Hvordan ta blodprgver
og melde en potensiell donor
til transplantasjons-koordinator?

Metodebok

Protokoll

Organdonasjon

Geir Vindenes, intensivsykepleier/donasjonssykepleier
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Provene tas nar €n potensiell donor er identifisert

... 0g det forutsetter at vi har

to tankerihodet samtidig:

* Pasienten behandles med hap om overlevelse

e Sannsynligheten for at pasienten vil dg av sin

sykdom/skade er stor
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Nar skal vi melde og ta prgvene?

Lov om donasjon/transplantasjon §12, apner for behandling kun med tanke pa donasjon

«Nar livreddande behandling er formalslaus, og det er sveert sannsynleg at pasienten vil dgy innan kort tid, kan legen som er ansvarleg
for behandlinga av pasienten, ta avgjerd om at det skal gjevast behandling med sikte pa donasjon» (Lov om donasjon og transplantasjon av organ, celler og

vev (transplantasjonslova)

Prgvene er en screening

Stgrst mulig apenhet i

kommunikasjon med pargrende
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- Vi har kun identifisert en potensiell donor
... mange grunner til at donasjon aldri kan bli realisert

- Ofte tas prgvene tidlig i sykdomsforlgpet, og pargrende er forelgpig ikke klare for informasjon

- Prosessen med a analysere prgver og finne eventuelle resipienter er arbeidskrevende og tar tid

- Gjel?lnomg¢r(§lngen av hele donasjonsprosessen gar raskere, med mindre ventetid etter at pasienten er
erklzert dg
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Hvem melder ?

Lege (eller sykepleier, hvis avtalt) tar
kontakt med tx-koordinator sa fort en
potensiell donor er identifisert
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Melde en potensiell donor

* Ring vakthavende tx-koordinator via Rikshospitalets sentralbord

TIf. 23 07 00 00

Ha dette klart:
* Blodgruppe - Alder - Kjgnn
* Hgyde — Vekt — Thoraxomkrets
» Aktuell sykdom/skade, us/prgvesvar
* Forlgp
e Tidligere sykehistorie

Tips: Bruk huskelista, eller
ta kopi av — KORTVERSJONEN - Protokoll for organdonasjon
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Blodpregver til vevstyping og serologi

* Merking av prover:

* Rekvisisjon IMM - Seksjon for transplantasjonsimmunologi

* Initialer + fedselsdato 6 siffer og kjgnn
* Blodtype diagnose

* Sendes til IMM pa Rikshospitalet

(\

- Rgrposten pa RH
- Innen kjgreavstand: med taxi (Oslo taxi)
- Flyavstand: Jetpak

Gi beskjed til TX-koordinator nar prgvene sendes

Oslo
universitetssykehus

[ CIL BINUVA IPUN

g jonsi nologiske |  LABORATORIET
Transplanta:ﬁ:;}:nsn;?u g i, eyt iyt

identitet [l Pasient
Fodselsdato

HPR-nr.

EnhetlLegekontor

Geneeell (nfndv ( ,Qd:émg,)
" Ulleval sylehus 21958

| Postnr. P Poststed

Frsrnavn - fornavn : \
T bledprovey G2l
*_(,Mda‘a: 55’{#‘(

Dmynaw/ hl'er‘fe i

Blodvype . o7

6 glass ACD-blod (gul kork) og
2 glass fullblod (rgd kork)

Hos barn:
2 — 3 glass ACD-blod og
1 glass fullblod




Urinprgve, stix

analyseres ved sykehuset hvor pasienten er inneliggende

* Tidligere skulle urinprgver microskoperes og analyseres av
nefrolog/medisiner.

