Dansk Center
for Organdonation

Et indblik i et hospitals forberedelser til DCD

Overleege Niels Agerlin, afdeling for hjerne- og nervekirurgi

Afdelingslaege Rune Damgaard Nielsen, afdeling for Bedgvelse og Intensiv Behandling
Neurocentret, Rigshospitalet



DCD pa Rigshospitalet

Organisering

« Lokale retningslinjer

« Studieture / Besgg

« Simulationstraening

« Samtaletreening

 Information, presse og undervisning

 Vierigang



Retningslinjer

» Arbejdsgrupper bestar at personale fra
Donationsudvalg, stamspecialer, intensiv, anaestesi,
operationsgang og transplantationskoordinator
funktionen

« Grundig beskrivelse af hele forlgbet fra beslutning
om behandlingsophgr til donoroperation er afsluttet,
herunder prognosticering af forlgbet

« Oprettelse af specialistteams i de forskellige
funktioner

» Beskrivelse af ophgr af behandling (WLST) og
palliationsplan

16 Actioncard for alle funktionerne

- Udfordringen er at forlgbet skal ga hurtigt for at
undga for lang fDWIT

 Alt skal planlaegges i detaljer

 Placering af personer pé intensivstue og pa
operationsgang

» Registreringsskemaer skal veere klare og entydige
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Registrering af cirkulatorisk ded

Irgandonation

ndersggelse (cirkulationsded)

Indhentn tidspunkt: | 16-01-2024

1143 8 Ansvarlig +] Opretnotat ¢ Handtering af makroer ~

[ Vis reekkeoplysninger 7] Vis senest gemte veerdi  [] Vis detalier

Diagnose

Diagnose, der ligger til grund for behandlingsstop
DGO04SA DGOGOE DGOBOF DG409

DG319

DI&39 DJ453  DS061 DS068B DS068C  DT719  Andet (]

Betingelser

Ja  Ngj ()

Ja  Nej ]

Er betingelserne opfyldt?

Er donation efter hjernededskriteriet overvejet?

Er patientens temperatur 35 grader eller derover?

Tidspunkter

Dato for behandlingsstop

Dato for cirkulationsstop

Dato for start af undersegelser

Ne-touch periode (minutter)

Er no-touch perioden ndet?

D

D

Tidspunkt for behandlingsstop
D

Tidspunkt for cirkulationsstop

D

Tidspunkt for start af undersogelser

D

Undersegelser
Respiration ved stetoskopi?
Ja Nej
Hierteaktion ved stetoskopi?

Ja Nej

Pupiklysreflekser?

Ja Nej
Comeareflekser?
Ja Nej

Svzelg (Klegnings)-refleks?
Ja Nej

Kan ikke udferes

Kan ikke udfores

Kan ikke udferes

Kan ikke udferes

Kan ikke udfores

Bekrasfter undersegelser dedens indtresden?

Attestation

1 Opret notat

 Luk

Dato for konstatering af cirkulatorisk dad

0

X Annuller

Tidspunkt for konstatering af cirkulatorisk ded

o

1 Forige 1 Naste




Registreringsskema

» Afgarende tidspunkter for forlgbet

« Kommunikation mellem intensiv og
operationsgang

 Vigtige parametre til evaluering af
forlgbet og organkvaliteten

« Afprgvet ved simulationstraeningerne

Donationstype
E'gHvilken donationstype forventes aktuelt

Intensiv registrering

A femoralis dxt diameter (mm)

V. femoralis dxt diameter (mm)

A femoralis sin diameter (mm)

V. femoralis sin diameter (mm)

Dato for forventet behandlingsstop

Tidspunkt for forventet behandlingsstop

Dato for behandlingsstop

Tidspunkt for behandlingsstop

Invasivt BT - ABP (sys/dia)

Saturation

Dato for fOWIT start

Tidspunkt for fDWIT start

Dato for cirkulationsstop

Tidspunkt for cirkulationsstop

Dodstidspunkt (registreres pa attest)

Dato for konstatering af cirkulatorisk ded

Tidspunkt for konstatering af cirkulatorisk ded

Operationsgang registrering

Dato for tang pa aorta

Tidspunkt for tang pa aorta

Dato for start af ventilation

Tidspunkt for start af ventilation

Dato for start af kold perfusion

Tidspunkt for start af kold perfusion

Dato for NRP

Tidspunkt for NRP

Dato for start af kold perfusion efter NRP

Tidspunkt for start af kold perfusion efter NRP

fDWIT indtil ventilation (min)

fDWIT indtil tang pa aorta (min)

fDWIT indtil start af kold perfusion (min)

fOWIT indtil NRP (min)

Eksplantationer efter kold perfusion

Eksplantationer efter NRP




DCD pa 0O
Rigshospitalet <« Detaljeret beskrivelse
Lokale ophgr af behandling — organudfagning

Retningslinier . | evende dokument — erfaringer fra:

