hjernen
* Spesiald@d, krever angiografi og respirator
e Donation after brain death (DBD)




Forskrift om dgdsdefinisjon fra 1977

En person er dgd nar det foreligger sikre tegn
pa total gdeleggelse av hjernen med et
komplett og irreversibelt opphgr av alle
funksjoner i storehjernen, lillehjernen og
hjernestammen

Varig hjerte og andedrettsstans er
sikre tegn pa gdeleggelse av hjernen




Organdonasjon

Hva sier Helsedirektoratet om dgdsbegrep?

— Organdonasjon kan kun skje etter at pasient er
dgd

— Kun leger kan definere hva dgd er
— Forstaelse av dgd kan endre seg
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e Klassifisering av donasjon etter tap av global
sirkulasjon dgd (DCD)

— Ukontrollert/uventet hjertestans

* Logistiske utfordringer

* Uten/med organbevarende behandling
— Kontrollert/forventet hjertestans

* Etiske utfordringer
* Uten/med organbevarende behandling
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e Spansk modell (Madrid):

— Resucitering av hjertestans i 30 til 45 min
Politiet ettersgker de pargrende

Ved vedvarende sirkulasjonsstans og innenfor inklusjonskriterier
transport av pasient til sykehus med HLR

Kontinuerlig resucitering i ambulanse med lav hastighet til
sykehus ( 50 km/t) med politieskorte

No touch periode (5 min)

Konstatering av dg¢d ved mottak av intensivlege
Etablering av Lucas (hjertekompresjonsmaskin)
Etablering av ECMO-krets

Spgrsmal om donasjon av donasjonpersonell
Organuttak
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 Varm ischemitid

— Tid fra ekstubasjon/hjertestans til start av
giennomskylling av organ med kalde vaeske

e Kald ischemitid

— Tid fra start av gjennomskylling med kald vaeske av
organ til igangsetting av perfusjon

e Total ischemitid

— Sum av varm og kald ischemitid
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Case report

Successful kidney transplantation from donation after cardiac
death using a load-distributing-band chest compression
device during long warm ischemic time*

Junya Morozumi®*, Etsuo Sakurai®, Naoto Matsuno®, Makoto Ito?, Tomoharu Yokoyama?,
Yuichi Ohtaka?, Hirokazu Taguchi®, Takao Arai?, Kenichiro Kumasaka®, Shoichi Ohta®
2 Emergency and Critical Care Medicine, Tokyo Medical University Hachioji Medical Center, Japan

" Tokyo Prefecture Procurement Coordinator, Tokyo Medical University Hachioji Medical Center, Japan
© General and Transplantation Surgery, Tokyo Medical University Hachioji Medical Center, Japan

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Donation after cardiac death (DCD) is increasing in importance as a potential source of vital organs for
Received 1 August 2008 clinical transplantation. In Japan, the method of kidney procurement from DCD is one of the critical factors
EECSEWEd 'Twz’;‘:-')‘; form in successful deceased renal transplantation. The efforts to shorten the warm ischemic time (WIT), which
EftEmmer is defined as the time from cardiac arrest to initiation of cooling in situ, or maintaining adequate renal

Accepted 13 October 2008 ; ; p : !
blood flow during WIT by consistent chest compression are essential. We experienced one case of success-
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* Fremtiden?

— Pilotprosjekt med pasienter med hjertestans
utenfor sykehus

— Etter ikke etablert ROSC og i henhold til
inklusjonskriterier pagaende resucitering av
pasient inn i sykehus med eller uten
kompresjonsmaskiner

— Etablering av ECMO-krets eller dobbel ballong

— Samtale med pargrende

— Organuttak




Critical Care Medicine
2008
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Special Articles

Recommendations for end-of-life care in the intensive care
unit: A consensus statement by the American College of

Critical Care Medicine

Robert D. Truog, MD, MA; Margaret L. Campbell, PhD, RN, FAAN; J. Randall Curtis, MD, MPH;
Curtis E. Haas, PharmD, FCCP; John M. Luce, MD; Gordon D. Rubenfeld, MD, MSc;
Cynda Hylton Rushton, PhD, AN, FAAN; David C. Kaufman, MD

Backgravng: These recomméndations have been developed to
improve the care of intensive care unit {(JCU) patients during the
dying process. The recommendations build on those published in
2003 and highlight recent develapments in the fiedd from a LS,
perspective, They do not use an evidence grading system because
most of thie recommendations ané based on elhical and legal
principles that are not darived from empincally based evidance.

