Sa gar det till

Organdonation

Christer Nilsson

Har foljer en redogorelse for handelseférloppet i samband med en
multiorgandonation pa Blekingesjukhuset i Karlskrona. Férutom
det rent medicinska forloppet presenteras ocksa bemdétande/om-
handertagande av nastaende.

Tidpunkter och namn ar medvetet forandrade av hansyn till inte-
griteten for alla involverade.

Christer Nilsson ar fédd 1950, specialist i anestesiologi och inten-
sivvard i Malmo6 sedan 1981, under utbildningen fatt intresse for or-
gantransplantation genom samarbete med gruppen runt framlidne
professorn i kirurgi Sven-Erik Bergentz. Efter flyttning till Karlskrona
ansvarig for organdonationsverksamheten vid Blekingesjukhuset
sedan 1988 med ett speciellt intresse for bemétande/omhanderta-

gande av narstaende. 2004 hedersmedlem i Livet Som Gava.
Kontakt: OL Christer Nilsson, Anestesikliniken, Blekingesjukhuset,
371 85 Karlskrona. Tel: +46 455 735245, mobil: +46 708 893570.

E-post: christer.nilsson@]ltblekinge.se

Tisdagen den 23 mars k1 08.40
Som I'VA-ansvarig anestesiolog kallas
jag av medicinklinkens primirjour till
akutmottagningen for att bedéma en
42-arig kvinna som djupt medvetslos
just inkommit med ambulans. Inga
nirstiende finns med patienten.

Dié jag ser patienten, som heter
Anna Svensson, beslutar jag om ome-
delbar intubation d4 hon inte har helt
fria luftvigar. Utan tillf6rsel av nagra
som helst lakemedel, utover en dos
motfin intravendst for att sikerstilla
fullgod smirtlindring och férhindra
ytterligare blodtrycksstegring, styrker
hennes avsaknad av reaktioner vid in-
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tubationen endast uppgiften om djup
medvetsloshet.

Anna dr cirkulatoriskt stabil med
tendens till hypertoni med ett systo-
liskt blodtryck pa 260 mm Hg. Detta
sinkes forsiktigt med en liten dos
Nepresol intravendst.

Fran ambulanspersonalen fds upp-
gifter om att patienten himtats pa sin
arbetsplast 1 en ort utanfér Karlskro-
na dér hon fallit ihop efter att ha kla-
gat 6ver mycket svar huvudvirk. Hon
ir enligt samma killa tidigare icke
sjukhusvardad, dnnu si linge oklart
om hon tar nigon medicin.

Under

fortsatt ventilation, syr-
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gastillférsel och kontinuerlig blod-
trycksévervakning viaiarteria radialis
inlagd artirkateter samt EKG- och
saturationsovervakning fors patien-
ten till rontgen fér en datortomo-
grafiundersékning (”CT-skalle”) av
hjirnan. Understkningen pavisar en
stor subarachnoidalblédning med ge-
nombrott till ventrikelsystemet . Jag
tinker f6r mig sjilv “detta kan inte
gd att dtgirda kirurgiskt och patien-
ten maste ha mycket smd chanser att
Overleva”.

Efter undersdkningen pa rontgen-
avdelningen fors patienten till inen-
sivvardsavdelningen IVA dér hon an-
slutes till respirator. Kontakt tas med
neurokirurgiska kliniken i Lund och
rontgenbilderna linkas 6ver dit for
bedémning. Efter drygt 30 minuter
fir vi besked om att man bedémer
det som utsiktslost att operera, men
att man vill bli kontaktad fér férnyad
bedémning vid forbittring, dvs sti-
gande medvetandegrad.

Annas nirstiende, make, en syster,
aldrig moder och tvi barn i uppskatt-
ningsvis 15-18-drsaldern har nu hun-
nit komma till IVA.

Vi sitter oss ned i anhorigrum-
met tillsammans med patientansvarig
sjukskoéterska och jag redogér £6r vad
rontgenundersdkningarna visade, for
neurokirurgens bedémning och att
jag bedomer situationen som ytterst
allvarlig. Anhériga erbjuds att stanna
kvar, dels pd rummet inne hos Anna,
dels i anhdrigrummet.

Patienten forses nu med central
venkateter, urinkateter med mojlig-
het for temperaturmitning, ventri-
kelsond och vi fortsitter EKG- och

pulsoxymeterévervakningen. Blod-
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trycket dr fortfarande hogt och mera
blodtryckssinkande likemedel tillf5-
res. Vidare tas en del blodprover.