* De nye retningslinjene sier det skal tas kreatinin/albumin ratio +

utinstix av potensiell donor. Dette bestilles/sendes av avdelingen til
mikrobiologi
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Eksempel fra DIPS/OUS

™ Bruker Pasient Vis Rutine

Verktey Rapporter WVindu

Hjelp
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Rekwisisjon I

Labsted: Junewa

o |nneliggende

=]

7 Poliklinisk

Rekvirer. enhet: IAMEH MIIAmel'I . Medisinsk Intensie U1

Fekvirer. lege: I MII

K.opi til: | m"

Frevetaking: ISengepost tar praven selv vl

Hasztegrad:

Prave anskes tat: [21.02.24 = [101a =

Swk analyse:

=

Analyser:

Fek nr: 92033215
R eaqistrert:

R egistrert aw:

Elod=ritte: et ilkke
Elkst rekw nr

Frovetaker:

I+ Innleggelse ame. awd. 17.02.2024

I Ingen tilknyttet planlagt kontakt
I Ingen tilknyttet henwising

Bestilte analyser: 3

Analysegruppes:

Hematalogi/anemi

EBlodbank transfusjonsmedizin
KFoagulazjons/hemostaze
Biokjemi

Plazrnaproteiner
Tumormarkerer

Endokrinologi

Legeriidler

R usmidler/forgiftningsstoffer
Autoantiztaffer

Famplenment

Cellulzer immunologidleukocyttanalyse
Genetiske undersakelzer
Allergi

Sporstoffer og wvitaminer
Elodlkulbur

Mikrobioloii: seruma’blod!ila:ma

Spinalveeske
Faeces
MRASAAESELAYRE scresning
Fikrobiologi: annet matenale
Annet rmateriale
Apndre undersokelser
Sendesteder
ki anuelle [PRA]
Patologi
@ Coronavirus [SARS5-Covw-2)
@ Cowvid139_ Intensiv
@ CwwHD
@ lmpella [voksen)
@ Leverstatus
@ Liten intensivstatus
@ F-Frokalzitonin
@ S epsisprosjekt
@ Stor intensivetatus
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U-Etylglukuronid [EtS]

Urinstix og mikroskopi

LI-Skrirnrne|

Biokjemi

- atrivm

LK alium

U-KElorid

U-K.alsium

LI-Fosfat

-k agrniesium

U-Ozmolalitet

LK arbarnid

U-Urat

U-KEreatinin

@ Freatinin clearence
U-Armylaze, pankreas
-k poglobin

4@ Urin zamletid og -walurm
Protein
U-Protein
U-Albuarmin
L-Proteinelekiroforese

@ Fusmiddelscresning

-k etylfenidat
U-Hitalinsyre
U-Zolpidemn
U-Zopiklan
U-Tramadol
U-Oksykodon
U-Eetobermidon
U-FPetidin
U-Etylzulfat [EtS])

Mikrobioclogn

Rusmidlers/forgiftningsstoffer

LU-Bekreftelze av rusmiddelscre.

U-[GHE] G ammahydroksyzmars. ..

B akteriologiske og mykolo___
B akteriologizk. durknina urin

Lz

Kliniske opplysninger F Arsak til hastec
Utredning av potensiell argandonor.

Merknad fra rekwvirent:

5 Supplerende opplysmingern:

I Tidspunkt prove tatt: |21 0224 j Iﬁ

LI-Strirnrnel
-2 lbuarmin
Ll -Kreatinin




Covid-19

* | henhold til vedtatte guidelines nar det gjelder organdonorer og
Covid- 19, er det na et krav om at det i alle tilfeller ma foreligge en
PCR test med prgve tatt fra nasopharynx.

* Det vil derfor vaere et krav om at det tas rutinemessig covid test av
alle potensielle donorer som meldes til Transplantasjonskoordinator.

* Som et forslag og huskeregel kan det for eksempel tas samtidig som
prover tas til vevstyping.

O Oslo .
universitetssykehus b



Viktig etter melding

* Hold kontakt med tx-koordinator, oppdater minst en gang pr vakt og alltid nar
Angiografi / CT-angio er bestilt

* Gi beskjed ved endringer i den potensielle donors tilstand

God kommunikasjon gir gode prosesser
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