Dansk Center
for Organdonation

Konstatering af hjernedod-
National Guideline Punkt 7

Denne opgave er tiltaenkt sundhedsfaglig personale pa landets hospitaler, og handler om konstatering af
hjernedgd.

Se ogsa Tjeklisten og vejledning for konstatering af hjernedgd

Hjernedgdsundersggelsen:

1. Beskriv hvornar hjernedgdsundersggelsen skal suppleres med 4-kars angiografi. > Hvis der ikke
foreligger en strukturel hjerneskade, dvs. hvis der er tale om anoxisk eller iskeemisk hjerneskade, ved en
primeer infratentoriel lzesion, hvis dele af den kliniske hjernedgdsundersggelse ikke kan gennemfgres og
ved bgrn under 1 ar.

2. Hvilket tidspunkt skal noteres som d@dstidspunktet pa dgdsattesten? = Ved afslutning af 2. kliniske
hjernedgdsundersggelse, safremt der ikke er suppleret med 4- kars angiografi. Her er det efter 2.
angiografi, saledes efter endt samlet undersggelse.

3. Kan man foretage 4-kars angiografi pa alle hospitaler? = Nej patienter kan kun fa lavet 4-kars angiografi
pa Rigshospitalet og pa de tre universitetshospitaler i Aalborg, Aarhus og Odense.

4. Hvilke lseger gennemfgrer en klinisk hjernedgdsundersggelse? = En speciallaege i neurologi eller
neurokirurgi sammen med patientens behandlingsansvarlige laege der har behandlet patienten i den sidste
fase.

5. Hvornar ma man afvige fra at det er den samme speciallaege som har forestaet den kliniske
hjernedgdsundersggelse, der bekraefter radiologens konklusion pad manglende oplgb? = Hvis
undersggelserne gentages over flere dage, som det kan forekomme hvis der er oplgb pa fgrste 4-kars
angiografi. Her er det den pagaldende ansvarlige laege der samler undersggelserne og bekraefter endelig
hjernedgdsdiagnosticering.

6. Er der seerlige regler for diagnosticeringen af dgd hos spaedbgrn? = Alle spadbgrn under 1 ar skal have
foretaget en 4-kars angiografi

7. Hvilke faktorer skal vaere udelukket inden man gennemfgrer en hjernedgdsundersggelse? Arsagen til
hjernedgden skal vaere kendt. Hjernelidelsen skal vaere utilgaengelig for behandling og vurderet som
dgdelig. Da det er hjernestammen, der undersgges ved den kliniske hjernedgdsundersggelse, er det en
forudsaetning, at det er vurderet, at hjernestammeskaden er sekundzer til en dgdelig storhjerne-
(supratentoriel) laesion. Storhjernelaesionen skal vaere strukturel og rumopfyldende, og vaere pavist ved CT
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eller MR. Er skaden alene infratentoriel, anoksisk eller iskaemisk, skal den kliniske undersggelse suppleres
med 4-kars angiografi. Der skal veere forlgbet mindst 6 timer fra tabet af bevidsthed og ophgr af spontan
respiration (sidstnaevnte beror pa en laegelig vurdering og vil som hovedregel veere sammenfaldende med
det tidspunkt, hvor patienten holder op med at trigge respiratoren). Niveauet af sovemidler og/eller
muskelrelakserende midler i blodet skal skgnnes at vaere pa et niveau, hvor det ikke vil kunne pavirke den
kliniske undersggelse. Legemstemperaturen skal veere > 35 grader, og det systoliske blodtryk = 90 mmHg.
Andre arsager til bevidstlgshed skal vaere udelukket, herunder hypoglykaeni, diabetisk og hepatisk koma.
Pupillerne skal vaere middel dilaterede eller stgrre.

8. Ma pargrende overvaere hjernedgdsundersggelsen og skal de?—> Pargrende skal altid tilbydes at
overvaere undersggelserne. Det kan for nogle kan det veere en hjzelp at fa tydeliggjort og markeret, nar
hjernedgden er konstateret og fa forklaret arsagerne til den synlige vejrtraekning, hjerteslag mv. Tegn der
saedvanligvis ikke forbindes med dgd. Desuden kan det vaere med til at understgtte forstaelsen af, at dgden
er indtradt, hvis de pargrende overvaerer og samtidig bliver informeret om hjernedgdsundersggelsen.

9. Hvor mange timer skal der ga efter ophgr af egen-respiration, fgr man kan lave fgrste
hjernedgdsundersggelse? = Der skal gd mindst 6 timer.

10. Hvem har udarbejdet Tjekliste — og vejledning for diagnosticering af hjernedgd = Dansk Neurokirurgisk
Selskab DNKS, Hjernedgdsudvalget.

11. Kan man foretage den kliniske hjernedgdsundersggelse pa ét hospital, og sa overflytte patienten til et
andet mhp. 4-kars angiografi? = Nej, den kliniske undersggelse og 4-kars angiografi skal foretages pa
samme hospital. Safremt det er sldet fast at undersggelsen skal fortages, skal patienten overflyttes.

12. Hvis man pa fgrste 4-kars angiografi ser oplgb hos patienter med iskeemisk hjerneskade, skal man da
afslutte potentielt donationsforlgb+ = Nej, der kan vaere behov for at gentage undersggelsen flere gange
safremt der er oplgb pa f@rste. Det anbefales, at man venter mellem 12-72 timer fra fgrste undersggelse.

13. Er apngtesten altid 10 min? = Nej det er et skgn, at pCO2 i arteriepunkturen vil vaere over 8kPa efter
10 min. Er niveauet ikke naet gentages arterie-blodprgven. Nar pCO2 niveauet er naet tilkobles
respiratoren igen. Hvis der kommer udtalt blodtryks-/pulsfald eller arytmi under testen, kan det vaere
ngdvendigt at afbryde den tidligere, og hvis den gnskede pCO2 veerdi ikke er opnaet, skal den kliniske
undersggelse suppleres med 4-kars angiografi. Er den derimod opnaet, er testen gyldig, selv om der ikke er
gaet 10 min. Betingelsen er alene, at pCO2 >8 kPa og der med sikkerhed ikke er set vejrtraekning.
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