Primgipal Findings: Family-centered care, which emphasizes
the impartance ol the social stroclire within which patients are
embedded, has emergod as a comprehensive ideal for managing
end-of-life care in the ICU. ICU clinicians should be competent n
all aspecis of this care, Including the practical and ethical aspecis
ol withdrawing different modalities of life-sustaming treatment
and the use ol sedatives, anabgesics, and nonpharmacologle
approaches bo gasing the suffering of the dying process, Several
key ethical concepts play a foundational rode in guiding énd-of-
lite care, Including the distinctions bebwesn withholding amd
withdrawing treatments, between actions of killing and allowing

to die, and batween consequences thal sre imended v those that
are marely foreseen {the docirine of double effectl. Improved
communication with the family has been shown to improwe pa-
tient care and family cufcomes. Other knowledge wnigee to end-
of-life care Includes principles for notitying famiiles of & patient's
death and compassionale approaches 10 discussing opliong for
organ donation. End-pf-life care continues even after the death of
the patient, and ICUs should consider developing comprehensive
bereavement programs to support bath families and the needs of
ihe clinscal stafl. Finally, a comprehensive agends lor improving
end-of-life care In the ICU has been developed to guide research,
guality improvement efforts, and educational curricula.

Conclusions: End-of-life care |5 emerging as & comprehensiva
area of expertisa In the IGU and demands the same high leval of
knowledge and competence as all ather areas of ICU practice.
{Grit Garo Mod 2008; 36:953-363)

Kev Woens: eihics; Intensive care wnil; end-of-life; pallkafive
care; decision making: guality improvement




Prinsipper for avslutning av intensivbehandling

— Intensivbehandling har potensiale for
forlenging av dadsprosess og pafaring av
ungdvendig lidelse

— Uetisk a ikke ta stilling til om behandlingen er
nytteslas

— Sette gvre grense for behandling/trekke
tilbake behandling er likeverdige prosesser

— Pasientene dar av sine
skader/sykdomsprosess
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J. F. Magliocca et al.
Journal of Trauma 2005

Extracorporeal Suppor for Organ Donatlon after Cardlac
Death Efectively Expands the Donor Pool

Joseph F. Magpliocca, MD, Joha C. Mapee. MDD, Siephea A. Rowe, MD, Mank T. Gravel, RN,
Richard H. Chenault IT, Robert M. Merion, MD, Jeffrey D Punch, MD, Robert H, Bartizti, MD,
and Mark B, Hemmila, MD




 Vart prosjekt:
— Donasjon etter forventet dgd etter avslutning
av intensivbehandling

— Hodeskader som ikke vil tamponere

— Bruk av ECMO som organbevarende
behandling

— Oppfelgningstudie av de pargrende

— DCD skal komme i tillegg til de som
tamponerer pa vanlig mate




Handling ____________ Ansvarlg

Alle pasienter pa TX-liste spurt om samtykke TX-koordinator/utredende lege

Hodeskade med nytteslgs behandling/@nske om Behandlingspersonalet
tilbaketrekking av behandling

Dokumentasjon av adekvat diagnostikk og behandling Behandlingspersonalet
Pargrende inneforstatt med dette Behandlingspersonalet

Informasjon om donasjon/samtykke Donasjonspersonell

CVKi lyske for ECMO/Heparin 5000 IE iv Donasjonspersonell
Tilbaketrekking av behandling Behandlingspersonalet
Sirkulasjonsstans

5 min uten intervensjoner etter tap av sirkulasjon

Konstatering av ded Behandlingspersonalet

Oppstart av ECMO Personell fra RH

Uttak av organer Personell fra RH

Pargrendeundersgkelse 3 mnd. etter donasjon Donasjonspersonell
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e Etiske utfordringer:

— Nar er intensivbehandling/fortsetting av HLR
nytteslgs

— Skille behandling og donasjonsforlgp
— Nar er en asystoli permanent?/autoresicitering?
— Intervensjoner for og eller dgd

e Heparin/CVK/Innleggelse av hjertelungemaskin

— Forskning pa ikke samtykke kompetente personer

— Forskning pa DCD gavner ikke diagnoser som fgrte
til sirkulasjonsstans







