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for bestimmande av manniskans dod
med hjalp av direkta kriterier

Patientuppagifter

Efternamn och férnamn Personnummer

Klinisk neurologisk undersékning

Undersokningen skall goras tva ganger med minst Undersékning 1 Undersdékning 2
tva timmars mellanrum.

Datum Klockslag Datum Klockslag

Féljande direkta kriterier skall vara uppfylida:

Nej Ja Nej

1. Medvetsloshet utan reaktion pa tilltal, berdring eller smarta
inom kranialnervsinnerverat omrade (spinala reflexer kan finnas)

2. Avsaknad av spontana égonrorelser eller rérelser i kékar,
ansikte, tunga eller svalg

4. Bortfall av korneal-, blink- och svalgreflexer samt reflektoriska
dgonrérelser vid huvudvridning (s.k. doll’'s-eye movements)

5. Opaverkad hjartrytm vid tryck pa égonbulb eller
vid massage av sinus caroticus

6. Avsaknad av spontanandning — verifierad med apnétest
(se information pa nasta sida)

LU
O
3. Ljusstela, oftast vida, pupiller O
LI O
LU
LU

PaCO2-varde fére och efter apnétest (kPa) Fore Efter Foére Efter

Ansvarig ldkares namnteckning R

Namnfértydligande R

| féljande situationer skall de genomférda kliniska neurologiska undersékningarna bekréftas med en
konventionell angiografiundersokning med kateterteknik av hjarnans blodkérl (se information pa nasta sida):
1. patientens hjarnfunktioner &r metaboliskt eller farmakologiskt paverkade,

2. patienten har en lagre central kroppstemperatur &n 33 °C, eller

3. patienten har en misstankt total hjarninfarkt av oklar orsak.

Datum Klockslag
Angiografiundersdkningen avslutad
Dodsfallet faststallt
Datum Klockslag
Ansvarig lakare
Namnteckning Namnfértydligande




Information

Apnétest

1. Samtliga atgirder som gors vid apnétesterna och tid-
punkterna for dessa skall dokumenteras i patientjour-
nalen.

2. Stdll in ventilationen sa att PaCO, blir néra 5,3 kPa.

3. Ventilera med 100 % medicinsk oxygen under minst
fem minuter.

4. Notera tiden nir ventilatorn stiangs av.

5. Faststill PaCO,-virdet med en blodgasanalys i direkt
anslutning till att ventilatorn stdngs av. Vid problem
med syrséttningen kan medicinsk oxygen tillféras i en
kateter i trachealtuben.

6. Observera om patienten visar tecken pa andningsrorel-
Ser.

7. Om patienten inte visar tecken pa att aterfa sin egen
andning inom tio minuter, innebér detta att spontanand-
ningen helt har upphort. Forutsittningen &r att PaCO,
under denna tid stigit med minst 2,7 kPa. Detta skall
verifieras med en blodgasanalys.

Observera att patienter med ett habituellt f6rhojt PaCO,
eller dér en lungdysfunktion inte medger en ventilation
till ett PaCO, nira 5,3 kPa méste undersokas med aorto-
kraniell angiografi for att diagnosen total hjdrninfarkt
skall kunna stéllas.

Angiografi
Cerebral angiografi utférs som en aortokraniell angiografi
och kontrastinjektion med kateterlége i aorta ascendens.

Om blodflodet till hjérnan dr upphévt, pavisas inte kontrast-
flode i hjdrnans kirl. Kontrastfyllnad av arteria carotis ex-
ternas grenar fordras for att sikerstilla att injektions-
tekniken &r korrekt, och att den upphivda hjirncirkulatio-
nen inte beror pa allmén cirkulationskollaps.

Om nagot kontrastmedelsflode inte pavisas i hjdrnans
kirl, skall en andra injektion goras pa samma sitt som
den forsta, men tidigast efter 30 minuter. Iakttagelsen att
hjdrnan under sa lang tid saknar blodflode ger ett sdkert
underlag for bedomningen oavsett orsaken till bortfallet
av hjarnfunktionerna. Resultatet redovisas i ett skriftligt
och signerat utldtande som snarast laggs till patientjour-
nalen.
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