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Organdonation fran avlidna

Handledning for anestesipersonal

Nérvaro av anestesipersonal under donationsingreppet dr nddvandig fram tills det att
respiratorn stangs av.

Forberedelser

¢ Vid multiorgandonation skall sex enheter Sagmanblod och fyra enheter plasma vara
bastestade.

e Farmaka som behdvs/kan behdvas under operation:
- Muskelrelaxantia (ges alltid innan op. start)
- Heparin 400 E /kg (ges innan spolning med kylvétskor pabdrjas)
- Mannitol 200 ml (ges innan spolning med kylvétskor paborjas)
- Inhalationsanestetika (vb vid tryckstegring)
- Inotropi (vb vid tryckfall)
- SoluMedrol 500mg, barn 5-10mg/kg (endast vid thoraxdonation)

e Overvakning under operation:
- EKG
- Temperatur
- 8302
- Timdiures
- Artirtryck - Arteria Radialis Sin (sidan &r av betydelse vid thoraxdon.)
-CVP - CVK dx (sidan dr av betydelse vid thoraxdon.)

Orsaken till den ovanndmnda placeringen av den centrala venkatetern respektive artidrkatetern

ar att trunchus brachiocephalicus och vena brachiocephalica 1 vissa fall stings av 1 ett tidigt
skede under operationen.

Upplidggning av donatorn for operation

e Vid hjért-lung donation ldggs armarna lédngs sidorna. Med tanke pé att det kan krévas
transfusioner ar det nddvandigt med grova nélar och forlingningar som gor infarterna
atkomliga. Vid endast njur-/ leverdonation kan armbord anvéndas.
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Cirkulation

Da hjarnstammen utsitts for hypoxi utloses en reflex (Cushing’s reflex) med kraftigt 6kat
systemblodtryck pga ett neurohumoralt svar som leder till mycket héga katecholamin nivaer.
Efter inkldmningen sjunker dessa kateckolamin nivaer i blodet for att ligga sig pa subnormala
varden. Detta leder till perifer kérldilatation, sédnkt kontraktilitet och minskad pulsfrekvens.
Ett initialt hogt blodtryck kan nu karakteriseras av ett 14gt systemblodtryck beroende pé i
huvudsak perifer kérldilatation med relativ hypovolemi, absolut hypovolemi pga diabetes
insipidus och/eller hjértsvikt.

Behandlingsrekommendationer:

I litteraturen forordas en vérdstrategi enligt ’the rule of 100s” for en optimalt vardad donator

(D).

Systoliskt blodtryck > 100 mmHg

Arteriellt PaO2 > 100 mmHg (13.3 kPa)

Hjéartfrekvens <100 slag/min

Timdiures 50-100 ml/h

o Kompensera hypovolemi med kolloider i form av albumin, plasma,

dextran eller blod.

o Efterstréva ett centralt ventryck pa ~10 mm Hg. Hogre virden leder till 6kad
risk fOr stas 1 lever och lungor med forsdmrad organfunktion som f6ljd.

o Uppvitskning sker med kristalloider i form av elektrolytlosningar — Dessa infusioner
anvands restriktivt vid lungdonation p g a lungodemrisk! Ge
kolloida losningar istéllet; albumin 20%, plasma, dextran eller blod.

o Hjartfrekvensen bor ligga under100 — kan behova dkad volym/kolloidtillforsel
o Systemiskt artértryck bor ligga ver 100 mmHg systoliskt med ett ligsta MAP pa
60 mmHg for optimal organ funktion

. Inotropt stod kan kridvas for att uppna ett 6nskat blodtryck. Dopamin
(max 10 mikrog/kg/min) &r att foredra da ingen afterload reduktion efterstrivas.
Det finns rapporter om att vasopressorer och samtidig ADH-analog tillforsel ger sdmre
funktion hos den transplanterade njuren (1)

. Artéartryck - Arteria Radialis sin (sidan &r av betydelse vid thoraxdonation)
CVP - CVK dx (sidan dr av betydelse vid thoraxdonation)

Orsaken till den ovanndmnda placeringen av den centrala venkatetern respektive
artarkatetern, dr att trunchus brachiocephalicus och vena brachiocephalica 1 vissa fall stings
av 1 ett tidigt skede under operationen.
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o Vid multiorgandonation skall sex enheter Sagmanblod och fyra enheter plasma vara
bastestade
Respiration

Det neurohumorala svaret vid inkldmning kan leda till ett s.k. neurogent lungédem pga kraftig
perifer vasokonstriktion. Detta dr den vanligaste orsaken till respiratorisk insufficiens om
lungfunktionen varit normal fore inkldmning. Tillstdndet kan behandlas med PEEP och
diuretika.

Atelektas utveckling dr vanligt och bidrar till shuntning, simre syreséttning av blodet och
oOkad risk for infektioner.

Behandlingsrekommendationer:

. Normoventilation efterstrdvas med PaO2 (12-13 kPa) och PaCo2 (4-6kPa) inom
normalgranser. Samma principer avseende PEEP nivéaer och saturation géller for dessa
patienter som for andra intensivvardspatienter. Vid lungédem ges ett PEEP p& minst

5cm H20. Observera att PEEP nivaer 6ver 10cm H20 kan medfora forsdmrat venost
avflode fran parenkymatdsa organ.

o Sugning bor utforas regelbundet och sa rent som mdjligt pga dkad risk for
infektioner.

Ovriga atgirder vid hjirt/lung- eller lungdonation.
. Tata blodgaser inkl Hb tas minst varannan timma. Mét B-glukos var 4:¢ timma

o Antibiotikaprofylax Meronem® > 30kg 500mg x 3
<30kg 15 mg/kg x 3

Temperatur
o Bor héllas over 34° C, detta p g a 6kad risk for arytmier vid lagre temperatur
o Virmedynor, virmda infusionslosningar och forhojd rumstemperatur kan

anvindas for att minska risken for hypotermi
Njurfunktion

Vid en inkldmning kommer antidiuretiskt hormon (ADH) att sluta produceras vilket ofta leder
till en central diabetes insipidus.

Behandlingsrekommendationer:
. Diures pa 0.5 — 1 ml/kg/h
o Vid diabetes insipidus kan 0.25-0.5 pg Minirin ges i.v. Kan upprepas.

Observera dock att halveringstiden ar 11 timmar varfor forsiktighet skall

iakttagas for att undvika oliguri — anuri pga 6verdosering
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o Kalium maétes och korrigeras vid behov

o Hypernatremi (> 150 mmol/l) skall korrigeras for att undvika hyperosmoléra tillstdnd
Metabola funktioner:

Hyperglykemi ir ett vanligt fynd hos donatorer pga en 6kad perifer insulinresistens
och detta ger en sdmre funktionsstart i det transplanterade organet. Sdlunda efetrsrivas
normoglukemi, enligt samma principer som for ovriga IV A-patienter, med kontinuerlig
Actrapid infusion vid behov.

Hypofysinsufficiens relaterat till inkldmning har foreslagits men i nuldget finns inga
behandlingsrekommendationer for substitutionsterapi avseende thyroideafunktion

eller av kortison till donatorn (4). Substitutions behandling har visat ge en stabilare cirkulation
men dnnu foreligger ingen koncensus om dosintervall (4).
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