Vavnadsradet

Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

DCD — Workshop

DCD-processen inom intensivvarden
Hur gick det till under svenska DCD-piloten?

Hans Lindblom
Stefan Strom
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Vavnadsradet

Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Vi skall nu ber6ra utvalda delar av
DCD-processen med focus pa
intensivvarden
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Kontrollerad DCD, en del av varden i livets slutskede

Oberoende dokumenterat Livsuppehallande Cirkulations- Perfusion
beslut om att avbryta behandling stillestand Déd
livsuppehallande behandling avbryts +_ 30lmi _l Transplantation

<
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Agonalperiod, max 3 timmar, | touch,

i vantan pa doden 5 min
v Palliation under doendetv < v 7
V0 & 5§ N BN |
Inga premortala interventioner < > -
Varm ischemitid Kall ischemitid

Sokning i Donationsregistret
Medicinsk utredning/allokering

Brytpunktssamtal
med narstaende

Sjunkande
blodtryck

Forsamrad
syresattning

Utredning av den enskildes
installning till donation
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Tank hela tiden............

Tank hela tiden - hur kommer det att ga till
hos o0ss??
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ATT GORAPA DET EGNA SJUKHUSET

e Skapa DCD-team med personal fran IVA och Op
e Studera DCD-pilotprotokollet i detal;
 Skapa lokala checklistor utgaende fran DCD-pilotprotokollet

e Simulera lokalt pa det egna sjukhuset i samverkan med
transplantation

* Informera/undervisa all “kringpersonal” om kontrollerad DCD
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Oberoende beslut att avbryta
livsuppehallande behandling

Nagra reflektioner!
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

SOSFS 2011:7, Livsuppehallande behandling

Socialstyrelsen 2011: “"Handbok for vardgivare, verksamhetschefer och
personal - Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling”

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) 2012: Riktlinjen
”Livsuppehallande behandling, behandlingsstrategi inom intensivvarden”
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Beslutet att avbryta livsuppehallande behandling ar ett beslut helt oberoende av
donation

En process avseende beslut om att avbryta livsuppehallande behandling ha genomforts i
enlighet med befintligt regelverk — obligatorisk journalforing av processen

Ett brytpunktssamtal genomfors dar ansvariga lakare forankrar beslutet om att avbryta
den livsuppehallande behandlingen hos de narstaende

Finns acceptans hos de narstaende att varden skall avbrytas? Om inte — diskutera inte
donation!

Ett samtyckessamtal — patienten vilja avseende donation skall utredas
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Brytpunkt och samtycke - Tva separata samtal? Olika lakare for de olika samtalen?
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Kriterier for att paborja en donationsprocess:

1. Intensivvardspatienter dar beslut har fattats om att avbryta
livsuppehallande behandling

2. Acceptans/forstaelse foreligger hos narstaende for grunden till beslutet att
avbryta livsuppehallande behandling

3. Inte sannolikt att patienten utvecklar total hjarninfarkt under pagaende
respiratorbehandling inom skalig tid

4. Hog sannolikhet for dod inom 180 minuter efter avslutad livsuppehallande
behandling, beddmt av erfaret intensivvardteam

5. Polis/rattsmedicin — inget veto

6. Alder 18 — 65 &r

7. Inga "absoluta kontraindikationer” medicinskt
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En forutsattning for en meningsfull
donationsprocess - Organbevarande
behandling
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Organbevarande behandling:

Om samtycke foreligger behover patienten fa fortsatt organbevarande
behandling

Uppratthalla en god cirkulation och optimerad ventilation sa att organ
syresatts val

Framhalla att inga insatser under doendet ska orsaka lidande och/eller
paskynda doendet

Skapa mojlighet att utreda donationsviljan, samtidigt som behandlingen
pa intet satt far skada och/eller orsaka lidande.
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Organbevarande behandling:

1. Provtagningar och undersdkningar t.ex. icke invasiva metoder,
ekokardiografi, lungrontgen m.m.

2. Behandling och atgarder i form av t.ex. CVK, vasoaktiva |akemedel, blod,
vatskor och andra lakemedel vb.

3. Fortsatt respiratorbehandling
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Mal med den medicinska behandlingen

HR: 60-110 slag/min
Sa02 > 95%
MAP: 65 - 100 mmHg

CVP: < 10 mmHg

Diures: 1-2 ml/kg/timme

Hb: > 80 g/I

Normalt pH. PaO2 10-13 kPa, och PCO2 4,8-5,8 kPa.

