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Per Arne Bakkan, Ledende transplantasjonskoordinator
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Potensiell donor

Avdgd eller pasient som med stor sannsynlighet vil dg innen kort fid.

Livreddende behandling er formdislas, og donasjon kan veere aktuelt

Ikke infubert

Ikke akseptert RH

Potensiell DBD donor
Ded under pdgdende respiratorbehandling i int.avd. der det var

pavist/mistenkt en potensiell dadelig hjerneskade 260

Potensiell cDCD donor

Besluttet & frekke filbake aktiv behandling og det er sannsynlig at

pasienten vil da i lzpet av 60 minutter etter ekstubasjon 8
System

Arsak til at donasjon ikke ble realisert Donor/organ
Tillatelse

Egnet DBD donor
Medisinsk egnet donor som er erklcert dad basert pd juridiske gjeldende 110
krav til dokumentasjon av total adeleggelse av hjernen

Egnet cDCD donor
Medisinsk egnet donor som er erklcert dad pd basis av varig hjerte- og 8
Andedrettsstans og hvor grensene for varm iskemitid ikke overskrides

Faktisk DBD / cDCD donor - samtykke foreligger
A. Utfart operativt inngrep med intfensjon om organuttak
B. Minst eft organ er ivaretatt med transplantasjon som formail

Realiserte donorer 105 DBD + 7 cDCD
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100

48

118

116

112

23 Cancer
8 Organsvikt
39 Medisinske arsaker

Uenighet i beh.team / ikke kapasitet donorsykhus

26 Medisinske Arsaker
6 Plutselig dgd/hjertestans
68 Kriterier for opphevet cerebral sirkulasjon ikke oppfylt

32 Avslag fra pdrgrende
14 Avdede negativ til organdonasjon
2 Ikke identitet

2 Medisinske &rsaker

3 cancer (2 DBD + 1 cDCD)
1 medisinsk érsak



m Donasjon ikke gjennomfgrt

M Andre arsaker

M Realiserte donasjoner cDCD

i Medisinske arsaker

m Realisert donasjon DBD

M Avslag
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Per Arne Bakkan, Ledende transplantasjonskoordinator
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Potensiell donor

Avdgd eller pasient som med stor sannsynlighet vil dg innen kort fid.

Livreddende behandling er formdislas, og donasjon kan veere aktuelt

Ikke infubert

Ikke akseptert RH

Potensiell DBD donor
Ded under pdgdende respiratorbehandling i int.avd. der det var

pavist/mistenkt en potensiell dadelig hjerneskade 260

Potensiell cDCD donor

Besluttet & frekke filbake aktiv behandling og det er sannsynlig at

pasienten vil da i lzpet av 60 minutter etter ekstubasjon 8
System

Arsak til at donasjon ikke ble realisert Donor/organ
Tillatelse

Egnet DBD donor
Medisinsk egnet donor som er erklcert dad basert pd juridiske gjeldende 110
krav til dokumentasjon av total adeleggelse av hjernen

Egnet cDCD donor
Medisinsk egnet donor som er erklcert dad pd basis av varig hjerte- og 8
Andedrettsstans og hvor grensene for varm iskemitid ikke overskrides

Faktisk DBD / cDCD donor - samtykke foreligger
A. Utfart operativt inngrep med intfensjon om organuttak
B. Minst eft organ er ivaretatt med transplantasjon som formail

