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Processen for implementering af organdonation efter
cirkulatorisk dgd i Danmark frem til nu

Viden om organdonation

Patientgruppe
Hvornar organdonation er en mulighed

Hvornar organdonation efter cirkulatorisk
ded er en mulighed

Hvordan foregar organdonation efter
cirkulatorisk dgd pa hospitalet

Omsorgen for de pargrende

Hvilken betydning far det for de, der
venter pa et nyt organ?
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Den nationale proces

DCO og DTS DCO anbefaler Politisk aftale
afholder et sammen med en om at styrke
symposium: tveerfaglig transplanta-

arbejdsgruppe tionsomradet

Norge deler Sundhedsstyrelsen, gennem

erfaringer fra at DCD indferes i indforelse af

deres farste 10 Danmark DCD

DCD-forlgb

DCO afholder
workshop med
deltagelse af
den svenske
nationale
projektgruppe
for DCD

Sundhedsstyrel-
sen pabegynder
arbejdet med de
nationale
anbefalinger for
donation efter
cirkulatorisk ded



Den nationale proces

DCO gennemfgrer en Nationale anbefalinger i De nationale anbefalinger for
holdningsundersggelse offentlig haring Donation efter Cirkulatorisk
blandt sundheds- Dod offentliggeres.
personalet Sundhedsstyrelsen drgfter

DCD med regionerne og
indsatser og Initiativer for en
vellykket implementeringen
iveerksaettes




Implementering af
DCD pa hospitalerne

« DCD kan indledningsvist implementeres pa
Rigshospitalet og universitetshospitalerne i
Odense, Aarhus og Aalborg, som har
indgaende erfaring med organdonation

» Hospitalerne samler et tveerfagligt ekspert-
team som:

» Skal udarbejde lokale
procedurebeskrivelser, instrukser og
tieklister

« Gennem teoretisk og praktisk

undervisning skal opna kompetencer til at
varetage de fgrste DCD-forlgb




Antal patienter pa aktiv
ventelister 2013 -2022
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Antal patienter pa ventelister
fordelt pa organer 2022

Lever Hjerte Kombination af organer
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Nyrer

388

Kilde: Scandiatransplant , januar 2023. Patienter som pr. 1. januar 2023 midlertidigt er frameldt ventelisten indgar ikke i opgerelsen.



Antal pr. mio. indbyggere

Antal afdede donorer pr. mio. indbyggere O
fordelt pa europeeiske lande 1 2021
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Kilde: Newsletter Transplant, EDQM Volume 27, 2022



Kontrolleret DCD o

Maastricht-klassifikation 111

« | Danmark indfgres alene kontrolleret DCD.
Det betyder, at organdonation efter cirkulatorisk
deod kun kan gennemfgres, efter man afslutter
livsforleengende behandling hos en patient
indlagt pa et intensivafsnit, hvor al videre
behandling er udsigtslags, og hvor patienten dar
af hjerte- og respirationsstop. | Danmark er det |
tilleeg besluttet, at patienterne ogsa skal dg af
en sveer skade i hjernen

» Det star i klar modseetning til ukontrolleret DCD,
hvor der gennemfgres organdonation fra
patienter, hvor hjerte- og respirationsstop
optraeder uventet, bade pa og udenfor
hospitalet






O

Inden organdonation overhovedet bliver en mulighed er en patient
blevet indlagt pa en af landets intensivafdelinger med en stor
skade i hjernen.
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Her har personalet gjort alt, hvad de kan for at redde patientens liv,

Patlentgruppe men trods behandlingen har det ikke veeret muligt, og patienten er
dgende. Farst herefter kan organdonation blive en mulighed.

Det vil sige, patienten kommer til at dg af sin store skade i hjernen

() rg — uanset om der skal veere organdonation eller ej. Der er intet
‘ alternativ til deden

For at blive organdonor skal man:

- Dg af en stor skade i hjernen
- Veere i respirator
- Veere indlagt pa en intensivafdeling



Dadséarsager fordelt pa antal donoreri 2022 )
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hjerneskade
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hjerneskade
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Blodprop i /
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Spontane blgdninger
| hjernen

Kilde: Scandiatransplant,, januar 2023



Hvornar bliver organdonation
en mulighed?

Nar der er truffet beslutning om ophgr af den
livsforlaengende behandling (respirator og medicin)
skal det afklares, hvordan den sidste tid skal
tilrettelaegges. Herunder skal det ogsa afklares, om
den dgende patient er potentiel organdonor:

« Er der samtykke til organdonation?

- Er patientens organer umiddelbart medicinsk
egnede til donation? Der foretages
supplerende undersggelser




Skal borgene give nyt samtykke i forbindelse 0
med implementeringen af DCD?

