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+ 65 arig mand falder om derhjemme en eftermiddag efter
arbejde

+ Hustru kan ikke f& kontakt til ham, og ringer 112

« Da ambulancen kommer vurderes GCS til 4. Intuberes
preehospitalt

» Ved ankomst til neermeste sygehus foretages CT-C, som
viser en sveer ICH

+ Patienten overflyttes til intensivafsnittet med henblik pa
afklaring af videre behandling

» Paintensivafsnittet vurderes prognosen dyster. Naeste dag
pa formiddagens leegekonference vurderes det, at al videre
behandling med henblik pa overlevelse er udsigtslos

» Kilinisk er der bevarede reflekser, men der er mulighed for,
at patienten kan incarcerere over de naeste dage




* Familien bliver over flere samtaler orienteret om
det videre forlgb

» Ved den fgrste samtale er familien blevet
informeret om, at al behandling med henblik pa
overlevelse er udsigtslas.

* Ved den efterfglgende planlagte samtale, skal
der informeres om muligheden for
organdonation og at samtykke hertil indebaerer
at afvente hjernededen i op til tre dagn.

« Familien bestar af en eegtefeelle og 3 barn pa
henholdsvis 20, 24 og 28 ar. Den 20 arige sgn
er i Australien pa et udvekslingsophold




Refleksion )

Ved samtalen om organdonation kan der opsta to scenarier:

Scenarie 1 — familien samtykker til organdonation:

Familien samtykker til organdonation og er indstillet pa at afvente hjernedgden i tre dagn, under den
forudseetning, at hospitalet, uanset tidspunkt for incarceration, kan vente med udtagning af organer til
yngste sgn kommer hjem fra Australien forventeligt om 2,5 dogn. Hustru udtrykker, “at sgnnen skal tage
afsked med en varm far”

| personalegruppen diskuteres de pargrendes gnske.

» Nogle mener, at donoroperationen skal forega umiddelbart efter patienten er erklaeret
hjernedad, og vi ellers er klar til det, fordi ventetiden kan ga ud over organkvaliteten. S&a ma
familiens egne gnsker vige

» Andre mener, at selvfglgelig skal hensynet familiens gnsker til afsked med den deende ga forud
for organdonation

Skal man udseaette donoroperationen til sennen har taget afsked med sin far?



Refleksion

Spoergsmal til scenarie 1 — familien samtykker til organdonation:

Skal man udsaette donoroperationen til ssnnen har taget afsked med sin far?
Begrund dit synspunkt, herunder dine overvejelser om eventuelle hensyn til:

« Familien, og herunder seerligt sannen

+ Den dgende

» Afdelingen, som i forvejen er fuldt belagt

»  Okonomi eller logistik i forhold til andre patienter, som muligvis skal omprioriteres
» Eventuelle modtagere af organerne

* Andre



Refleksion O

Ved samtalen kan der opsta to scenarier:

Scenarie 2 — familien samtykker ikke til organdonation:

Familien samtykker ikke til organdonation, men vil gerne have, at afdelingen venter med at afbryde
respiratorbehandlingen, indtil den yngste sgn kommer hjem fra Australien om forventeligt 2,5 dagn, sa han
kan tage afsked med en varm far.

| personalegruppen diskuteres de pargrendes gnske.

* Nogle teenker, at det er vigtigt, at sennen nar at komme hjem inden behandlingen afbrydes, sa det
bliver en god afsked for ham. De udtrykker, at "det er den allersidste tid, han har med sin far”

» Andre taenker, at den dgende skal have fred, og det er "uetisk at have ham liggende sa leenge, nar
vi ved, at behandlingen med henblik pa overlevelse skal afsluttes”. De mener ikke, det er
respektfuldt, at han skal ligge indtil sgsnnen kommer hjem

» Desuden far afdelingen en ledig plads i en fyldt afdeling



Refleksion

Spoergsmal til scenarie 2 — familien samtykker ikke til organdonation:

Skal afdelingen afvente, at sannen kommer hjem, far respiratorbehandlingen afsluttes?