Realiserte donorer 105 DBD + 7 cDCD

70

268

100

48

118

116

112

23 Cancer
8 Organsvikt
39 Medisinske arsaker

Uenighet i beh.team / ikke kapasitet donorsykhus

26 Medisinske Arsaker
6 Plutselig dgd/hjertestans
68 Kriterier for opphevet cerebral sirkulasjon ikke oppfylt

32 Avslag fra pdrgrende
14 Avdede negativ til organdonasjon
2 Ikke identitet

2 Medisinske &rsaker

3 cancer (2 DBD + 1 cDCD)
1 medisinsk érsak



”Non terapeutisk ventilasjon” — behandling med sikte pa organdonasjon

N 0 e e

Meldt — ikke intubert

Ikke intubert 1 1 8 12 10 8
Intubert 1 5 4 4 7 7

Realisert donasjon

Arsak ikke realisert

-sirkulasjonstans/multiorgansvikt 1 1 2 1
-ikke tamponade 3 2 1 7

-avslag pargrende / ikke spurt 2/1 1
-avslag Rikshospitalet 3 6

-feil informasjon RH 1



”Non terapeutisk ventilasjon” — behandling med sikte pa organdonasjon

Meldt som potensielle OD — 2011 — 2017

Donorsykehus

Gjpvik 15
Harstad 15
Lillehammer 9
Levanger 5
Fgrde 7
RH 3
Drammen 2
UNN 2
Ulleval 2
Tonsberg 2
Baerum, Elverum, Ahus, Kr.sand, Alesund, Kalnes, Hamar 1 fra hvert sykehus

Meldt i fra «lkke donor sykehus» :
Hammerfest, Notodden, Orkdal, Flekkefjord, Kristiansund 1 fra hvert sykehus

Ingen i fra - St. Olavs, Haukeland, Arendal, Bodg, SUS, Haugesund, Molde, Skien, Namsos



Potensiell donor

Avdgd eller pasient som med stor sannsynlighet vil dg innen kort fid.

Livreddende behandling er formdislas, og donasjon kan veere aktuelt

Ikke infubert

Ikke akseptert RH

Potensiell DBD donor
Ded under pdgdende respiratorbehandling i int.avd. der det var

pavist/mistenkt en potensiell dadelig hjerneskade 260

Potensiell cDCD donor

Besluttet & frekke filbake aktiv behandling og det er sannsynlig at

pasienten vil da i lzpet av 60 minutter etter ekstubasjon 8
System

Arsak til at donasjon ikke ble realisert Donor/organ
Tillatelse

Egnet DBD donor
Medisinsk egnet donor som er erklcert dad basert pd juridiske gjeldende 110
krav til dokumentasjon av total adeleggelse av hjernen

Egnet cDCD donor
Medisinsk egnet donor som er erklcert dad pd basis av varig hjerte- og 8
Andedrettsstans og hvor grensene for varm iskemitid ikke overskrides

Faktisk DBD / cDCD donor - samtykke foreligger
A. Utfart operativt inngrep med intfensjon om organuttak
B. Minst eft organ er ivaretatt med transplantasjon som formail

Realiserte donorer 105 DBD + 7 cDCD

15

268

100
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23 Cancer
8 Organsvikt
39 Medisinske arsaker

Uenighet i beh.team / ikke kapasitet donorsykhus

26 Medisinske Arsaker
6 Plutselig dgd/hjertestans
68 Kriterier for opphevet cerebral sirkulasjon ikke oppfylt

32 Avslag fra pdrgrende
14 Avdede negativ til organdonasjon
2 Ikke identitet

2 Medisinske &rsaker

3 cancer (2 DBD + 1 cDCD)
1 medisinsk érsak



Hepatitt C og HIV

A) Vi far meldt pasienter med f. eks Hepatitt C virus antistoff — svak positiv
Anbefalt a sende til videre analyse........

- Supplerende EIA antistoffer negativ — sannsynlig uspesifikk reaksjon i
primaertest

- HCV RNA ved PCR us - Negativ

B) Hva med HCV positive organer?

Burde vi bruke disse organene?
Krever det samtykke fra recipient?



Potensiell donor

Avdgd eller pasient som med stor sannsynlighet vil dg innen kort fid.

