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Heringsuttalelse om «Organdonasjon med bruk av normoterm regional perfusjon hos pasienter som der
av hjerte- og ndedrettsstans nar livsforlengende behandling avsluttes»

Transplantasjonskoordinatorene ved Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet.

Vi er spesialsykepleiere innen operasjon, anestesi og intensivbehandling. Vi har i tillegg en
europeisk sertifisering som transplantasjonskoordinator fra The European Board of Surgery.
Var hovedoppgave er 3 vaere bindeledd mellom donorsykehus/donoravdeling og
transplantasjonsavdelingen. Vi koordinerer og bidrar i donasjonsprosessen fra henvisning av
en mulig donor til giennomfgring av organuttak og transplantasjon. Vi har fra 13 — 25 ars
erfaring som transplantasjonskoordinatorer. Flere har deltatt pa kurs og workshops om
normoterm regional perfusjon hos pasienter som dgr av hjerte- og andedresttsstans (cDCD)
og vaert pa studiebesgk pd europeiske donasjons- og transplantasjonssentre som har tilbud
om cDCD.

Innfgring av donasjon etter hjerte- og andedrettsstans (DCD) kan gke tilbudet om
behandling for pasienter som venter pa organ fra avded giver. Det kan se ut som om land
som har et godt organisert system for organdonasjon og en donasjonsrate pa rundt 20
donasjoner per million innbygger for innfering av DCD, kan gke antall donasjoner fra avded
giver ved a innfgre DCD. Derimot ser det ut til at donasjonsraten ikke gker nevneverdig etter
innfgring, i land som fgr innfgring av DCD har fa donasjoner 13 Norge har allerede et godt
etablert system med Oslo universitetssykehus som nasjonalt transplantasjonssenter og 27
godkjente donorsykehus. Vi ma derfor forvente at innfgring av cDCD i Norge vil bidra til at
flere pasienter med terminal organsvikt far tilbud om transplantasjon.

Med bakgrunn i erfaringene fra pilotprosjektet som ble gjennomfgrt ved Oslo
universitetssykehus og de erfaringer vi har fatt gjennom studiebesgk, stiller vi oss bak
konklusjonen fra Folkehelseinstituttet (FHI) og deres anbefalinger til veien videre.

Medisinske utfordringer

Organdonasjon fra avded giver vil kun vare aktuelt hos pasienter med alvorlig hjerneskade
eller -sykdom nar et tverrfaglig behandlingsteam har besluttet a avslutte livsforlengende
behandling. | situasjoner der man ikke kan pavise opphevet cerebral blodtilfarsel objektivt,
kan donasjon etter varig hjerte- og dndedrettsstans vaere aktuelt. Hvis pasienten far
hjertestans etter tilbaketrekking av behandling og blir erklzert ded pa grunnlag av varig
hjerte- og &ndedrettsstans, kan man ga videre til organdonasjon, med metoden cDCD.
Organene som skal doneres blir da reperfundert ved hjelp av normoterm regional perfusjon
frem til de blir operert ut med tanke pa transplantasjon. Innfgring av et
aortaokklusjonskateter er et post-mortalt tiltak som vil sikre regional perfusjon til
bukorganene og dermed sikre god organfunksjon, ved a hindre reperfusjon over diafragma.



Fordi man allerede har bestemt at pasienten ikke skal gjenopplives burde okklusjonen av
aorta ikke vaere kontroversielt.

Bortfall av puls/blodtrykk (malt invasivt i arterie radialis) og egenrespirasjon i 5 minutter er
tegn pa at dgden har inntradt. Nevrologiske tester som pupillerefleks, cornearefleks og
supraorbitalt trykk vil bekrefte dgdsdiagnostikken. P4 samme mate som nar dgden
diagnostiseres ved opphevet blodtilfgrsel til hjernen, bgr diagnosen dgd vaere basert pa
hjerte- og andedrettsstans og nevrologiske tester.

