BEST PRAGTICE FOR ORGANDONATION



Indledning

Denne rapport beskriver best practice for organdonation og er udarbejdet i december 2014.
Rapporten er saledes et udtryk for best practice, som den er undersggt og beskrevet pa davae-
rende tidspunkt. Rapportens 19 best practice punkter er indarbejdet i National Guideline for
Organdonation, og udviklingen pa donationsomradet bliver Isbende indarbejdet i Guidelinen,
der altid er opdateret med den sidste nye viden.

Find National Guideline som App, s@g pa Organdonation, eller find den pa DCO's hjemmeside,

Januar 2020

Handlingsplanen for organdonation, som Regeringen sammen med en raekke af Folketingets
partier udsendte i juli 2014, angiver, at Dansk Center for Organdonation sammen med hospi-
talerne skal afdaekke og udbrede "best practice” pa omradet for organdonation.

"Best practice” skal bidrage til at opna feelles hgj kvalitet gennem donationsforlgbet. | forhold
til parerende, der star i afskedsforlgbet, tager "best practice” hensyn til de pargrendes indivi-
duelle behov.

"Best practice” i denne rapport bygger pa danske og udenlandske erfaringer og studier. De
danske erfaringer er primaert baseret pa resultaterne af en casebaseret auditproces gennem-
fart i samarbejde med hospitalerne og CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, 2014.

Rapporten er bygget op, sa& der indledningsvis er en sammenfatning af "best practice” for
donationsforlgbet pa intensivafdelingen, som fra side 7 og frem uddybes naermere.

Den differentierede indsats pa landets hospitaler er beskrevet pa side 4-6. Det starste do-
norpotentiale findes pa universitetshospitalerne. Pa hospitaler med bade en intensivafdeling
og en faelles akutmodtagelse findes et mindre donorpotentiale, og de resterende hospitaler
har et meget begraenset donorpotentiale.

Den differentierede indsats pa organdonationsomradet tager sit afsaet i denne forskel i do-
norpotentialet. Forskellene bunder bl.a. i den type patienter hospitalet behandler, og om
hospitalet selv huser de specialer og stattefunktioner, som er ngdvendige i organdonations-
forlgbet.
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http://www.organdonation.dk/guideline/

Sammenfatning

Best practice

For ophor af aktiv behandling pa intensivafdelingen, for patienter med omfattende skader i hjernen

1 Den lzegefaglige beslutning, om ophgr af aktiv behandling for patienter med omfattende skader i hjernen, traeffes ikke
for, muligheden for organdonation er undersggt

Er patienten potentiel donor?

2 Vurdering af om patienten er en potentiel donor fglger Actioncard for Donordetektion

3 Det er ogsa relevant at have opmeerksomhed pa organdonation hos kelebehandlede hjertestoppatienter, nar behand-
lingen er uden effekt

4 Transplantationscentret inddrages altid i beslutningen af, om patienten er medicinsk egnet som organdonor

Kontakt til transplantationscentret

5 Transplantationscentret kontaktes om en mulig donor pa det tidspunkt, hvor de behandlingsmaessige tilbud er udtemte,
hvor der er kliniske tegn pa inkarceration, jf. Actioncard for Donordetektion, og inden samtalen med pargrende vedrg-
rende samtykke til organdonation

6 Transplantationscentret skal orienteres om anamnesen til brug for den forelgbige vurdering af patientens egnethed som
organdonor

Samtaler med parerende om organdonation

7 Der stilles krav om specifikke kompetencer til de laeger, der varetager de formelle samtaler om hjerneded og orgando-
nation

8 Udrykningssygeplejersken deltager i samtalerne

9 Samtalerne om hjernedgd og organdonation bygger pa "Guideline for kommunikation med pargrende om hjerneded og
organdonation”

Donorpleje og —behandling

10 "Rekommandation - behandling af voksne organdonorer” bruges i donationsforlgbet

11 Udrykningssygeplejersken deltager i donorplejen og —behandlingen

Hjernededsdiagnosticering

12 Hjernedgdsundersggelsen fglger tjeklisten "Konstatering af hjernedad — checkliste”
13 Pargrende tilbydes at overveere hjernedgdsundersggelsen
14 4-kars arteriografi, som supplement til hjernedgdsunders@gelsen, skal altid kunne gennemfgres uanset hvilket hospital,

patienten er indlagt pa

Pargrendeomsorg

15 Dgdens indtreeden markeres tydeligt overfor de pargrende

16 Pargrende informeres om mulighederne for at tage afsked med afdede

17 Pargrende tilbydes en opfglgende samtale med afdelingen, i tiden efter de har forladt hospitalet

18 Pargrende skal veere informeret om, hvor de kan henvende sig efterfglgende med spgrgsmal om, hvordan det er gaet

med modtagerne af organerne

Transplantationscentrets lsbende donorevaluering

19 Patologer, cardiologer, bioanalytikere m.fl. skal veere til radighed for en rettidig donorevaluering
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Metode