Livreddende behandling er formdislas, og donasjon kan veere aktuelt

Ikke infubert

Ikke akseptert RH

Potensiell DBD donor
Ded under pdgdende respiratorbehandling i int.avd. der det var
pavist/mistenkt en potensiell dadelig hjerneskade

Potensiell cDCD donor
6 Besluttet & frekke filbake aktiv behandling og det er sannsynlig at
pasienten vildg i lgpet av 60 minutter etter ekstubasjon

Arsak til at donasjon ikke ble realisert

Egnet DBD donor

krav til dokumentasjon av total adeleggelse av hjernen

E Egnet cDCD donor

Faktisk DBD / cDCD donor - samtykke foreligger
A. Utfart operativt inngrep med intfensjon om organuttak
B. Minst eft organ er ivaretatt med transplantasjon som formail

Y5 Realiserte donorer 105 DBD + 7 cDCD

Medisinsk egnet donor som er erklcert dad basert pd juridiske gjeldende

Medisinsk egnet donor som er erklcert dad pd basis av varig hjerte- og
Andedrettsstans og hvor grensene for varm iskemitid ikke overskrides

15

23 Cancer
8 Organsvikt
70 39 Medisinske arsaker

260

Systemn 2 Uenighet i beh.team / ikke kapasitet donorsykhus
26 Medisinske arsaker
6 Plutselig dgd/hjertestans

Donor/organ
= 100 68 Kriterier for opphevet cerebral sirkulasjon ikke oppfylt

32 Avslag fra pdrgrende
14 Avdede negativ til organdonasjon

Tillatelse
48 2 Ikke identitet
110 2 Medisinske &rsaker
118
8
116 3 cancer (2 DBD + 1 cDCD)
1 medisinsk Arsak
112



cDCD med normoterm regional perfusjon (controlled Donation after Circulatory Death)

| 2017 har vi gjennomfart 8 prosedyrer. Dette tilsvarer 9 % av totalt antall donasjoner.

Indikasjon:

Hjerneskade av en sa alvorlig karakter at
livreddende behandling er nyttelgs.

:
f

* Pasienten progredierer ikke til hjernetamponade
Tilstrekkelig observasjonstid

* Behandlende lege har i tverrfaglig team besluttet a
trekke tilbake all intensivbehandling

* Pasienter: 16 —60 (60-70 ar, individuell vurdering)

€
Pressure

1 O2 CO:

. Oxygenator
Centrifugal
Pump r > >
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Perfusion

Perfusion Port
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Trekke tilbake livsforlengende behandling — hvor
sikker kan man veaere?

Nar er man dgd — er 5 minutter etter siste
pulsgivende slag tilstrekkelig observasjonstid ?

Prosessen — helsemyndigheter / befolkningen
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TS \  Urealiserte donorer er et etisk dilemma, papeker Olaug
Bollestad (KrF)

DONASJONSMETODE BELE STANSET - SEAL UTREDES I ETT AR

Kritisk til «teoretisk
profesjons-diskusjon»

- Dette ma vi igangsette for a redde flere menneskeliv, sier Hege Kuhle i
Stiftelsen Organdonasjon om den nye donasjonsmetoden.

ORGANDONASJON

Ny donasjonsmetode ved OUS
stoppet etter fagstrido

% Elogg
4 Karita Bekkemellem

MedISIn Nyheter Debatt DM Arena DMTV Om Dagens Medisin

Etter motet i Faglig nettverk for organdonasjon i
Helsedirektoratet ble det bestemt & fremme cDCD for
nasjonal metodevurdering.

Beslutningsforum i desember 2017 ga sin tilslutning til en
vurdering via Kunnskapssenteret i Folkehelseinstituttet.

Ferdig rapport — april 2019

Videre inklusjon av potensielle organgivere er stanset frem
til konklusjonen foreligger.




