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Indsats 2014

Undervisning og mg@der pa afdelingerne |
regionen

Holdningsafklaringer og etiske diskussioner

SAMTIDIG: planleegning af programledelse for
organdonation pa OUH.

Konstitueringsmgde januar 2015
Donorraten var da allerede pa vej op...



Kommisorium

OUH - Odense Universitetshospital & Svendborg Sygehus - Tvaergdende - 1 LEDELSE - 1.04 Kvalitets- og risikostyring

Odense Universitetshospital & Svendborg Sygehus - Tvaergaende Niveau: AN
IHFO"H Udskrevet er dokumentet ikke dokumentstyret.
Region Syddanma:

Kommissorium for programledelse for organdonation Retningslinje

Dokumentbrugere: | Forfatter: Dokumentansvarlig: | DokumentiD / Dokumentnr| Version: Godkendt af:
OUH /OUHalle |Stine Kappel OUH /OUH KPR 410342/ 1.3 Peter Sigerseth
Laseadgang: Jensen Gron
Alle
25.06.2018

1) Baggrund

Organdonation er et indsatsomrade, der kraever koordinering og kontinuitet pa tvaers af sygehuse
og afdelinger. Samtidig skal den etiske dimension inddrages, sa donor behandles respektfuldt og
parorende far den bedst mulige oplevelse af handelsen.

Sygehusledelseskredsen nedsatte i foraret 2014 en arbejdsgruppe, hvis formal var at komme med
anbefalinger til, hvordan organdonationsindsatsen i Region Syddanmark kunne forbedres. Arsagen
var, at Region Syddanmark i en arraekke har haft et lavere antal donorer end i resten af landet,
samt at antallet generelt er faldende pa landsplan, mens behovet for organer er stigende. En af
anbefalingerne fra arbejdsgruppen var at indfore lokale programledelser pa hver sygehusenhed,
med henblik pa at satte fokus pa handteringen af organdonation. Ultimo 2014 nedsatte OUH en

lokal programledelse og i 2018 er programledelsen udvidet til deltagelse af regionens gvrige
sygehuse.
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2) Formal
At szette, fokus pd organdonation samt sikre sammenhang og koordinering mellem relevante
personer og afdelinger.

3) Organisatorisk tilhgrsforhold
Programledelsen er en del af den samlede kvalitetsorganisation pa OUH
Organisationsdiagram for Programledelsen for Organdonation pd OUH

4) Sammensatning af programledelsen

En repraesentant fra Direktionen pa OUH (Formand)

Afdelingsledelsen (eller en repraesentant) fra VITA/ITA/BRITA/PITA
Afdelingsledelsen (eller en reprasentant) fra Intensiv afdelingen i Svenborg.
En Neurointensiv sygeplejeske fra NIA (U)

Afdelingsledelsen (eller en repraasentant) fra Afdeling U

En Neurokirurg overlaage fra Afdeling U

Afdelingsledelsen (eller en repraasentant) fra Afdeling N

Afdelingsledelsen (eller en reprasentant) fra Afdeling T

En Transplantationskoordinator fra Afdeling T

Afdelingsledelsen (eller en reprasentant) fra FAM i Odense
Afdelingsledelsen (eller en reprasentant) fra FAM i Svendborg
Sekretariatsfunktionen varetages af Kvalitet, Forskning, Innovation og Uddannelse

Deltagelse af FAM, neurologien og intensiv fra regionens ogvrige sygehuse (Sygehus Lillebalt,
Sygehus Sgnderjylland pg Sydvestjysk Sygehus).
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5) Mgdeaktivitet
Formanden planlagger og indkalder til mgde i programledelsen i samarbejde med Kvalitet,
Forskning, Innovation og Uddannelse.

Der afholdes et made arligt (ifm. offentliggorelsen af arsrapporten), med mulighed for ad hoc
meder.

6) Opgaver

» Sikre at opmaerksomheden pa organdonation er til stedet i arbejdet pa alle relevante
sygehusafdelinger

» Igangsaette, vurdere og evt. justere kvalitetsforbedrende tiltag i forhold til handteringen af
organdonation, fx etablere aftaler mellem samarbejdspartner, uddanne og undervise klinisk
personale i handtering af samtaler med patient og pargrende om organdonation,
implementering af et Action Card for donordetektion til brug ved kontakt til
transplantationskoordinator.

» Overvagning af dataindberetning og indikator opfyldelse i arsrapporten for
Organdonationsdatabasen.

« Eventuelt gennemfore case-audits pa patienter der ikke opfylder indikatorerne i arsrapporten
Organdonationsdatabasen.



Eksempler pa tiltag

Farst og fremmest: Ledelsesforankring
Takkekort til pargrende

Vejledning vedr. potentielle donorer pa VA-
ECMO/ECHLA

Sikring af arbejdsgange for vederlagsfri
transport for pargrende

Tveaerregional retningslinje



Tveerregional retningslinje 2016

 OUH-arbejdsgruppe (T, N, U/DAL, V, AC-
fuldmeegtig dir.)

