Idékatalog til sygepleje til den potentielle organdonor og dennes pårørende
Idékataloget er ment som en inspiration til sygeplejen til den potentielle donor og dennes pårørende. Det kan være inspiration til en faglig snak om hvordan sygeplejen kan være på jeres hospital eller til at inspirere til jeres lokale instruks på organdonationsområdet, e. lign.

Idékataloget er udarbejdet af: transplantationskoordinator Else Marie Tram, transplantationskoordinator Pia Lauenborg, transplantationskoordinator Dorte Mathiasen, alle Århus Universitetshospital, Skejby, samt sygeplejerske Dorthe Jensen, Århus Universitetshospital, Århus Sygehus og sygeplejerske Jeanette Skafsgaard, Regionshospital Horsens. 
Generelt vedrørende sygepleje til den potentielle donor og dennes pårørende
· Den kliniske pleje til den potentielle donor er ikke væsentligt forskellig fra anden intensiv pleje. Fra inkarcerationstidspunktet konstateres, vær opmærksom på ikke mere at tale til donor, men om donor. Dette for at personalet og de pårørende, når hjernedødsdiagnosen er stillet, kan behandle donor som død og ikke som en patient, som kan høre og forstå.
· Pårørende informeres løbende om patientens tilstand. Informationerne gives så vidt muligt af de samme sygeplejerske og tilpasses den enkelte familie. Det kan være en fordel, at der er 2 sygeplejersker tilknyttet et donationsforløb, om nødvendigt kaldes en ekstra ind. Den ene tager sig af donorplejen, den anden tager sig udelukkende af de pårørende. De pårørende tilføres den viden, de har brug for i et dagligdagssprog.

· Sædvanligvis deltager pårørende ikke under hjernedødsundersøgelserne, og det afgøres af deltagende læger, om dette er muligt. Det kan dog være en god idé, da det tydeliggør de udeblivende normale reaktioner og tydeliggør at døden er indtrådt. Hvis de pårørende ikke deltager, informeres disse straks efter undersøgelsen.

· Man skal være opmærksom på donors personlige hygiejne. Det er vigtigt, at donor ser velplejet ud. Det er for de pårørende nogle af de sidste indtryk, de får af deres kære. Omsorgen for donor og de pårørende må ikke tilsidesættes for den instrumentelle del af sygeplejen i donorforløbet. 

· Der kan forekomme spinalreflekser, der til forveksling ligner bevægelser. Skulle dette forekomme er det vigtigt at det altid forklares grundigt til de pårørende. Fænomenet er beskrevet i folderen, "Til pårørende om hjernedød og organdonation". 
Sygepleje og information til pårørende

Ved organdonation holdes de pårørende løbende orienteret om:

· At der skal foretages diverse prøver og undersøgelser
· Det kan ikke med sikkerhed siges, om organerne kan anvendes
· Det tager tid at forberede en organdonation 6-12 timer
· Selve operationen tager 4-6 timer afhængigt af, hvor mange organer der skal udtages
· At det er en mulighed at blive i afdelingen/afsnittet i ventetiden
· Hvordan afdøde ser ud efter operationen. Respiratoren er koblet fra, alle invasive katetre er fjernet, afdøde har forbinding på brystet og er nu kølig og bleg
· At der efter operationen vil være mulighed for at tage afsked med afdøde og eventuelt være med til påklædning af afdøde. Følelses – og forståelsesmæssigt kan det være vigtigt at se afdøde efter operationen. Der er stor forskel at se den afdøde varm og med bankende hjerte og efterfølgende kold og bleg

· Der er mulighed for at tilkalde en præst, synge en salme e. lign.

· De aftaler der træffes skriver sygeplejersken i sygeplejejournalen, så afløser på stuen kan overtage og videreføre forløbet ud fra de pårørendes ønsker.

· Vælger de pårørende at tage hjem under donoroperationen så sørg for at have en klar aftale med dem om, hvornår de eventuelt kommer tilbage? skal der ringes til dem? Er man ikke selv i stand til at afslutte forløbet, skal der fortælles, hvornår afløseren kommer, og at denne er bekendt med de indbyrdes aftaler. Mind de pårørende om at de kan ringe, hvis de har brug for det. Sørg for at de har telefonnummeret og navn på den de skal tale med.

Nogle pårørende foretrækker at tage afsked inden operationen. Det er naturligvis deres eget valg, men de bør informeres om at i den efterfølgende sorgbearbejdelse, kan det få betydning at have set og taget afsked med afdøde efter operationen.

Det er vigtigt, at pårørendes afsked med afdøde foregår respektfuldt. Der skal være tid og rum til, at afskeden bliver, som de pårørende ønsker det, og at de ikke oplever, at organdonationen bliver det eneste, der er vigtigt.

Den sidste tid
· Hvis afdøde tidligere, skriftligt eller mundtligt overfor familien, har givet udtryk for specielle ønsker omkring den sidste tid, forsøges disse i udstrakt grad efterkommet. Det kan f.eks. være et ønske om at et specielt musikstykke spilles, at familien samles omkring sygesengen eller tilstedeværelse af en præst.
· Familien anvises et rum på afdelingen/afsnittet eller på patienthotellet hvis muligt og tilbydes mad og drikkevarer. Har familien ønsker omkring den sidste tid hos patienten, forsøges disse også efterkommet.
Sygeplejehandlinger efter donationen
· Når donoroperationen er overstået, vaskes afdøde og køres tilbage til Intensiv, hvor yderligere istandgørelse foretages.

· De pårørende informeres om, at de vil blive kontaktet af en sygeplejerske om en måned for at høre, hvordan efterforløbet har været samt besvare evt. spørgsmål. Der udleveres en dato og navn på den, der foretager opringningen.

· Inden pårørende forlader afdelingen/afsnittet, informeres de om kontakt til bedemand og pjecen ”Når et menneske dør” udleveres.

· Familien skal informeres om, at de efter 3 uger modtager et "takkebrev" fra hospitalsledelsen på Århus Universitetshospital, Skejby. Husk at bede om nærmeste pårørendes adresse. Takkebrevet er p.t. udelukkende en mulighed i Region Midtjylland og i Region Nordjylland. 

· Familien må ved kontakten efter en måned oplyses om, hvilke organer der kunne anvendes, og hvordan det går med recipienterne. Disse oplysninger må gerne gives af en sygeplejerske.

