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Patientuppgifter

PROTOKOLL

for faststallande av mdnniskans
dod med hjdlp av direkta kriterier.

Tillampbart for patienter 6ver 28
dagar korrigerad alder.

Efternamn Férnamn

Personnummer

Diagnos

Har en 1&mplig observationstid (vanligen minst 24h) féregdtt den kliniska neurologiska undersdékningen2  Ja D

Klinisk neurologisk undersokning

Ska géras tva ganger med minst tva timmars mellanrum. Undersékningarna ska géras bilateralt.

Foljande direkta kriterier ska vara uppfyllda:

Undersékning 1

Undersoékning 2

Datum

Klockslag

Datum Klockslag

Medvetsldshet utan reaktion pé tilltal, berdring
och smdrta inom kranialnervsinnerverat omréde

Ja[ | Nej[ | gutort| |

Ja| | Nej| | gutfort| |

Avsaknad av spontana dgonrérelser samt rérel-
ser i k&kar, ansikte, tunga och svalg

Ja[ | Nej[ | gutort| |

Ja| | Nej| | gutfert| |

Ljusstela pupiller som &r medelvida eller vida

Ja| | Nej[ | gutort| |

Ja| | Nej| | gutort| |

Avsaknad av kornealreflexer

Ja[ | Nej[ | gutort| |

Ja| | Nej| | gutfort| |

Avsaknad av svalgreflex

Ja[ | Nej[ | gutort| |

Ja| | Nej| | gutfert| |

Avsaknad av reflexer i det vestibulookuldra sys-
temet vid huvudvridning eller kalorisk spolning

Ja| | Nej| | gutort| |

Ja| | Nej| | gutort| |

Opdverkad hjartrytm vid tryck p& égonbulber
eller vid massage av sinus caroticus

Ja[ | Nej[ | gutort| |

Ja| | Nej| | gutfert| |

Apnétest 1

Apnétest 2

§ utfort| |

g utfort| |

PaCO2-vérde
fére apnétest

PaCO2-vérde i
slutet av apnétest

PaCO2-varde
fére apnétest

PaCO2-varde i
slutet av apnétest

PaCO2 har stigit till minst 8 kPa och 6kat med
minst 2,7 kPa

JOD NejD

JOD NejD

Avsaknad av spontanandning

JOD NejD

JOD NejD

Kommentar till Ej utfort:

Ansvarig ldkares namnteckning:

Namnfoértydligande:

Om ja, av viken anledning?

D Den centrala kroppstemperaturen &r l&gre dn 35 gra

|| orsaken fill utveckiing av total hiérinfarkt &r okiar.

Ar fyrkarisangiografi eller nukleérmedicinsk undersdkning nédvéndig fér att faststélla dédsfallete Ja D Nej D

D Hjérnfunktionera ar metaboliskt eller farmakologiskt pdverkade. D Det finns en isolerad pdverkan pd& hjdrnstammen eller

en isolerad process i bakre skallgropen.

der Celsius.

Det har inte varit méjligt att genomféra alla delar i de

kliniska neurologiska undersdkningarna.

Ansvarig ldkares namnteckning:

Namnfértydligande:

Andra angiografiundersdkningen avslutad: Datum: Klockslag:
Upphévd intracerebral cirkulation har konstaterats: Ja D Nej D
Nukledrmedicinska undersékningen avslutad: Datum: Klockslag:
Upphd&vd intracerebral cirkulation har konstaterats: Ja D Nej D
Dodsfallet ar faststallt: Datum: Klockslag:

Protokollet bygger pé& bestdmmelserna i SOSFS 2005:10 och &r avsett att vara ett stéd vid tillampningen.
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Medicinsk information

Viktiga hansynstaganden infér klinisk neurologisk undersckning:

Innan klinisk neurologisk undersékning genomfors dr det nodvéndigt att optimera
patienten avseende cirkulation, respiration och metabolism.

For att undersokningen ska vara tillforlitlig maste en vuxen patient ha ett systoliskt
blodtryck >90 mmHg.

Om patienten behandlats med muskelrelaxerande likemedel, tillse att det &r rever-
serat innan undersokningen.

Om patienten dr pacemakerberoende kan testresultatet vid massage av 6gonbulber
eller sinus caroticus bli otillforlitligt.

Viktiga hansynstaganden infor apnétest:

Risken for komplikationer 1 form av hypotoni och hypoxi minskar om patienten vid
apnétestets start har stabil hemodynamik, syresdttning och en metabolism utan stora
avvikelser 1 till exempel pH, elektrolyter och b-glukos.

Om patienten har en lungsjukdom som medfor kronisk hypoxi okar risken for kom-
plikationer.

Om det finns en hog spinal skada dr apnétestet ej tillforlitligt.

Om patienten har kroniskt forh6jt pCO?2 ér protokollets malvarden vid apnétest hel-
ler ej tillforlitliga.

Om sddana faktorer foreligger trots optimering som kan péverka tillforlitligheten
hos resultatet av de kliniska neurologiska undersokningarna med apnétest behover de
genomforda undersokningarna kompletteras med fyrkérlsangiografi eller gammaka-
meraundersokning.

Genomférande av apnétest:

1. Optimera PEEP.

2. Preoxygenera patienten med 100 procent syrgas under 5—10 minuter innan apné-
testet startar.

3. Stéll in ventilationen sa att PaCO2 blir cirka 5,3 (4,5-6,0 kPa).

Faststdll PaCO2-virdet med en blodgasanalys 1 direkt anslutning till att ventila-
torn kopplas bort.