Vi har hunnit fd fram en mycket
tunn journal frin medicinkliniken
som utvisar att Anna varit dir f6r 8
ménader sedan f&r hypertoniutred-
ning som resulterat i insdttande av
beta-blockare och ACE-himmare.

Fran anhoriga fds fram att hon av
och till inte tagit ordinerad medicin,
lite oklart varfor.

Jag fir ocksa fram att hon lever ett
sunt liv utan rokning, med mycket
motion och egentligen varit helt frisk
fram till debut av huvudvirk och yrsel-
tendens for drygt 10 manader sedan.

Vid nista samtal, c:a 2 timmar efter
det forsta, dr jag ytterligt pessimis-
tisk avseende Annas mdjligheter att
Overleva, men tydlig med att vi fort-
siatter med insatta atgirder for att om
mojligt £ henne att Gverleva. Systern
stiller plétsligt fragan om det kan bli
fraga om organdonation, vilket ska-
par tydlig oro hos de andra. Fragan
besvarar jag med att ’vi kommer till-
baka till denna méjlighet men vi fort-
sitter med vara behandlingsinsatser
for att om mojligt hjdlpa Anna. Skulle
detta inte ga fortsitter vi, men dd for
att fa hennes organ i sd gott skick som
mojligt infoér en eventuell organdona-
tion/transplantation. Jag kommer att
diskutera frigan om organdonation
vid vart nidsta samtal.”

Tisdagen den 23 mars k1 17.30
Blodtrycket stiger plétsligt samti-
digt som pulsen faller nigot. Efter
en tid faller trycket till betydligt ligre
niva dn tidigare och jag misstinker
att inklimning har dgt rum. Urinpro-
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duktionen har dessutom 6kat kraftigt
fran att tidigare ha legat pa normal-
sparsam niva.

Vi hiller ett nytt samtal med nir-
staende som samtliga fortfarande ér
kvar pa avdelningen. Jag redovisar
mina misstankar om att Anna nu ir
déd och att jag kommer att géra en
kliniskt neurologisk undersékning
for att kunna utreda detta.Visar den-
na att hon dr d6d kommer jag att géra
om densamma om tva timmar, allt
i enlighet med gillande foérfattning
(SOSFS 2005:10).

Eftersom baskriterierna, (kind or-
sak till bortfallet av hjarnfunktioner-
na (=blédningen), normal kroppstem-
peratur (= >33°Celsius) och avsaknad
av likemedelspdverkan), samtliga dr
uppfyllda viljer jag att avsta fran kirl-
rontgen (angiografi).

Jag upplever att modern inte riktigt
ir med pa vad som hidnder och erbju-
der henne att vara med vid undersok-
ningen vilket hon och 4dven maken
uttrycker 6nskemal om.

Vi tar nu kontakt med Transplan-
tationsenheten i Malmé och limnar
den forsta informationen om patien-
ten. Fran Malmé bekriftar man att
detta dr en potentiell organdonator.
Jourstkare och jourtelefon limnas nu
over till bakjouren f6r att kunna fort-
sdtta pa ett ostort satt

Den forsta kliniskt neurologiska
undersékningen gors klockan 19.00
med modern och maken nirvarande
efter utforlig information om varfor
undersOkningen gbrs pa det sdtt som
den gors, vad de olika fynden pavisar
etc. Resultatet dr forenligt med total
hjarninfarkt.

Nytt anhoérigsamtal dir jag upp-
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lever modern som mera i takt med
Ovriga”. Undersokningsresultatet re-
dovisas och diskuteras ingaende, bl.a.
forsoker jag forklara total hjarnin-
farkt med hjilp av angiografibilder
som visar avsaknad av cirkulation till
hjirnan frin en annan patient som ut-
vecklat total hjirninfarkt.

Ingen tar vid detta samtal upp
frigan om organdonation. Jag sdger
déirfor att jag kommer att diskutera
detta efter genomférd undersdkning
tva under férutsittning att resultatet
overensstammer med den forsta un-
dersckningen.

Klockan 21.30 genomféres under-
s6kning tva, nu utan Onskemal om
anhorignirvaro och resultatet dr det-
samma, Anna ar dod.

Tisdagen den 23 mars k1 22.10

Nytt anhoérigsamtal dir jag redovi-
sar att Anna dr dod. Det dldsta barnet
tar direkt upp frigan om organdona-
tion och det blir ddrfér naturligt att
fortsitta, dven om mina planer var att
ta upp denna diskussion forst efter
nagon tid.