» Danskere, der har taget stilling til

DONOR organdonation, skal ikke tage stilling pa ny

» Det, de har taget stilling til er, om de vil
donere deres organer efter deres dgd. Det er
ikke eendret, nar donation efter cirkulatorisk
dod ogsa bliver en mulighed



Organdonation efter
hjernedod

» Der kommer ikke blod og ilt til hjernen. Hjernen
dar. Laegerne konstaterer hjernedgden ved
grundige undersggelser og efter klare
retningslinjer

 Hijertet slar fortsat, fordi den dade er tilkoblet en
respirator. Uden respiratorens hjeelp, vil hjertet
stoppe samtidig med hjernens dod

» Organerne kan opereres ud og gives videre til
modtagerne. Fgrst under operationen slukkes
respiratoren

« Familien kan veere tilstede under hele forlgbet, og
de kan ogsa tage afsked efter donoroperationen




Hvilke patienter kan donere

organer efter cirkulatorisk ded?
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« Patienter, som kan donere organer efter cirkulatorisk

dad, er patienter, med svaere og dgdelige skader i
hjernen, som enten selv eller gennem deres
pargrende har udtrykt gnske om at donere organer
efter deres dad, ligesom ved donation efter
hjernedodskriteriet

Hvorfor hjernedor de sa ikke bare?

Nar donation efter cirkulatorisk dad bliver en
mulighed, er det fordi der — trods den sveere skade i
hjernen fortsat kommer blod til hjernen. Derfor kan
hjernedgden ikke konstateres.

Patienterne vil dg, uanset det blod, der tilfares
hjernen, som fglge af de omfattende skader. De dgr
fordi hjertet holder op med at sl& og vejtraekningen
stopper (cirkulatorisk dad)
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Ophor af 0
livsforlaengende
behandling

« Nar al behandling med henblik pa overlevelse er
udsigtslas, og nar eventuelle pargrende er
samlede og klar, kan vi afslutte den
livsforleengende behandling:

» Medicin der understatter cirkulationen og
respiratoren, der traekker for patienten

* Den lindrende del af behandling fortsaetter helt
frem til dedens konstatering

Vi afventer dodens indtreeden



Nar dogden indtraeder
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« Nar patienten er erklaeret dgd kan
operationen, hvor organerne opereres ud
startes

» Der er forskellige procedurer alt efter
hvilke organer, der skal gives videre



Hvilke organer kan
man donere?

* Nyrer, lunger, lever, hjerte og bugspytkirtel

* Indfgrelsen af donation efter cirkulatorisk
dad vil fa betydning for mange danskere,
der venter pa et organ




Dadskriterier

= mader at konstatere en person ded pa

Uopretteligt ophor af al hjernefunktion
(hjernedod)

9%

Ved hjernedad ophgrer al funktion af hjernen
pa baggrund af en sveer og dadelig
hjerneskade. Det vil sige, der ikke laengere
kommer blod og ilt til hjernen, og derfor
ophgrer al hjernefunktion. Er man ikke |
respirator, nar hjernedgden indtraeder ophgrer
vejriraekningen og hjertet stopper med at sla
samtidig med hjernens dad

Uopretteligt opher af andedreet og
hjertevirksomhed
(cirkulatorisk dod)

%

Ved cirkulatorisk dgd holder man op med at
treekke vejret, og hjertet stopper. Det
betyder, der ikke laengere bliver cirkuleret
blod rundt i kroppen og dermed til hjernen.
Nar der ikke leengere kommer blod og ilt til
hjernen, vil hjernen ga til grunde og dgden
indtreede.



Parorende

Donationsforlebet er ogsa et afskedsforlgb for de pargrende. Det skal
varetages med vaerdighed, sa der vil veere god tid til bade at tage
beslutningen om organdonation og tage afsked
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Omsorgen for de
pargrende

Der er tid og plads til at de pargrende kan
tage afsked

Pargrende kan tage afsked frem til det
tidspunkt, hvor afdgde kares til
donoroperationen

Det betyder ogs4, at de parerende ved
organdonation efter cirkulatorisk dgd kan
vaere hos patienten, nar hjertet stopper og
vejrtraekningen ophgarer

De pargrende far ogsa mulighed for at tage
afsked med afdgde igen efter
donoroperationen
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Omsorg for pargrende

Internationale erfaringer viser, at DCD forlgb ikke
fales forhastede for pargrende, sa laeenge det
sikres at de pargrende:

« Er forberedt pa, hvad der skal ske

« Har haft mulighed for at tage afsked inden
respiratoren slukkes

« Kan veere til stede under hele forlabet frem
til operationen, hvis de gnsker det

Familien tilbydes den vanlige opfalgning efter
donationsforlgb:

» Opfalgende samtale med intensivafsnittet

» Takkebrev fra hospitalsledelsen

« Invitation til pararendedag ved DCO
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Hvad skal jeg tage med mig hjem?

1 Man er dgd, nar man donerer organer

/
/ -\_/, 2 Organdonation foregar med ordentlighed og
O respekt overfor bade donor og modtager

3 Tid og plads til omsorgen for de pargrende og til
deres afsked uanset om det drejer sig om
organdonation efter hjernedad eller
organdonation efter cirkulatorisk dgd



