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I foraret 2016, 1 kelvandet af fra
Aalborg Universitetshospital 1 2015, tog
neurokirurg Christina Rosenlund initiativ

til et samarbejde med de neurologiske
afdelinger 1 Region Syd

Hensigten var at opspore de tidligere
oversete potentielle donorer pa
sengeafsnittene




blev udpeget
pa afdelingen, og det tilfaldt
afdelingslaege Alex Christensen, som

primaert arbejder indenfor det
cerebrovaskulaere team, samt
undertegnet




Det forste skridt bestod 1 at arrangere et
med afdelingens overlaeger
og bagvagter, hvor neurokirurg Christina

Rosenlund underviste de fremmgadte 1
organdonation og fremlagde resultaterne
fra Aalborgs rapport.




Inden 2015 var der ingen
donationsforlgb fra neurologiske
patienter

Historisk set blev de fa organdonorer
detekteret af ansestesiologer og
neurokirurger 1 regionen
Det kraevede en

og fokus pa potentiellet




Kvinde sidst1 60’erne.

Tidligere rask.Vil ga en tur i skoven.
Findes nogle timer senere bevidstlgs.
Primaer GCS 3.

Afkantede, dilaterede pupiller, o. dxt.
7 mm, o. sin. 4 mm. Ingen reaktion pa
smertestimuli. Ophaevede
hjernestammereflekser. Trigger ikke
respirator.






Indlaegges direkte pa intensiv.
Samtale med familien om kritisk
sygdom og risiko for herniering og
hjernedod.

Pt. er ikke registreret donor.

Nogle timer senere ny samtale med
de pareorende, hvor vi taler om

organdonation. Pt. og segtefaelle har
talt om temaet, og har veeret positivt
indstillede -> giver accept.

Pa dette tidspunkt progression med
tiltagende pupildilatation.
Hjernedodsundersogelser
gennemfores samme nat.

Pt. donerer lever og nyrer.




De fleste potentielle donorer

Eller efter vagten, pa cerebrovaskulaert
!

/Eldre patienter med feks ICH eller
ponsblgdninger, med GCS 7-8, med risiko for

tiltagende bevidsthedspavirkning og til sidst
inkarcerering




I 2017 bliver mand fersti 80’erne
indbragt som EVT-kandidat med ve.
hemiparese.

Kliniskt hg. MCA-infarkt. Ikke
indikation for trombolyse eller EVT.
Abner gjnene, men der er ikke
blikkontakt eller verbal kontakt.

Stuegang naeste morgen: GCS 3.
Dilaterede lysstive pupiller.

Familien samtykker til
donationsforlgb. Indlaegges pa ITA.
Progredierende herniering. Erklaeres
hjerneded pa degn 3 og donerer
begge nyrer




Antal neurologiske donorer pa
OUH

e
o

Potentielle donorer

Donorer

9
8
1
6
5
4
3
2
1
0




I de tilfaelde hvor donationerne ikke blev
gennemiort var der 3 tilfaelde hvor
patienterne

I 3 tilfaelde afstod familien fra et
donationsforleb




indlaeggelseslaengde

Gennemsnitlig indlaeggelse pa intensiv
Fra indlaeggelse til retur fra donation




V1 har oplevet at en af de storste
forhindringer er, at
for tanken om et donationsforlgb

hos patienter vi historisk har vaeret vant
til at laegge pa sengeafsnittene til god og
keerlig pleje

Tidskraevende indsats 1 en travl vagt
Sporgsmal om

afdelingerne




Vores arbejdsgang har udviklet sig
undervejs, med dialog med intensiv
afdelingerne

Vima til tider ga pa med det
mest optimale, for at tilgodese alles tarv




Indsats

Blive ved med at

til morgenkonference, hvor
vagtholdet praesenterer patienter, indlagt
1 vagten med store udsigtslose
blgdninger, hvor spgrgsmalet om
organdonation ikke er blevet berort
Blive ved med at minde kollegaer om at
den mulighed findes




Udfordringer:

Konstant , som
kraever kontinuerlig indsats overfor pa
uddannelse og fokus

1 vagten
Folks individuelle forbehold for den
overvejelse af bade organdonation i det hele
taget og intensiv terapi af patienterne imens
situationen bliver afklaret




Fremtidig indsats

Lebende mellem neurologer,
neurokirurger og intensiv
Kontinuerlig uddannelse af vagtholdet