Jag forséker forst forvissa mig om
att alla nirstdende verkligen tagit till
sig att Anna dr dod, vilket forefaller
klart.

Samtalet styrs direfter 6ver pa om
man diskuterat organdonation i hem-
met, vilket dtminstone de bada bar-
nen anger, lite forsiktigt dven maken,
inga reaktioner fran syster eller mo-
der. Jag fragar om Annas dsikt, endast
dottern anger di att Anna vid ndgot
tillfille efter att hon ldst en tidnings-
artikel om organdonation och trans-
plantation sagt “det maste man sjilv-
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fallet stilla upp pa”. Man kinner inte
till att Anna skall ha fyllt i nagot do-
nationskort, ej heller om hon anmilt
sig till Donationsregistret.

Dé det inte kan fis fram néagon
viljeyttring utéver detta, informerar
jag de anho6riga om att de har ve-
tordtt, d.v.s. ritt att siga ’nej”, men
att vi forst skall kontrollera i Dona-
tionsregistret. Lovar att aterkomma
for fortsatta diskussioner efter denna
kontroll.

Telefonkontakt med transplanta-
tionskoordinatorn i Malmo6 som vid
kontroll 1 Donationsregistret inte
hittar patienten som registrerad. Vi
Overenskommer ocksa att sinda blod-
prover med taxi till Malmé och Lund
tor vivnadstypning och virusserologi
(HBsAg, HCV, HIV och CMV) da
jag har en klar kinsla av att nirsta-
ende inte kommer att utnyttja sin ve-
toratt.

Vid de tillfillen da patientansva-
rig sjukskoterska inte kan medverka
i samtalen med de nirstiende beskri-
ver jag samtalens foérlopp f6r henne
samt informerar 4aven underskoter-
skan som dr inne pa vardrummet.

Urinproduktion férsta timmen ef-
ter dodférklaring blir éver 1000 ml,
vilket dr ett uttryck fér ogynnsam
hypofyspaverkan i samband med in-
klimning. En liten dos antidiuretiskt
hormon intravendst har god effekt
och urinproduktionen normaliseras.
Blodtrycket som tidigare legat hogt,
ligger nu i underkant fér att sdker-
stilla god organgenomblédning och
en infusion av dopamin i lig dos in-
leds med god effekt, vidare 6kas in-
travenosa viatsketillforseln.

342

Onsdagen den 24 mars k1 00.15

Nytt samtal med de nirstdende
som nu helt 4r koncentrerat pd frigan
om organdonation. Nirstiende fér
information om att Anna inte fanns
registrerad i Donationsregistret. Di-
rekt fraga frain mig om man tror att
hon sjilv skulle ha velat donera sina
organ. Hela skaran ir vid denna tid-
punkt till synes helt 6verens om att
Anna skulle ha velat detta. For tydlig-
hetens skull stiller jag fraigan om man
vill utnyttja sin vetoritt att siga ’nej”
men detta férnekas av samtliga.

Jag gar direfter igenom hur uttags-
operationen, transporten av uttagna
organen och sjilva transplantationen
gar till, anger ocksd en trolig opera-
tionstid till tidig onsdagstérmiddag.

Vi kommer 6verens om att de nu
skall dka hem och om mgjligt vila.
Jag lovar att ringa dad operationen dr
avslutad och att jag da ér ytterligt an-
geligen att man kommer tillbaka till
sjukhuset for att ta ett sista farvil.
Dottern vill bli kontaktad dé uttagso-
perationen pabdrjas vilket jag lovar.

Onsdagsnatten fram till k1 07

Fornyad kontakt med transplanta-
tionskoordinatorn i Malmé med be-
sked om att anhérigdiskussionerna
lett fram till att patienten kan bli or-
gandonator utan nagra begrinsning-
ar. Fir vid denna kontakt besked om
att man planerar multiorgandonation,
d.v.s. donation av hjirta, lungor, nju-
rar, lever och pankreas. Fynden pé ett
nytaget diagnostiskt EKG med an-
tydd vinsterkammarforstoring rap-
porteras till Malmé.

Efter ndgon timme telefonkontakt
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fran Malmé med forfrigan om moj-
ligheten till att genomféra ett UKG,
d.v.s. en ultraljudsundersékning av
hjirtat, vilket man 6nskat frin den
thoraxkirurgiska klinik som skall
transplantera hjirtat. Undersékning-
en kan trots den sena timmen pa dyg-
net genomforas och uppvisar en god
hjirt- och klaffunktion. Blodgasvir-
den, virden f6r urinproduktion och
aktuellt blodtryck samt hastigheten i
dopamintillférseln mm  rapporteras
till Malmo.