> Studieture
» Simulationstroening

» DCD-forlgb / evaluering

e 48 sider — version 3.01




O

Sahlgrenska, Goteborg — NIA — Okt '22

v Simulationstraening




O

Leuven, Belgien — NIA/TX — Okt '23




O

Karolinska, Stockholm — TX — Nov '23
» 2 dage
> Fokus: Abdominal NRP

» Praktisk grisemodel




O

ZUrich, Schweiz — ITA/TX = Nov '23
> >10 ars erfaring
> Stoerk organisatorisk enhed

» Kun Rapid Procurement




DCD pa 0
Rigshospitalet v~ 4 full-scale forlgb afviklet siden maj

Simulations » 30 — 35 deltagere per gang - ITA og TX

trcening > 2 forlgb per simulations(eftermid)dag

v 1 lokal NIA-trcening

v’ Tidstro og virkelige rammer

v SP-integration



Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)

Beslutningen truffet om at afslutte Livsforlcengende
livsforlcengende behandling behandling
stoppes fDWIT start:
Afklaring af afskedsforlgb og = Ekstubation PSAT 70% og/eller Cirkulationsstop
mulighed for organdonation (WLST) Syst BT 50 mm Hg = flad a-kurve
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Dage / timer Agonalperioden max 180 min.
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Palliation Palliation

Dgden

konstateres Organudtagning*

a N

Transplantation og

Perfusion* reperfusioni recipient
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v
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Funktionel donor varm iskcemitid (fDWIT)

Kold iskcemi

Respiratorbehandling Donor varmiskcemitid (DWIT)

* Rapid Procurement RP) ——— Ingeninterventioner fgr organudtagning

Normoterm Regional Perfusion (NRP) — Der oprettes perfusion (ECMO) til de organer, der skal doneres
Organudtagning -> ex vivo perfusion —» Pdabegyndes efter et stykke tid med varm perfusion

Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)

o
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fDWIT-tider:
Nyrer og lunger = 60 min
Lever og pancreas = 30 min

Hjerte =15-30 min




Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)

Beslutningen truffet om at afslutte
livsforleengende behandling

Afklaring of afskedsforlgb og
mulighed for organdonation

i O

Dage / timer
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Respiratorbehandling

Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)
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Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)

Beslutningen truffet om at afslutte @ %
livsforleengende behandling BRI

Afklaring of afskedsforlgb og
mulighed for organdonation
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Dage / timet
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Palliation

v

-

Respiratorbehandling

Klargering, information, opstart palliation, karadgang og formgder

Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)



Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)
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Respiratorbehandling Donor varmiskcemitid (DWIT)

Ekstubation pa intensiv afdeling (NIA) eller operationsgangen (NOP)

Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)
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Full-scale DCD simulation - Rigshospitalet

Ekstubation
pa NIA

Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Degd (DCD)



Full-scale DCD simulation - Rigshospitalet

Ekstubation
pa NOP

Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Dgd (DCD)



Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)

Afklaring r@ §%
Samtaler fDWIT
Klargaering WLST start

— r o _Q

fad O . & P

D it >
Dage / timer Agonadlperioden max 180 min.
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Palligtion Palliation
-—

Funktionel donor varm iskcemitid (fDWIT)
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Respiratorbehandling Donor varmiskcemitid (DWIT)

SAT £ 70% og/eller syst BT £ 50 mm Hg

Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)

fDWIT-tider:

Nyrer og lunger = 60 min
Lever og pancreas = 30 min
Hjerte =15-30 min




Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)

Afklaring r@ §%
Samtaler fDWIT Cirkulations
Klargering WLST start stop
= r o] Q
fad O . & P
Dage / timer Agonalperioden max 180 min.
Palliation Palliation
Funktionel donor varm iskcemitid (fDWIT)
) Respiratorbehandling o Donor varmiskcemitid (DWIT) . -
fDWIT-tider:
Flad a-kurve — No Touch i 5 min Nyrer og lunger =60 min
. . Lever og pancreas = 30 min
OBS autorescuscitation Hierte = 15 — 30 min
Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)




Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)

Mors
Beslutningen fruffet om at afslutte @ %
livsforlcengende behandling BRI
Afklaring af afskedsforlgb og fOWIT Cirkulations
mulighed for organdonation WLST start sfop
— 7 @j‘l o o
= 5 3
=D TFEJJ O > (W
Dage / fimer Agonalperioden max 180 min.
Palliation Palliation
v v
Funktionel donor varm iskcemitid (fDWIT)
Respiratorbehandling Donor varm iskcemitid (DWIT) R
fDWIT-tider:
. Nyrer og lunger = 60 min
S'I'.p, S'I'.C., PUpII', Corneq', svwlgreﬂeks Lever 0g pancreas = 30 min
Hjerte =15-30 min
Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)




Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)

Afklaring
Samtaler fDWIT Cirkulations
Klargaering WLST start stop
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Dage / timer Agonalperioden max 180 min.