Kidney cDCD Norway
— informed consent in the first 14 transplants during the Pilot study

Age (years) (mean/range) 55 (34-71) 52 (2-80) 0.59
Male sex, n(%) 16 (73%) 111 (68%) <0.005
Cold ischemia time (min) (mean/range) 479 (174-1161) 767 (233-1685) <0.005
MGFR week 8 post-transplant 64 (18,78) 59 (31,106) 0,98

(mL/min/1,73m?2)

mGFR week 52 post-transplant @ 61 (37-122) 0.32
(mL/min/1,73m?2)

Delayed graft function (n-%) 4 (18%) 8 (5%) 0.22

Graft loss at 12 months (n-%) 1(5%) 8 (5%) 0.98

Groups compared by chi square/fishers exact test when appropriate

First Scandinavian Protocol for Controlled Donation after Circulatory

Death Using Normethermic regional Perfusion
S.Foss, E. Nordheim, D.W. Sgrensen, et al. Transplantation Direct - June 2018;4.




Potensiell donor

Avdgd eller pasient som med stor sannsynlighet vil dg innen kort fid.
Livreddende behandling er formdislas, og donasjon kan veere aktuelt

Ikke intubert 15

23 Cancer
8 Organsvikt

Ikke akseptert RH
70 39 Medisinske arsaker

Potensiell DBD donor
Ded under pdgdende respiratorbehandling i int.avd. der det var

pavist/mistenkt en potensiell dadelig hjerneskade 260 068
Potensiell cDCD donor
6 Besluttet & frekke filbake aktiv behandling og det er sannsynlig at
pasienten vildg i lgpet av 60 minutter etter ekstubasjon 8
Systemn 2 Uenighet i beh.team / ikke kapasitet donorsykhus
26 Medisinske Arsaker
Arsak til at donasjon ikke ble realisert Donor/organ 100 © PIu.Tse.Ilg ezeilienesiens . L
68 Kriterier for opphevet cerebral sirkulasjon ikke oppfylt
32 Avslag fra pdrgrende
Tilatelse 48 14 Avdede negativ til organdonasjon

2 Ikke identitet

Egnet DBD donor
Medisinsk egnet donor som er erklcert dad basert pd juridiske gjeldende 110 2 Medisinske Arsaker
krav til dokumentasjon av total adeleggelse av hjernen 118

Egnet cDCD donor
) Medisinsk egnet donor som er erklcert dgd pd basis av varig hjerte- og 8
Andedrettsstans og hvor grensene for varm iskemitid ikke overskrides

Faktisk DBD / cDCD donor - samtykke foreligger
A. Utfart operativt inngrep med intensjon om organuttak 116
B. Minst eft organ er ivaretatt med transplantasjon som formail

3 cancer (2 DBD + 1 cDCD)
1 medisinsk érsak

Y5 Realiserte donorer 105 DBD + 7 cDCD 12
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Realiserte donorer - dgdsdarsaker

1.januar - 31.desember 2017
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Per Arne Bakkan, Ledende transplantasjonskoordinator
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Potensiell donor

Avdgd eller pasient som med stor sannsynlighet vil dg innen kort fid.

Livreddende behandling er formdislas, og donasjon kan veere aktuelt

Ikke infubert

Ikke akseptert RH

Potensiell DBD donor
Ded under pdgdende respiratorbehandling i int.avd. der det var
pavist/mistenkt en potensiell dadelig hjerneskade

Potensiell cDCD donor
6 Besluttet & frekke filbake aktiv behandling og det er sannsynlig at
pasienten vildg i lgpet av 60 minutter etter ekstubasjon

Arsak til at donasjon ikke ble realisert

Egnet DBD donor
Medisinsk egnet donor som er erklcert dad basert pd juridiske gjeldende
krav til dokumentasjon av total adeleggelse av hjernen

Egnet cDCD donor
) Medisinsk egnet donor som er erklcert dgd pd basis av varig hjerte- og
Andedrettsstans og hvor grensene for varm iskemitid ikke overskrides

Faktisk DBD / cDCD donor - samtykke foreligger
A. Utfart operativt inngrep med intfensjon om organuttak
B. Minst eft organ er ivaretatt med transplantasjon som formail
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