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Workshop A.

Præservering, udtagning og 
transplantation af organer 

Markus Gäbel, överläkare Transplantationskirurg

Transplantationscentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

Nationella DCD-projektet

Kerstin Karud, enhetschef, transplantationskoordinator

Transplantationsenheten, Skånes universitetssjukhus, Malmö

Nationella DCD-projektet
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Workshop A.

DCD-pilot i Sverige
- Så här tänkte och gjorde vi

Markus Gäbel, överläkare Transplantationskirurg

Transplantationscentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

Nationella DCD-projektet

Kerstin Karud, enhetschef, transplantationskoordinator

Transplantationsenheten, Skånes universitetssjukhus, Malmö

Nationella DCD-projektet



Framtagande av protokollet -transplantationsperspektiv
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• Nationella möten – SOTA/Workshops Stockholm 2010-2015
• Studiebesök UK – NHS Blood and Transplant 2016
• Internationella möten  - DCD-möte Barcelona/ESOT
• Internationellt kontaktnät
• Nationellt kontaktnät

• besök  transplantationsenheterna – klinikmöten
• Förankring av beslut
• Genomgång av litteraturen
• Bygg på befintliga rutiner
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Protokoll baserat på vetenskap och 
beprövad erfarenhet
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Transplant International, 2016. 29(7): p. 780-9.
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Transplant International, 2016. 29(7): p. 780-9.



Framtagande av protokollet -transplantationsperspektiv
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• Föreläsningar, föreläsningar, möten, utbildningar, 
föreläsningar, möten, föreläsningar, möten, möten, 
föreläsningar, föreläsningar, föreläsningar, möten, möten, 
föreläsningar, föreläsningar, föreläsningar, möten,  
föreläsningar, utbildningar, möten, föreläsningar, möten, 
möten, föreläsningar, föreläsningar, föreläsningar, möten, 
möten, föreläsningar, bla, bla, bla, bla, bla….

• Försökte nå så många som möjligt!
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” Keep it simple, stupid”
”Don’t forget the OR-staff!” Prof. R. Ploeg



Viktiga beslut - transplantation
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• Forskning/klinik?

• Vilka organ ska transplanteras?

• Var ska man börja?

• Donatorsselektion

• Recipientselektion



Viktiga beslut - transplantation
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• Premortala interventioner – vad säger lagen/författning?

• Var avsluta livsuppehållande behandling?

• Agonalperiod/WIT

• Donatorsoperationen

– ”Rapid recovery”

– NRP – In situ Normothermic Regional Perfusion

• HMP/NMP/EVLP

• Uppföljning/ Säkerhetskommitté 
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Nationellt DCD-pilot protokoll
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Nationellt DCD-pilotprotokoll – översikt

• Endast njurar och lungor
• Inga premortala interventioner
• Avslutande av livsuppehållande åtgärder på IVA
• ≤ 180 min agonaltid njurar, ≤ 90 min lungor
• 5 min “no touch-period”
• Skyndsam transport till operation
• omedelbar laparotomi/sternotomi
• Kall perfusion
• WIT < 30 min
• Njurar: HMP, CIT < 12 h 
• Lungor: EVLP
• Säkerhetskommitté – uppföljning resultat



Medicinsk lämplighet - donator
Pro

jektgru
p

p
en

 fö
r d

o
n

atio
n

 efter cirku
latio

n
sstillestån

d
 

• Ålder 18- 65 år

• Riskfaktorer som ska beaktas:

• Hypertoni 

• Diabetes

• Cerebrovaskulär sjukdom

• S-kreatinin >130 μmol/l 

• Ej Hypotermi (<33°) och/eller förgiftning

• Rökvanor/aspirationsmisstanke (lungor)

• I övrigt kontraindikationer som vid DBD



Allokering av organ - njurar
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DCD-njurar anses enligt internationella erfarenheter vara
likvärdiga med DBD-njurar med vissa undantag:
• Högre risk för försenad funktionsstart, DGF (Delayed Graft 

Funktion), 50% jämfört med 25% för DBD-njurar.
• Ökad risk för PNF (Primary Non Funktion), 4% jämfört med 3% 

för DBD-njurar.
• Sämre resultat vid retransplantation och transplantation till 

barn.
• Känsligare för lång kall ischemitid, CIT (Cold Ischemia Time).



