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HURDET KAN GA TILL ...ooooie oo

FORSTA SAMTALEN

Koordinatorn far ett samtal frdn en intensivvardsavdelning som i ndgra dygn har
vardat en 45-arig man med en stor hjarnblédning. Det star nu klart att patienten &r
bortom all raddning och att han kommer att avlida.

Innan ldkaren informerar de anhoriga vill han férhora sig om mannen kan vara en
mojlig organdonator. Och eftersom den avlidne enligt uppgift &r tidigare helt frisk,
bekriftar koordinatorn att han kan vara en lamplig donator. Hon meddelar ocksa
ansvarig lakare att hon nu kommer att kontrollera om det finns nidgon pa uttryckt vilja
i Socialstyrelsens donationsregister. Koordinatorn dterkommer till ansvarig lakare
med beskedet att patienten inte fanns med i registret.

Nagon timme senare far koordinatorn ett nytt samtal fran ansvarig likare som
meddelar att de anhoriga kinner till att den avlidne var positiv till en donation.

Nér det nu dr klart att det blir donation sd inhdmtar koordinatorn mer information
angdende donatorn, till exempel blodgrupp, langd och vikt. Blodprover tas f6r analys
av vavnadstyp och for att utesluta att donatorn bar pa ndgon smittosam sjukdom
exempelvis hepatit B och HIV. Aven réntgen av buk och thoraxorgan ordineras.

Koordinatorn diskuterar ocksa med ansvarig lakare och sjukskéterska den fortsatta
varden av donatorn. Mélsittningen med vérden dr att se till att cirkulationen ar stabil
sa att inte organen skadas av syrebrist utan ar i optimalt skick vid transplantationen
till mottagarna.

HITTA MOTTAGARE

Koordinatorn borjar nu utifran véntelistor fran Sverige och 6vriga Skandinavien
undersoka vilka transplantationsenheter som ér lampliga att kontakta. Det finns noga
angivna riktlinjer for hur detta skall ske. I detta fall kontaktas thoraxenheter for trans-
plantation av hjérta och lungor. Lever, njurar och bukspottskértel ar ocksé aktuella for
donation.

Eftersom mottagarna kan finnas var som helst i Skandinavien, tar det oftast nagra
timmar innan koordinatorn har fatt besked om vilka mottagarna blir. Under koordi-
neringen har koordinatorn téta kontakter med donatorsjukhuset, olika laboratorier,
transplantationskirurger, andra koordinatorer och transportorganisationer.

Nar man vet vilka organ som kommer att transplanteras, planeras operationen da
organen skall tas tillvara. Operationen sker alltid pa det sjukhus dir donatorn finns.

DONATIONSOPERATION OCH TRANSPLANTATIONER
Transplantationskirurger och den ansvariga koordinatorn startar resan till donator-
sjukhuset. Operationen dé organen tas ut kommer att ta mellan tre och fem timmar.

Organen transporteras sedan i speciella boxar, med flyg eller bil, till den enhet
dédr mottagaren finns. Eftersom hjérta och lungor dr mest "tidskénsliga” dker thorax-
teamet ivég sa fort dessa organ &r uttagna.

Operationen avslutas som andra operationer med att operationssaren sys igen.
Den avlidne fors sedan tillbaka till intensivvardsavdelningen dér de anhoriga ska ta ett
sista farval.

Donationsprocessen kan spanna 6ver ett dygn innan transplantationerna sker.
Mottagarna far en chans till ett fortsatt liv med god livskvalitet tack vare denna donation.

Transplantationsenheter

| Sverige finns det tre enheter som ansvarar

for organdonation. OFO (Organisationen for
organdonation), Mellansverige (Huddinge/
Uppsala), Sahlgrenska Universitetssjukhuset

i Goteborg och Skanes Universitetssjukhuset.
Vid dessa finns transplantationskoordinatorer
anstallda (specialutbildade sjukskdterskor) som
bland annat ansvarar for samordningen vid
organdonation. | deras 6vriga arbetsuppgifter
ingar uppfoljining och informationsverksamhet.
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