Blod och plasma bestills enligt gil-
lande checklista.

Jag passar pa att sova nagra timmar
vilket dr vilbehdvligt efter den langa
dagen.

Klockan 05.30 besked frin Malmé
att man planerar operationsstart till
klockan 08.00 och att teamet frin
Malmé med tva kirurger och en
koordinator avser att vara pa plats
klockan 07.45 liksom thoraxteamet
frain Goéteborg. Den personal pa ope-
rationsavdelningen som varskotts om
att organdonation ir ”pa gang” redan
sent pa tisdagskvillen, rings vid 06-
tiden in till sjukhuset for att pabdrja
torberedelserna.

De bada njurarna kommer att trans-
planteras i Malmé efter transport i bil
tillsammans med det atervindande
teamet fran Malmo.

Levern kommer att transporteras
till Huddinge med bil, hjirtat och de
bada lungorna flygs till G6teborg till-
sammans med det team fran Thorax-
kliniken didr som genomfort uttagso-
perationen av thoraxorganen.

Pancreas kommer genom Malmé-
klinikens férsorg att sindas till Brys-
sel for framstillning av O-celler dé
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det inte finns nigon i donatorns blod-
grupp i Sverige som vintar pa pancre-
astransplantation.

Onsdagen den 24 mars 07.00—
13.15

Kontroll av att alla férberedelser
pa operationssalen dr igang, vidare
att bestillda blodprodukter finns till-
gingliga. Jag hialler en genomging
med alla pa salen, flera har varit med
vid niagon tidigare uttagsoperation,
tor andra dr det forsta gangen.

07.30 anlinder thoraxteamet fran
Goteborg och ndgra minuter senare
teamet fran Malmé. Efter en kort ge-
nomging av tillgingliga handlingar
tillsammans med ansvarig kirurg fran
Malmé och Géteborg, flyttas Annas
kropp 6ver till operationssalen och vi
ar klara att borja operera.

Telefonkontakt med dottern som
utlovats och hon har inga ytterligare
fragor, undrar bara om allt ser bra ut
vilket jag kan férsikra henne om.

Ny genomging med samtliga pd
operationssalen, denna gang av an-
svarig kirurg fran Malmé och klock-
an 08.10 sitter operationen igang.

Forloppet dr, 1 alla fall till att borja
med, som vid vilken annan operation
som helst, uppgifterna fér anestesi-
personalen skiljer sig inte mycket fran
en vanlig operation, monitorerings-
utrustning och respirator évervakas,
vitskor och blodprodukter tillférs
mm.

Det dr fler personer pa salen dn
vid ett vanligt ingrepp, thoraxteamet
bestar av tvd kirurger och tva koor-
dinatorer, kirurgteamet frin Malmo
utgdrs av tva kirurger och en koor-
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dinator. Fran operationsavdelningen
i Karlskrona deltar en operationssko-
terska, en underskoterska, en aneste-
sisjukskoterska och jag som aneste-
silikare, vidare finns ytterligare en
operationsskéterska i beredskap ut-
anfor salen.

Under nistan tvd timmar fripre-
pareras organen. En av thoraxkirur-
gerna bedémer hjirtat visuellt och
forklarar sig n6jd med vad han ser,
vidare inldgges katetrar i aorta och
vena cava avsedda for spolning med
kyll6sningar.

Daé perfusion med dessa 16sningar
genomforts upphor cirkulationen och
vi avvecklar respiratorn och 6vervak-
ningsutrustningen. Nu dr inte situa-
tionen lingre lik en vanlig operation
och jag upplever en lite speciell kins-
la.

Frin och med detta 6gonblick rdk-
nas ischemitid for organen, vilket for
t.ex. hjirtat innebir att det méste vara
pa plats i mottagarens kropp och ha
aterfatt sin blodfoérsérining inom fyra
timmar. For de andra organen giller
lite lingre tider.

Hjirtat och lungorna lyfts ut, pack-
as for transport i kylviskor och efter
telefonbesked till Goteborg om att
man har tagit ut organen ger sig tho-
raxteamet mycket raskt ivig.

Teamet frin Malmo fortsitter nu
med uttag av lever, pankreas och nju-
rar. De uttagna organen spolas med
speciella s.k. preservationslésningar
pa ett sidobord innan de packas i kyl-
viskor for transport.