Allokering av organ - njurar
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Patienter som inte ska transplanteras under piloten:

• Barn <18 år

• Retransplantationer

• Hög kardiovaskulär risk



Allokering av organ - njurar
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• Lämpliga patienter på väntelistan informerade med brev

• Möjlighet att avstå från DCD-njure/lungor

• Höra av sig för mer information

• Muntlig information vid inringning

• Skriftlig information vid ankomst till sjukhuset

• Skriftligt samtycke

1) Till DCD-piloten

2) Till uppföljning (EPN-godkänd)



Allokering av organ - lungor
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• Samma rutin som vid DBD



Koordinering - Kerstin
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Oberoende dokumenterat 
beslut om att avbryta 
livsuppehållande behandling

Livsuppehållande 
behandling 

avbryts

Cirkulations-
stillestånd

Transplantation

Perfusion

Agonalperiod, max 3 timmar,
i väntan på döden

Varm ishemitid Kall ischemitid

Död

No 
touch, 
5 min

Sjunkande 
blodtryck

Försämrad 
syresättning 

Kontrollerad DCD kategori III- processen

Brytpunktssamtal 
med närstående

Sökning i Donationsregistret och 
vidare samtyckesutredning

Medicinsk utredning/allokering

30 min

Palliation under döendet



Oberoende dokumenterat 
beslut om att avbryta 
livsuppehållande behandling

Livsuppehållande 
behandling 

avbryts

Cirkulations-
stillestånd

Transplantation

Perfusion

Agonalperiod, max 3 timmar,
i väntan på döden

Varm ishemitid Kall ischemitid

Död

No 
touch, 
5 min

Sjunkande 
blodtryck

Försämrad 
syresättning 

Brytpunktssamtal 
med närstående

Sökning i Donationsregistret och 
vidare samtyckesutredning

Medicinsk utredning/allokering

30 min

Palliation under döendet

Koordinering 

Kontrollerad DCD kategori III- processen



Oberoende dokumenterat 
beslut om att avbryta 
livsuppehållande behandling

Livsuppehållande 
behandling 

avbryts

Cirkulations-
stillestånd

Transplantation

Perfusion

Agonalperiod, max 3 timmar,
i väntan på döden

Varm ishemitid Kall ischemitid

Död

No 
touch, 
5 min

Sjunkande 
blodtryck

Försämrad 
syresättning 

Brytpunktssamtal 
med närstående

Sökning i Donationsregistret och 
vidare samtyckesutredning

Medicinsk utredning/allokering

30 min

Palliation under döendet

Uttagteam på OP

Kontrollerad DCD kategori III- processen













iSMaRT









Tidpunkt för avslut av livsuppehållande behandling
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 Tidpunkten beslutas i nära samarbetet mellan IVA, 
operationsavdelning och transplantationsenhet 

 Förankrat hos närstående

Anpassas så att alla ovan berörda känner att man gör en 
professionell och säker process! 



Moment som ska vara konfirmerade före avslut
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1. Medicinsk acceptans för donation

2. Analyser av nödvändig prover och ev kompletterade 
undersökningar är värderade och accepterade

3. Recipienter identifierade och vidtalade

4. Operationssal reserverad till önskat  klockslag; bemanning och 
utrustning  ( DCD pärm)

5. Transplantationsteam är på operationsavdelning 1-2  timmar 
före planerat avslut – genomgång med berörd personal

6. Operationsområde tvättat (på IVA ,ex med Hibiscrub)

7. Logistiken förankrad med DCD teamet; rollfördelning



Moment som ska vara konfirmerade före avslut
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• Operationsresurs för transplantation av organen!



Plats för avbrytande
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• I första hand på IVA (lokalt utvalt) 

• Logistik klar för vilka rollerna DCD teamet har vid avslutande 
och hur transporterna kan ske skyndsamt och säkert

• Lokal anpassning



Dokumentation och rapportering till 
operations/transplantationsteam
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 Blodtryck och saturation övervakas, rapporteras ca var 15 min
från IVA till transplantationskoordinator
För korrekt dokumentation ska tiderna utgå från 
iva-teamets klocka



Dokument som ska vara ifyllda och överlämnade till
transpl koordinator - före respektive på op avd
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1. Blodgruppering
2. Donationskaraktärisering/Medicinsk anamnes SOSFS 2012:14
3. Journalhandling för donationsingrepp på avlidna SOSFS 2012:14
4. Dödsbevis

Punkt 1-3 lämnas av samordnare/DOSS till koordinator före avslut
Dokumenten och donatorns ID kontrolleras av ansvarig transpl kirurg

Dödbeviset  följer med den avlidna från IVA - kompletterat med klockslag 
för fastställd död



Förberedelser på op omedelbart före avbrytandet 
på IVA
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1.Uttagsteamet steriltvättade

2.Samtlig erforderlig utrustning på plats och uppackad

3. Tillräckligt med icke steriltvättad personal för att skyndsamt 
överföra donatorn till operationsbordet.
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Transplantationskoordinatorns ansvar (motsvarande som vid DBD)

 Kontinuerlig kontakt med DCD samordnare på IVA

 Förbereda för perfusionen, steril is, utrustning/ boxar för organ, 
dokument som ska följa organen

 Rapport till transplanterande personal

 Transporter av organ och uttagsteam



Dokumentation och rapportering till 
operations/transplantationsteam
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 Blodtryck och saturation övervakas, rapporteras ca var 15 min
från IVA till transplantationskoordinator
För korrekt dokumentation ska tiderna utgå från 
iva-teamets klocka



Dokument som ska vara ifyllda och överlämnade till
transpl koordinator - före respektive på op avd
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1. Blodgruppering
2. Donationskaraktärisering/Anamnes ( bil 2)
3. Journalhandling för donationsingrepp på avlidna (bil 3)
4. Dödsbevis