De danske erfaringer om "best practice”, er primaert baseret pa rapporten "En beskrivelse af
god fagpraksis pa organdonationsomradet — En rapport baseret pa resultaterne fra caseba-
seret audit”, CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, 2014. Herefter benaevnes denne
rapport, auditrapporten.

Ud over resultaterne i auditrapporten bygger denne rapport pa gvrige danske erfaringer,
samt pa udenlandske erfaringer og studier. De udenlandske erfaringer er primaert hentet i
Norge', England? og Spanien®.

Auditrapporten

Dataindsamlingen til auditrapporten, bestod af audit af seks organdonationsforlgb fra forskel-
lige hospitaler.

Fagpanelet til auditprocessen bestod af otte udvalgte eksperter pa omradet. Formalet med
auditprocessen var at beskrive, hvad god fagpraksis er i Danmark. Den casebaserede au-
ditmetode blev valgt, fordi den er egnet til at indsamle viden om, hvad der sker pa tveers af et
patientforlab med udgangspunkt i datakilder fra flere perspektiver. | panelet sad en raekke
fageksperter og vurderede de konkrete forlgb og gav begrundelser for disse vurderinger.

Paneldeltagerne tog udgangspunkt i journalmateriale fra seks forlgb i perioden: januar-
oktober 2013, fra fglgende hospitaler: Rigshospitalet, Neurointensiv; Odense Universitetsho-
spital, intensiv; Aarhus Universitetshospital, Neurointensiv; Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg;
Slagelse Sygehus og Aarhus Universitetshospital, Afdeling I. Med udgangspunkt i analyse af
afdelingernes potentielle og gennemfarte donationsforlab, blev der bevidst valgt forlgb fra
henholdsvis neurointensive samt gvrige intensive afdelinger. Forlgbene blev valgt fra afde-
linger, hvor der jeevnligt er organdonationsforlgb.

1 Udredningen Nér daden tjener livet, 2011
2 Organs for Transplants, A report from the Organ Donation Taskforce, 2008
3 Good Practice Guidelines in the process of Organ Donation, National Transplant Organization , 2011
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En differentieret indsats pa landets hospitaler

Til dato har praksis veeret, at alle hospitaler med intensivafdelinger i store traek organiserer
omradet for organdonation pa samme made, uanset deres starrelse, antal af intensivafdelin-
ger, primaere patientgrupper eller donorpotentiale. Dansk Center for Organdonation har til-
budt afdelingerne samme omfang af faglig stette, og der har veeret en forventning om, at alle
afdelinger har samme parathed til organdonation og kompetenceniveau blandt sundhedsper-
sonalet.

Den a&ndrede hospitalsstruktur, som er gennemfgrt i de senere ar, har medfegrt, at donorpo-
tentialet pa de forskellige hospitaler har eendret sig, og at der, hospitalerne imellem, er store
forskelle. Det stgrste donorpotentiale findes pa universitetshospitalerne, som bade modtager
patienter til neurointensive afdelinger, gvrige intensive afdelinger, og hvor de fleste patienter
med potentielt dgdelige skader i hjernen kommer ind via den feelles akutmodtagelse. Pa gv-
rige hospitaler, hvor patienterne ogsa kan komme ind pa en intensiv afdeling via den felles
akutmodtagelse, vil der veere et mindre donorpotentiale, mens de resterende hospitaler har
et meget begreenset donorpotentiale.

Det vil veere hensigtsmeessigt at differentiere indsatsen pa hospitalsniveau i forhold til, hvor
stort hospitalets donorpotentiale er, og i forhold til hospitalernes / afdelingernes behov for
faglig stette fra Dansk Center for Organdonation og fra specialister fra andre hospitaler.

Donorpotentialet pa alle hospitaler skal anvendes optimalt. Dette medfarer, at indsatsen pa
de hospitaler, som har det stgrste donorpotentiale, er starre end pa andre hospitaler, og at
der kan vaere en forventning om, at der er fokus pa at udvikle kvaliteten i alle led i donations-
forlgbet.