B-glukos 5-10 mmol/I. S-Na: 135-150 mmol/Il. Normalvarden for S-K och S-Ca.

pPUBIS3||1ISSuUOIIe|NYID JaYa uoeuop Joj uaddnisiyaloud

Temperatur: 35,5-38,0° C
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Medicinsk utvardering av donator:

* prognhosticering av dod
* medicinsk lamplighet
* polis/rattsmedicin
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Prognosticering av dod:

Avbrytande av livsuppehallande behandling leder inte alltid till d6den

Da DCD overvags tidig bedomning av forutsattningarna for att doden intraffar inom ett
tidsintervall forenligt med DCD

Innan ett donationssamtal: prognostisering av sannolikhet for dod genomfores av ansvarig
intensivvardslakare, som en del av beddomningen om patienten ar en [amplig donator

Det kan vara mycket svart att forutsaga nar doden intraffar
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Kraver darfor betydande erfarenhet hos intensivvardsteamet
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BESLUTSSTOD FOR ATT PROGNOSTISERA DOD:

Parameter Hog sannolikhet for dod inom tidsramen for

DCD

Respiration e Avsaknad av egenandning da respirator

bortkopplas (testas 5 -10 minuter)

Kraftigt nedsatt egen andningsdrive

Andningsfrekvens < 8/min

FiO2 2 50% med Sa02 £ 92%

PEEP > 10 cmH20 med Sao2 < 92%

Endotrachealt intuberad/trakeostomerad

Mer dn en vasopressor/inotropt

|lakemedel

e Noradrenalin eller fenylefrin > 0.2
ug/kg/min

e Dobutamin = 10 ug/kg/min

e Hjartfrekvens < 30/min

e Totalt pacemakerberoende vid
hoggradigt AV-block

DCD-IVA-fordjupning
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

BESLUTSSTOD FOR ATT PROGNOSTISERA DOD:

Metabolism . Ugorereitph

Intensivvardsdiagnos Svar hjarnskada med djup
medvetsloshet RLS > 7, GCS <4,
avsaknad av pupill-, corneal- och host-
reflex

Svar respiratorisk svikt med stort behov
av andningsunderstod

Svar hemodynamisk svikt med stort
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en kliniskt erfaren intensivvardslakare
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Prognosticering av dod:

Vid ett DCD-pilotsjukhus under piloten:

1. Forsta fallet — patienten avled ej

1. Ett andra fall dar man avstod fran DCD avled patienten snabbt efter
avbrytandet av livsuppehallande behandling

2. Vem har sagt att det skall vara latt!?
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Medicinsk lamplighet:
Ansvarig transplantationskirurg

Tidig kontakt med transplantationskoordinator:

Relevant anamnes

Blodgrupp

Alder

Langd/vikt

Hemodynamiska/respiratoriska parametrar

Aktuella laboratoriedata inklusive aktuella blodgaser
Information om utford bilddiagnostik (rontgen/ultraljud)
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Medicinsk [amplighet under DCD-piloten
Alder: 18 — 65 ar

Riskfaktorer: hypertoni, diabetes, cerebrovaskular sjukdom, s-kreatinin
>130 pumol/l, rokvanor och aspirationsmisstanke

Kontraindikationer: aktuell spridd eller hematologisk tumorsjukdom,
okontrollerad sepsis, pagaende intravendst missbruk eller HIV-infektion

Ovrigt: Exklusion: hypoterma (<33 grader) och/eller férgiftade.
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Polis/rattsmedicin:

Lakare har skyldighet att polisanmala vissa typer av dodsfall
t.ex. ovantat dodsfall, suicid, olyckor och dar tidigare sjukdomsbild
saknas

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad vid dodsfall beskrivs
vilka olika typer av dodsfall som ska polisanmalas

Nar lakaren har polisanmalt dodsfallet tar polisen beslut om en
rattsmedicinsk obduktion ska genomfdras
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* |Infor samtyckesutredningen:

 Oberoende brytpunktssamtal ska ha genomforts

* Prognosticering av dod forenligt med DCD

* Transplantation kontaktad och givit preliminart acceptans/godkannt

e Acceptans hos narstaende att varden skall avbrytas

 Narvaro av kompetent personal

* Fortroende mellan intensivvardspersonalen och narstaende

* Kontrollera donationsregistret fore samtyckesutredning med
narstaende

e Arnarstdende av “rang” narvarande?