* Horingsproces alle intensivafdelinger + N, U

* Udgivelse og implementeringsproces
(afd.m@der, undervisning mm)

* Opfplgning og revision
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1) Formal

At sikre ensartet handtering af patienter med akut, svaer og intraktabel skade pa hjernen, hvor der
ikke er mulighed for at behandle med henblik pd overlevelse.
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Ny version november 2018

Status 2017:
e rapport om organdonorpotentialet praehospitalt og pa et

dansk universitetshospital er udgivet januar 2016

e Sundhedsstvrelsen 1idsendt en rarkke anhefalinser til
2) Fremgan !
2.1) Baggrur ledels P& baggrund af rapporten

I regi af progr e heh 'Organdonorpotentialet preehospitalt og pa et et sgruppe, som

;‘é?rgreﬁeieali for D( dansk universitetshospital” rne ‘2g§eir2jemen'
genudgivelse | som r har Sundhedsstyrelsen d. 25. september 2015 1je. Det er
ikke kun patie anbefalet regionerne fglgende tiltag: om folge af en
akut, sveer ski _ : _ :afsnit, som
detekteres og (fra preesentation v. Lisbeth Hr~~ '~=~~= ~=bodoaboL e

[...]JAnbefalingerne omhandler generelt
“potentielle donorer”. | denne sammenhaeng
bruges begrebet

“potentielle donorer” i meget bred forstand,
idet der er tale om patienter, som har en mulig
hjernelaesion

og et bevidsthedsniveau under 9 pa Glasgow
Coma Scale eller en mulig eller pavist dgdelig
hjernelaesion.,

udelukkende r

disse forlob, fi Sundhedsstyrelsen ved Arsmg




Behov for praecisering

2.3) Fremgangsmadde

For alle akutte og indlagte patienter med pavist akut, omfattende skade i hjernen, hvor det er
afklaret, at der ikke findes behandlingsmuligheder med henblik pa overlevelse, galder, at ingen
patient ma afsluttes, for patientens tilkendegivelse og/eller de pargrendes indstilling til
organdonation er undersggt, samt hvorvidt patienten i tilfaelde af hjerneded kunne vaere medicinsk

egnet som donor.

For alle handlinger i nedenstaende forlob gaelder, at kravet om informeret samtykke til enhver
tid gaelder. Undtaget er de tilfaelde, hvor der er behov for akut intervention pa vital indikation og
hvor det ikke er muligt at nd information til parerende, for patienten intuberes og flyttes pa intensiv.
Malet er i disse tilfaelde altid behandling af patienten og ikke i udgangspunktet donorafklaring.
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2.3.1) Patienter med akut svaer hje v

Retningslinjer i National Guideline fglges pa intensivafdelingen



2.3.2) Patienter med akut hjerneskade indbragt uintuberet til sygehusets akutmodtagelse
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NB: Hvis en patient overflyttes til intensiv udelukkende med det formal at opretholde
muligheden for organdonation, skal der gives samtykke til denne overflytning, enten via

patientens eventuelle tilkendegivelse i donorregistret, eller via pdrgrendes accept af

overflytningen.




2.3.3) Patienter med akut svaer skade pa hjernen under indlaeggelse pa senge-/alment

observationsafsnit







2.3.4) Patienter med akut svaer skade pa hjernen, som er indlagt pa intensivafdeling
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Kommer organdonation pa tale pa et tidspunkt, hvor det endnu er usikkert, om patienten vil
hjernedes, skal de pargrende informeres om dette og der skal indhentes samtykke til at afvente
hiernedodens indtraaeden i op til 3 dogn med de usikkerhedsmomenter, der er indbyaget heri. Har

patienten ikke selv taget stilling til organdonation eller gnsker de pargrendes accept, er det de
pargrende, der har ret til at traeffe beslutning om patientens dedsforlgb. Det er ikke den
sundhedsprofessionelles holdning, der skal afgere, hvad der skal ske i det enkelte forlgb. Samtidig
er det vigtigt, at der ikke er tvivl om, at patienten er doende, for der traeffes beslutning om
organdonation.

Samtaler i donationsforlob kraever indgaende kendskab til de enkelte elementer i processen og der
er et krav til at samtalen om organdonation varetages af personale, der er sarligt kvalificerede
hertil, jf. 2.6.2.

I gvrigt henvises til National Guideline for vejledning vedr. information og samtykke til
organdonation.



2.6.2) Samtalen med de pargrende
Der henvises til Nationale Guideline for vejledning i samtalestruktur , jura mm.
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Det er op til den neurokirurgiske/neuroclogiske bagvagt at sikre, at den, der deltager i forlgbet, har
kompetence herfil

P3 OUH prioriteres det at indla2gge potentielle donorer pa neurointensivt afsnit, idet der oftest er
udrykningssygeplejerske pa vagt, som kan sikre optimal donorpleje i hele forlgbet.