Begrund dit synspunkt, herunder dine overvejelser om eventuelle hensyn til:

Familien, og herunder seerligt sgnnen

Den dgende

Afdelingen, som i forvejen er fuldt belagt

@konomi eller logistik i forhold til andre patienter, som muligvis skal omprioriteres
Andre

Spoergsmal til scenarie 2 — familien samtykker ikke til organdonation:

Gor det en forskel om faren hjernedgr, mens man stadig venter pa sennen, og det dermed er en
afded, som afdelingen har liggende?









58 arig kvinde findes til formiddag pa sit arbejde
Hun har traekninger i alle 4 ekstremiteter
Udsaettende vejriraekning

Glasgow Coma Score (GCS) pa 5

Intuberes praehospitalt og kares til neermeste
akutmodtagelse, da hun er haemodynamisk ustabil



CT-C viser stor intracerebral bledning (ICH)
med gennembrud til det subdurale rum

Klinisk er der aftagende reflekser; ingen cilie,
cornea eller pupilreflekser

Trigger respiratoren

Overflyttes til intensiv med henblik pa vurdering
og videre behandling

De nezermeste pargrende (2 datre pa 25 og 28
ar) kontaktes og kommer ind. Patienten er
fraskilt



O

Pa intensivafsnittet indkaldes der til lzzegekonference klokken
16. Pa baggrund af progression i klinik samt
scanningsresultat, vurderes behandling med henblik pa
overlevelse udsigtslas

Datrene informeres om, at det er meget alvorligt, og at der
ikke er flere behandlingsmuligheder med henblik pa
overlevelse. Der er ikke talt om hjerneded eller organdonation

Pigerne er meget chokerede, da deres mor altid har veeret
sund, rask og meget aktiv

Der er aftalt ny samtale 2 timer efter, sa detrene kan fa tid til
at tage informationen ind, inden der skal tales om
afskedsforlgbet og organdonation

Hun er ikke registreret i Organdonorregistret. Personalet ved
endnu ikke om hun har tilkendegivet en beslutning pa et
donorkort eller over for familien

| mellem samtalerne aendrer situationen sig, og der er tegn pa
klinisk incarceration og sympatisk storm



Refleksion O

De pargrende er pa stuen, da der opstar tydelige tegn pa klinisk incarceration med
haemodynamisk ustabilitet og ophar af hjernestammereflekser

Sporgsmal 1:

Vil du pa nuveerende tidspunkt informere datrene om, at der er tydelige tegn pa at deres mor er
ved at dg?
Begrund din beslutning, herunder gerne:

» Hvad kan tale for?

» Hvad kan tale imod?

» Hvilke hensyn du har veegtet i forhold til bl.a. de pargrende og personalet (dig selv)?

Spergsmal 2: Hvis datrene ikke er til stede i afdelingen, da der opstar kliniske
tegn pa at moderen er ved at dg, vil du da ringe og informere dem om det?

Begrund dit synspunkt, herunder gerne hvilke hensyn du har vaegtet.



Refleksion

Sporgsmal 3:

| forbindelse med at kvinden incarcererer, bliver hun sveert ustabil, og der bliver behov for
at give medicin jvf. Best Practice for Organdonation

e Hvilken betydning har det for dig, at du skal starte behandling op udelukkende med
henblik pa at opretholde muligheden for organdonation, nar organdonation endnu ikke
er droftet med dgtrene?

e Hvad vil du sige, hvis datrene sparger, hvorfor du giver medicin?

e Gor det en forskel for dig, om der skal gges i aktuel behandling (eksempelvis gge
noradrenalin, justere respirator) eller om der skal tillzegges ny behandling?

Begrund dine synspunkter, herunder gerne hvilke hensyn du har vaegtet.