* Planera tidpunkten for samtyckesutredningen — finns stodfunktioner
att tillga? Kurator? Sjukhuskyrkan?
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Samtyckesregler B

Nej tll
donation

Ja till
donation

Samtal 5
med Ar viljan

e Kand? Donation

staende
Formodat

samtycke

DCD-IVA-fordjupning
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Genomforande av samtyckesutredningen:

Av yttersta vikt ar att narstaende forstatt och accepterat att det inte
finns nagot mer som sjukvarden kan gora for att radda patientens liv,
innan samtycke till donation utreds.

Infér utredningen av samtycke till donation bér donationsregistret
kontrolleras, sa att ett eventuellt stallningstagande kan vara
vagledande i samtalet med néarstaende.
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Specifikt samtycke for DCD:

Ett separat samtycke inhdamtas till att inga i DCD-piloten
Dokumenteras i formularet “beslut om donation”

Beslutet ska signeras av de narstaende pa separat samtyckesblankett

Bra eller daligt?
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Beslut om donation:

Beslutet om donation ska baseras pa foljande faktorer:

Nadrstaende har accepterat beslutet att avbryta

Polisen godkant (i forkommande fall)
Lag sannolikhet for utveckling av total hjarninfarkt om intensivvarden @E!

fortgar en skalig tid

Hog sannolikhet for dod inom tidsramen for DCD-processen

Medicinsk lamplighet

Samtycke till donation

Samtycke till DCD-piloten

puUB)Saj|iIssuoile|nyJid 13343 uoljeuop Joj uaddnisiysioud

Mottagare till organen identifierade
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Forberedelser infor avbrytandet:

Avbrytandet av livsuppehallande behandling genomfors med viss variation

Oberoende av DCD bor avbrytandeprocessen harmoniera med respektive
intensivvardsavdelnings rutin/tradition

For en optimal DCD-process ar det dock onskvart att all
livsuppehallande behandling avbryts tydligt och simultant.
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Processen leds av en erfaren specialist inom intensivvard tillsammans med
erfaren intensivvardspersonal

Den palliativa behandlingen som patienten ges ska vara samma oberoende
av om DCD planeras eller €]
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Nar lamplig tidpunkt finns enligt ovan, ska
den ocksa forankras hos narstaende
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Plats for avbrytande —
IVA? Forberedelserum pa operation?
Alla avslut under piloten pa IVA
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Vavnadsradet

Natlonella radet fér organ, vavnader, celler och blod

Infor avbrytandet ska narstaende informeras om:
Att de kan narvara under hela avslutandeprocessen
Vad som kommer att ske, vad som kan forvantas

Att det inte med sakerhet kan utlovas att patienten kan donera organ
(avlider inte inom 180/90 minuter)

Att lakemedel sasom smartstillande, sederande och angestdampande
kommer att ges till patienten for att garantera god palliation vid varden
i livets slutskede
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Infor avbrytandet ska narstaende informeras om:

Att DCD-processen kraver skyndsamhet efter att doden konstaterats
och att det syftar till basta maojliga transplantationsresultat for
mottagarna

Platsen for avbrytandet

Moaijlig tidpunkt for avbrytandet och ges mojlighet att paverka tiden,
om t.ex. andra langvaga narstaende invantas
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Infor avbrytandet ska narstaende:

Informeras om att det kommer att finnas personal avdelad som stod
for dem vid sjalva avbrytandet

Ta stallning till om de vill narvara under avbrytandet

Informeras om plan ifall patienten inte avlider inom ramen for en DCD-
process
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

DET FAKTISKA AVBRYTANDET AV LIVSUPPEHALLANDE
BEHANDLINGEN:

1. Sakerstall att intravenosa infarter och artartryck fungerar optimalt
2. Monitoreringen begransas till artartryck och pulsoximetri (ej EKG)

3. Stang av alla larm pa patientmonitorn (monitor i ”palliativ
konfiguration”)

Dialys avslutas
Pacemaker och ICD stangs av
Aktiv behandling med lakemedel utsattes utom palliativa
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

All provtagning och alla undersdkningar avslutas

Ventilatorbehandling invasiv eller non-invasiv avbryts
Patienten extuberas/dekanyleras

Ta stallning till lindring av lufthunger farmakologiskt (opioider och/eller
sederande lakemedel) och/eller nassvalgtub, oral svalgtub vb
Antikolinergika vb

Smarta/angest/oro behandlas med opioider, angestdampande, sederande
|akemedel for att uppna preciserad effekt
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

DCD-processen avslutas utan donation om patienten inte avlidit inom
tre timmar efter avbrytandet av livsuppehallande behandling
(agonalperiod max 180 njurar/90 minuter lungor).