Punkt 1-3 lämnas av samordnare/DOSS till koordinator före avslut
Dokumenten och donatorns ID kontrolleras av ansvarig transpl kirurg

Dödbeviset  följer med den avlidna från IVA - kompletterat med 
klockslag för fastställd död



Kan ta upp till 3 timmar innan donatorn kommer…
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När patienten anländer till operationssalen
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• Identitet kontrolleras 
• Donatorn flyttas skyndsamt till operationsbordet
• Bröstkorg och buk steriltvättas och kläs (Descutan/Hibiscrub

gjort på IVA)
• Vid lunguttag reintuberas patienten på operationsbordet

• undvika aspiration



Donationoperationen - njurar
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• Laparotomi - kniv
• Fria hö. a. Iliaca communis - sax
• Inläggning av spolkatater - spiralkateter
• Spol påbörjas - ≤ 30 min efter 

cirkulationsstillestånd
• Ev. sternotomi - giglisåg
• Tång på aorta över/nedom diafragma
• V. cava/hö. förmak öppnas - sug
• Krossad is/kall koksalt i buken
• Njurarna frias och tas ut



Donationoperationen - njurar
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Kall perfusion av njurarna ska ha påbörjats inom
30 minuter efter asystoli. Om detta inte uppnås
ska njurarna under pilotperioden inte
transplanteras!

…dock bättre att ta det lite lugnt och undvika
skador på organen!



Operationsbeskrivning - njurar
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• HMP (LifePort®) rekommenderas
• Minska risken för DGF – ej skjuta på 

transplantationen!

Jochmans I. et al
Ann Surg. 2010 Nov;252(5):756-64.
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• Sternotomi
• A. pulmonalis kanyleras
• Vä. förmak öppnas
• V. cava inferior delas
• Spol startas
• Lungorna ventileras
• Krossad is/kall koksalt i pleurae
• Lungorna frias och tas ut
• EVLP

Donationoperationen - lungor



Rutiner efter avslutad donationsoperation
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 I direkt anslutning till avslutad donatorsoperation (på sal)

- kort reflektion om hur operationen genomfördes

 Uppmärksamma ev rutiner som behöver justeras

 Transporter och omhändertagande av den döde 

- följ lokala rutiner (motsvarande som vid DBD)



Feedback till/från berörd personal efter DCD process
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 Ansvarig transplantationskoordinator rapporterar i nära 
anslutning till donationen, tillbaka till berörd DCD 
team/personal om de preliminära transplantationsresultaten

 Brev med kompletterande information skickas efter ca en  
vecka till ovanstående personal med kopia till lokal DAL/DAS

 Feedback kompletteras med lokala rutiner ex uppföljningsmöte 
med DCD team/berörd personal/transpl koord

 Avstämning inom de lokala DCD teamen (IVA,  OP, TX ) för att 
konfirmera/ev revidera rutinerna lokalt  i DCD processen



Transplantation - njurar
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• Njurarna ska transplanteras inom 12 timmar
• DCD-njurar mer känsliga för lång kall ischemitid (CIT)
• Viktigt vid koordinering – resurser måste finnas att 

transplantera
• Utbyte mellan transplantationsenheter?



Transplantation - lungor
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• Samma som vid DBD



Handläggning mottagare - njurar
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• I stort sätt som DBD
• Ökad risk för DGF – överväg:

• Induktionsbehandling (IL-2-blockad/ATG)
• Fördröjd CNI

• Vid DGF:
• Uteslut andra orsaker än ATN
• Regelbundna ultraljud/biopsier

• Inga andra studier



Handläggning mottagare – lungor
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• Samma som vid DBD.



Rapportering till DCD-projektet - mottagare
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• Kvalitetsregister (iSMaRT)
• Kliniskt utfall – njurfunktion/komplikationer
• Rapporter till säkerhetskommitté

• Vid Tx, 2v., 1 mån, 3mån, 12 mån.
• Vid allvarlig biverkningar/ allvarlig avvikande 

händelser

Ansvarig kirurg i varje lokala team ansvarar att data 
angående mottagare registreras skickas till 
säkerhetskommittén. Kan delegeras till forskningssköterska.



Säkerhetskommitté - DCD-projektet 
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• Kjell Asplund, ordf. SMER
• Styrbjörn Friman, transplantationskirurg, Göteborg
• Leif Eriksson, lungmedicin, Lund 
• Bengt von Zür-Mühlen, njurmedicin, Uppsala 
• Thomas Nolin, intensivvård, Kristianstad



Genomförbarhetsstudie - mottagare
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• Etikgodkänd
• Skriftligt samtycke till uppföljning
• Utfall för mottagarna



Några råd på vägen
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• Åk på studiebesök
• Bygg på befintliga processer
• Var transparent 
• Förankra i professionen, även de som inte är direkt 

involverade
• Identifiera lokala ”champions”
• Skapa lokala team
• Strukturerad utbildning
• Simulering 



Tack!

Nationella DCD-projektet