I det folgende beskrives karakteristika og fokuspunkter for:

e Universitetshospitaler
Aarhus, Aalborg, Odense, Rigshospitalet

e @vrige hospitaler med Faelles Akutmodtagelse
Hillerad, Herlev, Hvidovre, Bispebjerg, Kage, Holbzek, Slagelse, Nykgbing Falster, Svendborg, Esbjerg,
Kolding, Aabenraa, Horsens, Randers, Viborg, Herning, Hjarring, Thisted, Bornholm

e @vrige hospitaler uden Faelles Akutmodtagelse
Glostrup, Gentofte, Roskilde, Holstebro, Silkeborg, Vejle, Senderborg, Hobro
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Universitetshospitaler

Pa de fire universitetshospitaler findes alle de specialer, der skal inddrages i forbindelse med
et donationsforlgb pa eget hospital. Alle opgaverne i organdonationsforlgbet ber Igses, nar
behovet opstar, sa forlgbet ikke forsinkes unadigt.

Faelles Akutmodtagelse (FAM)

| hospitalets FAM har beslutninger, der traeffes om behandlingsniveau for den enkelte pati-
ent, betydning for donorpotentialet pa hospitalets intensivafdelinger. P4 FAM skal personalet
sikre sig at beslutninger om behandlingsophgr for patienter med omfattende skader i hjer-
nen, ikke sker fgr muligheden for organdonation er undersggt. Personalet pa FAM skal ind-
drage relevante specialer i denne beslutning.

Neurointensivafdelinger

Patienter med skader i hjernen behandles pa de 4 neurointensive afdelinger. Der er flest
potentielle savel som reelle organdonorer pa neurointensivafdelingerne. Pa disse afdelinger
varetages alle led i donationsforlgbet af egne specialister.

@vrige intensivafdelinger

De @vrige intensivafdelinger er ogsa specialiseret inden for forskellige omrader, f.eks.: hjerte-
,barne-, almenintensiv, men har ikke de neurointensive patienter, som udggr den starste
andel af donorerne. Laeger og sygeplejersker i de gvrige intensivafdelinger kan saledes ikke
blive specialister indenfor organdonation.

Afdelingen ber derfor have et seerligt fokus pa donordetektion og pa kontakten med trans-
plantationscentrene om donorevalueringen. Disse afdelinger kan med fordel arbejde med
implementering af "best practice” for:

- Er patienten potentiel donor?

- Kontakt til transplantationscentret

Afdelingen far hjeelp fra en udrykningssygeplejerske til de gvrige opgaver i donationsforlgbet
som f.eks. samtalerne med de pargrende, donorbehandlingen, pargrendeomsorg mv.
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@vrige hospitaler med Faelles Akutmodtagelse (FAM)

Disse hospitaler huser ikke alle de specialer, der skal inddrages i et organdonationsforlgb.
Hospitalerne kan gennem aftaler med andre hospitaler sikre sig, at alle opgaver kan vareta-
ges nar behovet opstar og uden ungdig forsinkelse.

Feelles Akutmodtagelse

De beslutninger, der traeffes om behandlingsniveau for den enkelte patient i FAM, har betyd-
ning for donorpotentialet pa hospitalets intensivafdeling. Den lzegefaglige beslutning om op-
hgr af aktiv behandling, for patienter med omfattende skader i hjernen skal ikke treeffes far
muligheden for organdonation er undersggt. Personalet pa FAM skal inddrage relevante
specialer i denne vurdering.

Intensivafdeling

Intensivafdelingen vil sjeeldent behandle patienter med dadelige skader i hjernen.

Laeger og sygeplejersker i disse intensivafdelinger kan saledes ikke blive specialister inden
for organdonation.

Afdelingen ber derfor have et saerligt fokus pa donordetektion og pa kontakten med trans-
plantationscentrene om donorevalueringen. Disse afdelinger kan med fordel arbejde med
implementering af "best practice” for:

- Er patienten potentiel donor?

- Kontakt til transplantationscentret

Afdelingen far hjeelp fra en udrykningssygeplejerske til de gvrige opgaver i donationsforlgbet
som f.eks. samtalerne med de pargrende, donorbehandlingen, parerendeomsorg mv.

@vrige hospitaler uden Fzelles Akutmodtagelse (FAM)

Disse hospitaler huser ikke alle de specialer, der skal inddrages i et organdonationsforlgb.
Hospitalerne kan gennem aftaler med andre hospitaler sikre sig, at alle opgaver kan vareta-
ges nar behovet opstar og uden ungdig forsinkelse.