5. Tillfor syrgas via en kateter i trachealtuben. Sikerstill att katetern dr anpassad
i langd och diameter s& den inte ockluderar lumen eller passerar tubspetsen. Ett
alternativ &r att anvinda CPAP-ventil.

6. Observera kontinuerligt om patienten uppvisar andningsrorelser.
7. Kontrollera fortlopande blodtryck, saturation och PaCO2.

8. Auvsluta testet da blodgasanalys verifierat att PaCO2 stigit till minst 8§ kPa samt
Okat med minst 2,7 kPa.

9. Lungrekrytera efter avslutat apnétest och ventilera ut 6verskottet av CO2.

Avbryt apnétestet om:

»  Systoliskt blodtryck inte gar att bibehalla ver 90 mmHg for vuxna.
* Saturationen inte gér att bibehalla ver 85 procent.

GoOr en ny blodgasanalys i samband med avbrytandet.

Protokollet bygger pé& bestdmmelserna i SOSFS 2005:10 och &r avsett att vara ett stéd vid tillampningen.
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( )
Pediatrisk diagnostik:

Viktiga hansynstaganden infér klinisk neurologisk undersékning utéver ovan-
stédende:

Stor vikt bor ldggas pa samtalen med foréldrar/vardnadshavare. Tiden mellan den
forsta och andra undersokningen kan med fordel utdkas for att mojliggora att familjen
kan ta till sig given information.

Genomférande av apnétest:

Preoxygenera barn minst 10 minuter

Syrgas under apnétestet tillfors forslagsvis via sugkateter. Denna far ej na langre ner
an endotrachealtubens ldngd. Sugkatetern méste ha tillrdckligt liten diameter for att
tilldta evakuering av luft.

Ta tita blodgaser pa barn, i forekommande fall kan transcutan CO2-méitning anvén-
das for att ge indikation pé nér det dr dags att ta nésta arteriella blodgas for verifiering
av uppnétt CO2-vérde.

Avbryt apnétestet om:

Griénser for hjartfrekvens hos barn med bibehéllet blodtryck som indikerar att apné-
testet bor avbrytas:
<l ar sjunker under 90/min

1-5 ar sjunker under 80/min
6-11 &  sjunker under 65/min
12-16 &r  sjunker under 50/min

Ta alltid en blodgas om apnétestet maste avbrytas pga sjunkande saturation (under 85
procent preductalt och fallande) eller sjunkande hjértfrekvens.

\. J

Fyrkarlsangiografi:
Cerebral angiografi utfors som en aortokraniell angiografi och kontrastinjektion med
kateterldge 1 aorta ascendens.

Om blodflodet till hjarnan dr upphévt, pavisas inte kontrastflode i hjarnans karl.
Kontrastfyllnad av arteria carotis externas grenar fordras for att sdkerstélla att injek-
tionstekniken &r korrekt, och att den upphévda hjarncirkulationen inte beror pa allméin
cirkulationskollaps.

Om nagot kontrastmedelsflode inte pavisas i hjdrnans kérl, gérs en andra injektion
pa samma sitt som den forsta, men tidigast efter 30 minuter. lakttagelsen att hjirnan
under sé lang tid saknar blodflode ger ett sédkert underlag for beddmningen oavsett
orsaken till bortfallet av hjarnfunktionerna.

Nuklearmedicinsk metod:

Ett alternativ till fyrkdrlsangiografi irundersdkning av hjirnan med gammakamera.
Undersokningen inleds med en dynamisk registrering under ett par minuter for att

se det tidiga arteriella och det sena vendsa flodet 1 blodkérlen. Bildtagningen startar
innan det injicerade spardmnet nar halskérlen och pigar tills dess att fléde syns 1 ven-
systemet. Om injektionen av radiofarmaka misslyckas kommer det att synas tydligt
redan fran borjan.

Protokollet bygger pé& bestdmmelserna i SOSFS 2005:10 och &r avsett att vara ett stéd vid tillampningen.
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Efter cirka 20 minuter tas planara statiska bilder i tva olika projektioner (framifran —
bakifran och hoger — vénster).

Undersokningen avslutas med en tomografisk bildtagning (SPECT) 6ver hela hjir-
nan. Den sammanlagda undersokningstiden dr mellan 1-1,5 timme. P4 grund av den
relativt ldnga insamlingstiden behover undersokningen inte upprepas som vid fyr-
kérlsangiografi.

Vid total hjarninfarkt far det inte finnas nagot fiéde i de frimre, mellersta och bakre
hjarnartirerna samt i den s kallade circulus Willisi.

Diaremot maste det finnas ett fldde i halspulsadern (karotis) utanfor hjarnan upp till
skallbasen som tecken pa att undersokningen ar korrekt utford. Det far ocksé finnas
blodflode i blodkarl utanfor skallen (karotis externa) och omradet for nésan.

Resultatet av en fyrkdrlsangiografi eller en gammakameraundersékning redovisas

i ett skriftligt och signerat utldtande som ldggs till patientjournalen. Detta foljer av
reglerna i patientdatalagen (2008:355) samt Socialstyrelsens forskrifter och allmdn-
na rdd (HSLF-FS 2016:40).

Protokollet bygger pé& bestdmmelserna i SOSFS 2005:10 och &r avsett att vara ett stéd vid tillampningen.