Slik vi ser det kan en medisinsk utfordring vaere at det pa forhdnd er vanskelig & fastsla med
sikkerhet om det vil oppsta hjerte- og andedrettstans innen 90 minutter, tidsintervallet som
prosedyren baserer seg pa. Pargrende ma derfor informeres om at donasjon ikke kan
giennomfgres hvis hjerte- og andedrettstans ikke skjer innen den fastsatte tiden.

Juridiske utfordringer

Hvem som skal stille diagnosen d@d og pa hvilke kriterier diagnosen skal stilles bgr beskrives
i et rundskriv.

Etiske utfordringer

Fer donasjon bringes pa banen ma et tverrfaglig behandlingsteam vurdere pasientens
tilstand og formalet med videre behandling. Hvis videre nevroprotektiv og livsbevarende
behandling anses som formalslgs, ma pargrende fa forstdelig informasjon om den alvorlige
tilstanden. Nar pargrende har forstatt at behandlingen er nyttelgs, kan man ga videre med
spgrsmalet om organdonasjon. Organbevarende behandling og informasjon til pargrende
ma fglge samme forlgp bade nar det gjelder donasjon etter opphevet cerebral blodtilfgrsel
(DBD) og cDCD.

[imterrazen 6 odrarence o —> 2277 W0e B SeROnaragen

Fonardal
sFIenSSner

Srassasas Naorageatme
Fosamtras magmilzamasaes carzanra
T L

o .
S e eraacem i S

rRamEtcsoe Sasoraies e @t O’::';c;‘;:rvu
ooonavat DBD =_ Sirg Sognat il
caranes la Donation Taaeegiangsy
sroJatiand after Bragin Sl Eng — DR ONEEAAL0N
Death Semanierg
=
o
sanuta cDCD= controlled
oSS TRCCND 2
Pt Donation after

caranaing Circvulatory Death



| fglge Transplantasjonslova § 13 skal avdgdes og pargrendes holdning til organdonasjon
respekteres. Hvis det viser seg at DBD ikke er mulig fordi man ikke kan pavise opphevet
cerebral blodtilfgrsel objektivt, og det er uttrykt positiv holdning til organdonasjon, vil
innfgring av cDCD bidra til at organdonasjon kan gjennomfgres. Studier har vist at pargrende
er trygge pa metoden og kan oppleve stor skuffelse hvis donasjon ikke kan gjennomfgres 4

| Norge blir det i 10-15 tilfeller pr. &r ikke gjennomfgrt organdonasjon til tross for at avdede
og/eller pargrende gnsket donasjon fordi man ikke kunne pévises opphevet cerebral

blodtilfgrsel.

1. Transplantation GOoODa. Newsletter transplant - international figures on organ donation
and transplantation 2018: European Directorate for the Quality of Medicine and Health Care;
2019.
2. Hodgson R, Young AL, Attia MA, Lodge JPA. Impact of a National Controlled Donation After

Circulatory Death (DCD) Program on Organ Donation in the United Kingdom: A 10-Year
Study. American Journal of Transplantation. 2017;17(12):3172-3182.
3. Rao V, Dhanani S, Maclean J, et al. Effect of organ donation after circulatory determination of
death on number of organ transplants from donors with neurologic determination of death.
CMAJ : Canadian Medical Association journal = journal de I'Association medicale canadienne.
2017,189(38):E1206.

4. Syversen TB, Sorensen DW, Foss S, Andersen MH. Donation after circulatory death - an
expanded opportunity for donation appreciated by families. J Crit Care. Feb 2018;43:306-
311.
5. Taylor U, Buffington A, Scalea JR, et al. Harms of unsuccessful donation after circulatory

death: An exploratory study. American Journal of Transplantation. 2018;18(2):402-409.

Inagubya rs Ko gasti

Per-Arne Bakkan, RN, CETC Ingebmrg Kvangarsnes, RN, CETC
Lédende transplantasjonskoordinator Transplantasjonskoordinator
. Pl & )
A wL{/“M(}, Ol B
Urs Christen, RN, CETC Monika Olofsson Storrg, RN, CETC
Transplantasjonskoordinator Transplantasjonskoordinator

AN T

Kithe B. Meyer,/RN, CETC, MScN, PhD
Transplantasjonskoordinator