Vavnadsdonation kan da vara en majlighet
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Vavnadsradet

Natlonella radet fér organ, vavnader, celler och blod

Palliation — vard i livets slutskede

En god palliativ vard utgar fran de fyra hornstenarna:
1. Symtomlindring

2. Multiprofessionellt samarbete

3. Kommunikation och relation

4. Stod till narstaende
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Palliation efter avbrytande av livsuppehallande behandling
En plan for den palliativa sederingen och 6vrig omvardnad

Nodvandiga ordinationer, for att vid behov, kunna optimera
symtomlindring — morfin -midazolam

En planering ska ocksa vara gjord for fortsatt omhandertagande i de fall
patienten inte avlider inom 180/90 minuter efter avbrytandet. Denna
plan ska inkludera uppgifter om var patienten ska erhalla fortsatt vard
och av vem.
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Narstaendestod vid avbrytandet

Kontinuerlig dialog med narstaende

Narstaende informeras om forvantade symptom efter att behandlingen
avbrutits och atgarder som kan behova sattas in for att lindra

eventuella symptom

Erfaren och tydlig personal som kan inge trygghet och informera de
narstaende.

Ett lugnt farval innan behandlingen avbryts

e o)
~
O.
8
~
oQ
=
=
o
O
D
>
(®F
=
o
>
Q
>
m
+
)
=
0,
S
=~
=
j
192]
n
g
n
=t
Q;)a
-]
oN

DCD-IVA-fordjupning




Vavnadsradet

Natlonella radet fér organ, vavnader, celler och blod

Dokumentation och rapportering till operations-
/transplantationsteam

Blodtryck och saturation 6vervakas och dokumenteras (ej EKG)

Rapporteras muntligen fortlopande var 15:e minut till uttagsteamet

Vid tydlig forsamring omedelbar rapportering!!

Intensivvardsteamet samrader med transplantationskirurg om ett avbrytande av
DCD-processen.

* Tidsfonstret for DCD-processen overskridits (agonal period 180/90 minuter)
* Narstaende inte formar lamna den avlidne av psykologiska skal.

DCD-IVA-fordjupning
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Faststdllande av doden

| samband med DCD konstateras doden med indirekta kriterier i
motsats till DBD dar direkta kriterier tillampas. | SOSFS 2005:10,
Socialstyrelsen

Bemyndigande: Socialstyrelsen foreskriver med stoéd av 7 kap. 4 §
patientsakerhetsforordningen (2010:1369) och 4 § 5 forordningen (1985:796)
med vissa

bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.

att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:10) om
kriterier for bestammande av manniskans dod ska ha foljande lydelse. (HSLF-
FS 2016:52)
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Indirekta kriterier

2 § Vid den kliniska undersokningen ska samtliga dessa indirekta
kriterier vara uppfyllda:

- ingen palpabel puls/avsaknad av artartryck

- inga horbara hjartljud vid auskultation

- ingen spontanandning

- ljusstela, oftast vida, pupiller

Cirkulationsstillestand konstateras med hjalp av invasiv
blodtrycksmonitorering och kan vid behov kompletteras med
ekokardiografi (ultraljud av hjartat).
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Kontrollerad DCD, en del av varden i livets slutskede

Oberoende dokumenterat
beslut om att avbryta
livsuppehallande behandling

Livsuppehallande
behandling
avbryts

Perfusion

_1 Transplantation

EEEEEEEEEEEEEER
Agonalperiod, max 3 timmar,

i vantan pa doden

v Palliation under déendet
I SIS, I S e .
Inga premortala interventioner < > -

Varm isc itid Kall ischemitid

Sokning i Donationsregistret
Medicinsk utredning/allokering

Brytpunktssamtal
med narstaende

Sjunkande
blodtryck

Forsamrad
syresattning

Utredning av den enskildes
installning till donation




&

Cirkulation och

Senast registrerade
spontana aterkomst aw
cirkulatorisk funktion

efter:

Circulations fillbaka- Mwhrytande

stillesamo

I |!€EI'.-

dragande® awv A-HLR

I & min

hjarnfunktion

4 E
I-..l'.-

Komplett fhrlust aw
Fijarnans
funktioner,
isoelektriskt EEC

| 11 min

Tisdgrans for
framgangsrikt
aterstallande av normal
cerebral funktion hos

laboratorie djur

&0 min

Tidsgrans for
framgangsrikt
aterstallande av
(NETITy
Fijarnaktivite t dwer
hiueeud taget

OFO-regiondag 4/10/17
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

No touch-perioden — 5 minuter

No touch-perioden: tiden fran cirkulationsstillestand till dess doéden
konstateras med indirekta kriterier

Under no touch-perioden:

- Ingen medicinsk behandling eller forflytta patienten, detta for att
undvika autoresuscitering samt for att kunna dodférklara patienten
utifran indirekta kriterier.

- Palliation skall ges vb.
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Vavnadsradet

Natlonella radet fér organ, vavnader, celler och blod

No touch-perioden — 5 minuter

En kontinuerligt observerad mekanisk asystoli/pulsloshet/avsaknad av
pulsativt flode pa artartrycket/apné under fem minuter - konstateras
dodsfallet med indirekta kriterier

"The dead donor rule”

En fem minuter lang "no touch-period”:

- sakerstalla forlusten av medvetande

- upphord andningsfunktion

- utesluta majligheten till “autoresuscitering” (spontan aterkomst av
cirkulation)

e o)
~
O.
~
oQ
-
=
o
©
D
>
(®H
=
o
>
o
>
m
1>
=
0,
S
=~
=
j
n
g
n
=t
Q;)a
-]
oN

DCD-IVA-fordjupning




%Vﬁvnadsrédet

Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

No touch-perioden — 5 minuter

Ingen intervention med syfte att aterstarta cirkulation till hjarta eller
hjarnan (HLR, ECMO m.m.).

Artartryck och pulsoximetri

Ekocardiografi som komplement vid diagnostik av
cirkulationsstillestand

EKG-monitorering ska ej anvandas — avspeglar ej
cirkulationen till hjarnan — vilket invasiv blodtrycksmatning
och echocardiografi gor!
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

No touch-perioden — 5 minuter

| hdandelse av att spontan cirkulation och/eller spontanandning
aterkommer - en ny tidpunkt registreras for att definiera 5 minuters
”no-touch”
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NHS|

Blood and Transplant

Time-sensitive determination of death
following loss of circulation

Asystole is absence of mechanical cardiac
function, not electrical silence on ECG and is
best diagnosed by

— Invasive arterial pressure monitoring

— Echocardiography
Any return of cardiac or respiratory

function must prompt further 5 minutes of
observation
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

NAR DODEN AR KONSTATERAD
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Vavnadsradet

Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

SKYNDSAM TRANSPORT TILL OPERATION
NO TOUCH-TIDEN — VANTAN PA OPERATION
SKYNDSAMT TVATTA OCH KLA

IVA-TEAMET KOR IN PATIENTEN OCH

STANNAR UNDER UTTAGSOPERATIONEN
ALTERNATIVT ANESTESIPERSONAL

DCD-IVA-fordjupning
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

RUTINER EFTER AVSLUTAD DONATIONSOPERATION:
Folj lokala rutiner for omhandertagande av avlidna
Ge narstaende gott om tid for avsked

Tillse att det finns initierad/kompetent personal
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Uppfoljning med narstaende och personal:

Feedback transplantationsresultat via breuv till berérd personal
Efterlevandesamtal med narstaende

Uppfoljande forskningsintervjuer med narstaende
Atersamling med berérd personal

Fokusgrupper med DCD-team fore piloten och efter genomford pilot
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Tank hela tiden............
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Vavnadsradet

Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

HUR KOMMER DETTA GA TILL HOS 0SS??

Kontrollerad DCD, en del av varden i livets slutskede
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Sokning i Donationsregistret
Medicinsk utredning/allokering

Brytpunktssamtal Sjunkande

blodtryck
Forsamrad

med narstaende

Oberoende dokumenterat Livsuppehallande Cirkulations- Perfusion LA
t_:eslut om att avbryta _ behandling stillestand Dé&d %‘
livsuppehallande behandling avbryts 3OJ_min Transplantation =
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Utredning av den enskildes
installning till donation

syresattning
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Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod

Stort tack for Er uppmarksamhet

hans.lindblom@sll.se
stefan.strom@regionvastmanland.se
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