Intensivafdelingen vil yderst sjeeldent behandle patienter med dgdelige skader i hjernen.
Laeger og sygeplejersker i disse intensivafdelinger kan saledes ikke blive specialister inden-
for organdonation.

Afdelingen bar derfor have et szerligt fokus pa donordetektion og pa kontakten med trans-
plantationscentrene om donorevalueringen. Disse afdelinger kan med fordel arbejde med
implementering af "best practice” for:

- Er patienten potentiel donor?

- Kontakt til transplantationscentret

Afdelingen far hjeelp fra en udrykningssygeplejerske til de gvrige opgaver i donationsforlgbet
som f.eks. samtalerne med de pargrende, donorbehandlingen, pargrendeomsorg mv.
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Best Practice
Alle led i donationsforlgbet er vigtige og derfor er der fokus pa "best practice” i alle led af
organdonationsforlgbet.

De efterfolgende afsnit indeholder de fokuspunkter der er i donationsforlgbet og for hvert
punkt vil der veere angivelse af "best practice”.

For ophgr af aktiv behandling pa intensivafdelingen, for patienter med
omfattende skader i hjernen

Best practice

1 Den laegefaglige beslutning, om ophegr af aktiv behandling for patienter med omfat-
tende skader i hjernen, treeffes ikke fgr, muligheden for organdonation er undersggt

Det er vigtigt, at personalet pa intensivafdelingerne sikrer sig at beslutningen, om opher af
aktiv behandling, for patienter med omfattende skader i hjernen, ikke sker far muligheden for
organdonation er undersggt. Fratages patienten respiratorbehandling, er organdonation ikke
en mulighed.

Muligheden for organdonation undersgges ved at kontakte transplantationscentret. Afdelin-
gen far en forelgbig vurdering af patientens egnethed som donor og oplyst, om patienten er
registreret i Donorregistret.

Til kategorien af patienter, med omfattende skader i hjernen, harer ogsa patienter med anox-
iske hjerneskader.

Beslutningen om behandlingsopher fglger afdelingens egne retningslinjer og geeldende vej-
ledninger, herunder ” Vejledning - Overvejelser vedrgrende ophgr af behandling ved kritiske
neurokirurgiske tilstande”, Dansk Neurokirurgisk Selskab og Dansk Selskab for Aneestesio-
logi og Intensiv Medicin. Sidstnaevnte vejledning geelder udelukkende de neurointensive af-
delinger pa universitetshospitalerne.

Er patienten potentiel donor?

Best practice

2 Vurdering af om patienten er en potentiel donor falger Actioncard for Donordetektion

3 Det er ogsa relevant at have opmaerksomhed pa organdonation hos kalebehandlede
hjertestoppatienter, nar behandlingen er uden effekt

4 Transplantationscentret inddrages altid i beslutningen af, om patienten er medicinsk
egnet som organdonor

For ikke at overse potentielle donorer, fglges "Actioncard - Donordetektion” altid.

Ved anoxiske hjerneskader skal den kliniske hjernedgdsundersggelse suppleres med 4-kars
arteriografi for at hjernededsdiagnosen kan stilles. 4-kars arteriografi foretages pa de fire
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universitetshospitaler. Det betyder i praksis, at nogle patienter skal flyttes til universitets-
hospitalerne. Disse patienter skal ikke pa forhand veelges fra som potentielle donorer

Det er vigtigt, at der ringes til transplantationscentret og konfereres om alle potentielle dono-
rer, ogsa i tilfeelde, hvor laeger og sygeplejersker selv umiddelbart kunne fraveelge patienten
pa forhand ud fra alder, specifikke sygdomme, comorbiditet samt patientens generelle til-
stand eller forudgaende livsstil. Transplantationscentret har en opdateret viden indenfor
transplantation og viden om recipienterne, der venter pa et nyt organ. Transplantationscen-
tret skal derfor altid inddrages i beslutningen om patienten er medicinsk egnet som orgando-
nor.