Palliation Palliation

Mors
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Funktionel donor varm iskcemitid (fDWIT)

Respiratorbehandling Donor varmiskcemitid (DWIT)

o
>

Donor kegres til operationsgangen

Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)

fDWIT-tider:

Nyrer og lunger = 60 min
Lever og pancreas = 30 min
Hjerte =15-30 min




Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)

Mors Organudtagning*

. 4
Afklaring JQ §%
Samtaler fDWIT Cirkulations
Klargering WLST start stop Perfusion*
— G @j" 0. o
= )y )
=D IEF[D‘]J @ = i
Dage / timer Agonadlperioden max 180 min.
Palliation Palliation
v
Funktionel donor varm iskcemitid (fDWIT)
Respiratorbehandling Donor varm iskcemitid (DWIT) R
fDWIT-tider:
* Rapid Procurement (RP) ————————» Ingen interventioner fgr organudtagning Nyrer 0g Iunger =60 min
Normoterm Regional Perfusion (NRP) — Der oprettes perfusion (ECMO) til de organer, der skal doneres _ .
Organudtagning -> ex vivo perfusion —» Pdabegyndes efter et stykke tid med varm perfusion Lever Og pancreas = 30 min
Hjerte =15-30 min
Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)




Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)

Mors Organudtagning*

. 4
Afklaring JQ §%
Samtaler fDWIT Cirkulations
Klargering WLST start stop Perfusion*
— G @j" 0. o
= )y )
=D TFEJJ O > (W
Dage / timer Agonadiperioden max 180 min.
Palliation Palliation
v
Funktionel donor varm iskcemitid (fDWIT)
Respiratorbehandling Donor varm iskcemitid (DWIT) R
fDWIT-tider:
* Rapid Procurement (RP) ————————» Ingen interventioner fgr organudtagning Nyrer 0g Iunger =60 min
Normoterm Regional Perfusion (NRP) — Der oprettes perfusion (ECMO) til de organer, der skal doneres _ .
Organudtagning -> ex vivo perfusion —» Pdabegyndes efter et stykke tid med varm perfusion Lever Og pancreas = 30 min
Hjerte =15-30 min
Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)




Tidslinje ved DCD (Maastricht lil)

Afklaring
Samtaler fODWIT Cirkulations
Klargering WLST start stop

¥

i) O ’

Dage /[ timer Agonalperioden max 180 min.

Palligtion Palliation

Organudtagning*

a N

Perfusion* Transplantation

& P

0)0

-— >
Funktionel donor varm iskcemitid (FDWIT) Kold iskcemi
Respiratorbehandiing Donor varmiskaemitid (DWIT) 3
fDWIT-tider:

* Rapid Procurement (RP) ————————» Ingen interventioner fgr organudtagning Nyrer 0g Iunger =60 min
Normoterm Regional Perfusion (NRP) — Der oprettes perfusion (ECMO) til de organer, der skal doneres _ .
Organudtagning -> ex vivo perfusion —» Pdabegyndes efter et stykke tid med varm perfusion Lever Og pancreas = 30 min

Hjerte =15-30 min

Kilde: Dansk Center for Organdonation og Rigshospitalets Retningslinjer for Donation efter Cirkulatorisk Ded (DCD)
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Samtaletraening

Andringen af fokus fra
« at patienten er, eller er i risiko for at hjerneded
- til at patienten ikke forventes at kunne overleve

Nye vendinger gves

2 seancer traenes

. Ko”nvertering fra DBD til DCD, hvor hjernedgden mod forventning ikke kan
stilles

« Direkte DCD fra start, hvor man ikke finder det sandsynligt at patienten vil
hjernedo

Hvordan skal familien forberedes
pa forlabene i de to situationer




Kommunikationsvejledninger O

 Revideres nar erfaringer fra kommunikationskurserne foreligger




DCD pa + Feelles informationsmade for interessenter — RH o

Informationsvideo fra DCO

Rigshospitalet

Information & ° Morgenundervisning x4 (NIA, N, NK, RH fcelles)

Ny * NIA Stabsmgade
Undervisning
« Tvcoerregionalt fyraftensmade for intensivister
« Kardiologisk afdelings temadag
« Sygeplejerskefokuseret (spl-spl) DCD-undervisning
« Temadag for udrykningssygeplejersker
« Efteruddannelsen for ITA-sygeplejersker

« Sundhedsfagligt Rad Akut og Proehospitalt



DCD pa
Rigshospitalet -« Pressestrategi

P L
- v Afstemt med ledelse og direktion

v Enstrenget kommunikation gennem
kommunikationsafdelingen

v National koordinering



DCD pa
Rigshospitalet

Klarmelding fra 6. oktober

‘Vierigang’

Alle patienter screenes

Afventer 1. forlgb

Screening udbredes nu til gvrige ITA

Fortsat undervisning

Fortsat simulationstroening



DCD pa 0

: : Tak for oomaoerksomheden
Rigshospitalet

‘Vierigang’