Levern packas for transporten till
Huddinge i vintande bil.

Uttagsoperationen med
noggrann suturering och bandage-

avslutas
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ring och kroppen fors tillbaka till
IVA:s rum f6r avlidna.

Malméteamet atervinder medfo-
rande de bada njurarna och pancreas.

Klockan har nu hunnit bli 13.15
och det dr sdledes ett drygt dygn se-
dan patienten kom in till akutmottag-
ningen.

Onsdagen den 24 mars kl 13.30—
18.00

Telefonkontakt med Annas make,
moder och syster dir jag pd nytt tyd-
ligt uttrycker att jag vill att man skall
komma in till sjukhuset for ett farval
av Anna. Samtliga finner tiden15.00
passande.

Detta dr en mycket angeligen at-
gird for att underldtta sorgearbetet
for nirstiende, alla miste ha sett den
avlidne som dod. Det fir inte vara sa
att minnesbilden fran intensivvards-
rummet, dir den avlidne egentligen
inte ser dod ut, blir det som nirsti-
ende har med sig vidare i livet.

Vi sitter da ned tillsammans med
en av de IVA-sjukskéterskor som var
patientansvarig da Anna kom in till
sjukhuset. Jag limnar en mycket kort
beskrivning av foérloppet under ope-
rationen. Dottern undrar hur krop-
pen ser ut och om det finns ndgot
otickt att se.

Hon far tydlig férsikran om att sa
icke dr fallet och efter ytterligare fra-
gor om bl.a ’vad gbr vi nu” gar vi till-
sammans in till Anna i det speciella
rum for avlidna som I'VA har tillging
till. Kroppen dr fint iordninggjord
och efter ndgra minuter limnar I'VA-
sjukskéterskan och jag de anhdriga
ensamma och vintar utanfor.

Socialmedicinsk tidskrift 4/2007



Efter ungefir 30 minuter kommer
alla ut och ir beredda att limna sjuk-
huset. Dessférinnan 6verenskommer
vi en ny tid om tre veckor for ett upp-
féljande samtal, dir vi kommer att re-
dovisa ”hur det gatt f6r de donerade
organen”, om Onskemal finnes mycket
ytligt med bibehallen sekretess infor-
mation om mottagarna, samt svara pd
de frigor som kan finnas. Anhériga
forses vidare med telefonnummer dir
vi kan nas vid behov av svar pd fragor
mm.

Vi bokar ocksi in en tid 14 dagar
framat for ett méte dir alla som del-
tagit, bade pi IVA och operation/
anestesi, bereds tillfille att deltaga,
helst d4ven med nirvaro frin trans-
plantationskoordinatorn. Avsikten dr
att ge alla en aterkoppling, fanga upp
fragor och funderingar, diskutera vad
som gjordes bra, vad som kunde ha
gjorts bittre osv.

Klockan har nu hunnit till 18.30
och jag grips av en uttalad trotthet
men dven en viss lyckokdnsla over att
ha kunnat lotsa ytterligare en grupp
nirstaende till ett positivt beslut i
samband med organdonation.

How it can be done
Multiorgan donation

tema

Hemmet och den higrande singen
kinns nu ytterligt angeldgna.

Hur gick det da foér nagra av de
donerade organen?

Hjirtat  transplanterades  fram-
gangsrikt till en kvinna i femtioars-
aldern med en svar cardiomyopathi,
som varit uppsatt pa transplanta-
tionslistan en mycket kort tid. Lever
idag ett liv med god livskvalitet.

Vinster lunga transplanterades till
en man i femtiodarsdldern med mycket
akut retransplantationsbehov efter en
tidigare lungtransplantation, tyvirr
avled denne mottagare efter bara ett
halvt ar.

Hoéger lunga transplanterades fram-
gangsrikt till en drygt 40-arig kvinna
med svar emfysemsjukdom, tyvirr
fick hon endast ett knappt ar efter
transplantationen med nagorlunda
god livskvalitet och avled i en icke
behandlingsbar infektion.

Levern transplanterades till en man
i 25-arsdldern med en scleroserande
cholangit, han lever idag ett fullvir-
digt liv, arbetar heltid mm.

The following is a presentation of the chain of events in connection with a multiorgan
donation at the Blekinge Hospital in Karlskrona. Besides the medical procedures are
also presented how the donor’s next-of-kin were received and continously informed
about the procedure.

All dates and names are fictitious in consideration of persons involved.

Key words: organ donation, family interview, family consent, certifikation of death,
criteria of death.
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