Kontakt til transplantationscentret

Best practice

5 Transplantationscentret kontaktes om en mulig donor pa det tidspunkt, hvor de be-
handlingsmaessige tilbud er udtemte, hvor der er kliniske tegn péa inkarceration, jf. Ac-
tioncard for Donordetektion, og inden samtalen med pargrende vedrgrende samtykke
til organdonation

6 Transplantationscentret skal orienteres om anamnesen til brug for den forelgbige vur-
dering af patientens egnethed som organdonor

Transplantationscentret kontaktes nar der er kliniske tegn pa inkarceration som defineret i
"Actioncard — Donordetektion”, og inden samtalen med de pargrende om samtykke til organ-
donation. Der kan veere tale om, at patienten er registreret i Donorregistret og ikke gnsker at
vaere organdonor, hvorved mange overvejelser og arbejdsgange kan afsluttes. Er patienten
registreret med fuld eller delvis tilladelse har dette ogsa betydning for, hvordan samtalerne
med pargrende om hjernedad og organdonation skal gennemfares.

Anamnesen er en forudsaetning for en omhyggelig evaluering af om patienten er egnet som
donor og er med til at sikre at donationsforlgbet ikke ma afbrydes pga. ufuldsteendige oplys-
ninger om patientens tidligere sygdomme.

Samtaler med parorende om organdonation

Best practice

7 Der stilles krav om specifikke kompetencer til de laeger, der varetager de formelle sam-
taler om hjernedgd og organdonation

8 Udrykningssygeplejersken deltager i samtalerne

9 Samtalerne om hjernedad og organdonation bygger pa "Guideline for kommunikation
med pargrende om hjernedad og organdonation”

Samtalerne om hjerned@d og organdonation kan, i sagens natur, kun finde sted, nar de parg-
rende star i en situation, hvor de er ved at miste et familiemedlem. De pargrende er derfor
meget afhaengige af, hvordan lzeger og sygeplejersker guider dem gennem beslutningspro-
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cessen. God kommunikation kan veere afgerende for, om organdonation bliver en mulighed,
og om forlgbet opleves tilfredsstillende for de paregrende.

Laeger, der varetager samtalerne bgr generelt have en betydelig erfaring med pargrende-
samtaler, gode kommunikationsfeerdigheder samt kendskab til donationsprocessen. Laeger-
ne skal have deltaget i kommunikationskurset om hjernedagd og organdonation, som udbydes
af Dansk Center for Organdonation (DCO). Pa de fire neurointensivafdelinger, anbefales det
yderligere, at samtalerne gares til en specialistopgave, saledes at de, der varetager samta-
lerne, opnar og fastholder erfaring med samtalerne om hjernedgd og organdonation.

Udrykningssygeplejersken har praktisk erfaring fra en reekke organdonationsforlgb. Det er
med baggrund i denne erfaring, at udrykningssygeplejersken skal deltage i den formelle
samtale om organdonation og om muligt ogsa i forberedelsen af denne samtale.

Danske og udenlandske erfaringer viser, at det har stor betydning for de parerende at samta-
lerne om hjerneded og organdonation er opdelt. Forstaet pa den made, at de pargrende skal
forsta, at der ikke leengere er hab for at patienten overlever, for leegen pabegynder samtalen
om organdonation. Samtalerne med pargrende om hjernedad og organdonation i afdelinger-
ne begr derfor bygge pa "Guideline for kommunikation med pargrende om hjernedad og or-
gandonation”, DCO, 2014.

Donorpleje og —behandling

Best practice

10 | "Rekommandation - behandling af voksne organdonorer” bruges i donationsforlgbet

11 Udrykningssygeplejersken deltager i donorplejen og —behandlingen

For at donorbehandlingen optimeres, er det vigtigt, at "/Rekommandation — for behandling af
voksne organdonorer” er implementeret og bliver benyttet. Rekommandationen indeholder et
Actioncard for Donorterapi.

Udrykningssygeplejersken har praktisk erfaring og viden fra en raekke organdonationsforlgb.
Denne erfaring saetter udrykningssygeplejersken i stand til hele tiden at veere et skridt foran.
Det er med baggrund i denne erfaring, at udrykningssygeplejersken skal deltage i donorbe-
handlingen i afdelingen.

Hjernedodsdiagnosticering

Best practice

12 | Hjernedagdsundersggelsen falger tjeklisten "Konstatering af hjernedad — checkliste”

13 | Pargrende tilbydes at overvaere hjernedgdsundersggelsen

14 | 4-kars arteriografi, som supplement til hjernedgdsundersggelsen, skal altid kunne gen-
nemfgres uanset hvilket hospital, patienten er indlagt pa
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Hjernedadsunders@gelsen foretages efter "Konstatering af hjernedad - checkliste”, fra Dansk
Neurokirurgisk Selskab.

Pargrende bgr have tilbud om at overveere hjernedgdsundersggelsen. Pargrende erkender
ofte fgrst, at patienten er dad, nar laegen, som en del af hjernedgdsundersagelsen, gennem-
forer apngtesten.

Fer hjernedgdsundersggelsen informeres de pargrende om undersggelserne og om mulig-
heden for spinalreflekser. Laegen skal overveje, om de pargrende kan deltage i 1. og/eller 2.
hjernededundersggelse. Afheengig af leegens egne erfaringer kan det veere hensigtsmaessigt
at de pargrende tilbydes at overveere 2. hjernedadsundersagelse, da resultatet af undersg-
gelsen allerede er kendt.

Hospitalerne skal samarbejde om at sikre, at en patient kan fa foretaget 4-kars arteriografi
nar det er nadvendigt og uanset hvilket hospital patienten er indlagt pa. Som eksempel kan
naevnes, at der i Region Syddanmark er udarbejdet klare retningslinjer for overfersel af pati-
enter fra regionshospitalerne til Odense Universitetshospital med henblik pa 4-kars arterio-
grafi og efterfalgende organdonation.

Parogrendeomsorg

Best practice

15 | Dadens indtraeden markeres tydeligt overfor de pargrende

16 | Pargrende informeres om mulighederne for at tage afsked med afdade

17 | Pargrende tilbydes en opfeglgende samtale med afdelingen, i tiden efter de har forladt
hospitalet

18 | Pargrende skal veaere informeret om, hvor de kan henvende sig efterfalgende med
spegrgsmal om, hvordan det er gaet med modtagerne af organerne

Omsorg for pargrende til organdonorer vil pa de fleste omrader veere identisk med den vanli-
ge omsorg for pargrende i et afskedsforlgb. Der er dog omrader, der kreever en seerlig op-
maerksomhed, nar de pargrende indgar i et donationsforlab.

Det kan veere vanskeligt for de pargrende at se - og forsta, at deden er indtradt, nar patien-
ten er hjernedad. For nogle kan det veere en hjeelp at fa tydeliggjort, og markeret, hvornar
daden indtreeder og fa forklaret arsagerne til den synlige vejrtraekning, hjerteslag mv. Desu-
den kan de pargrendes overveerelse af hjernedgdsundersggelsen vaere med til at understot-
te erkendelsen af, at dgden er indtradt.

Et donationsforlgb straekker sig over mange timer, og pargrende kan veere i tvivl om hvornar
i donationsforlgbet - og hvor, de kan tage afsked med den afdade. Afhaengigt af hvornar de
veelger at tage afsked, vil den afdade vaere varm og have synlig vejrtraekning, eller veere kold
og uden vejrtreekning. For de pargrende kan det have stor betydning at blive informeret om
denne forskel, og blive vejledt om de forskellige muligheder der er for afsked.

De pargrende tilbydes en opfglgende samtale med en laege og/-eller sygeplejerske fra den
afdeling hvor organdonationsforlgbet fandt sted. Hvis de pargrende gnsker det, kan de under
denne samtale informeres om, hvordan det er gaet modtagerne af organerne. En opfalgende

Best practice for Organdonation — december 2014

10



samtale giver ogsa de pargrende mulighed for at tale forlgbet igennem og samtidig bidrage
med tilbagemeldinger, der kan veere en hjaelp i forhold til videreudvikling af omradet.

Nogle pargrende har behov for senere at fglge op pa, hvordan det gar modtagerne af orga-
nerne, og pargrende skal derfor informeres om, hvor de efterfglgende kan henvende sig for
at fa denne information.

Transplantationscentrets lobende donorevaluering

Best practice

19 | Patologer, cardiologer, bioanalytikere m.fl. skal veere til radighed for en rettidig donor-
evaluering

Efter transplantationscentrets forelgbige vurdering af, om der er tale om en potentiel donor,
er det af stor betydning, at der under donationsforlgbet er en let og hurtig adgang til at fa
foretaget supplerende undersggelser.

For at optimere transplantationscentrets Igbende evaluering af de enkelte organers egnethed
til transplantation, er det vigtigt, at der under donationsforlgbet er let og hurtig adgang til at fa
foretaget undersggelser og taget praver, samt at fa svar pa disse. Det er derfor vigtigt, at der
stilles patologer, cardiologer, bioanalytikere m.fl. til radighed for en rettidig donorevaluering.
Ved enhver forsinkelse er der risiko for, at donor mistes.
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