NATIONELL DONATIONSPARM DBD &, Skanes universitetssjukhus Kap. 12 sid 1:2

Faststdllande av do6d med hjalp av direkta kriterier

Enligt Lag (1987:269) om kriterier fér bestammande av manniskans déd ar en manniska dod ”nar
hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt fallit bort”. Vid misstanke om total hjarninfarkt,
oavsett orsak, under pagaende respiratorbehandling med bibehallen cirkulation ska dédsfallet
faststallas genom direkta kriterier (SOSFS 2005:10).

Anvand Socialstyrelsens ”"Protokoll for faststdllande av méanniskans déd med hjalp av direkta
kriterier. Tillimpbart for patienter 6ver 28 dagar korrigerad alder”.

| foreskrift SOSFS 2005:10 framgar att en lamplig observationstid bor forega den kliniska
undersékningen. Anledningen &r att sakerstélla att den akuta hjarnskadan ar sa allvarlig att den ar
irreversibel och har lett till ett bortfall av hjarnans samtliga funktioner. Observationstiden kan variera
beroende pa skademekanism, dlder och andra patofysiologiska omstandigheter, men den ar
vanligtvis minst 24 timmar.

Sedan 2024 finns "Faststélla déden med direkta kriterier Nationellt kunskapsstdd till hdlso- och
sjiukvardspersonal inom intensivvarden”

Detta kunskapsstod ger vagledning och ar ett komplement till de féreskrifter och protokoll om hur
man ska faststalla en ménniskas déd med direkta kriterier.

Kriterier for faststadllande av manniskans déd med hjalp av direkta kriterier

Tva kliniska neurologiska undersékningar (KNUS) skall goras med minst tva timmars mellanrum.
Dessa skall utforas av lakare som &r specialistkompetent och val fortrogen med klinisk neurologisk
diagnostik, med avseende pa lakemedelseffekter och intensivvardsatgarder.

Innan KNUS genomfors ar det nddvandigt att optimera patienten avseende cirkulation, respiration
och metabolism. For att undersdkningen ska vara tillforlitlig maste en vuxen patient ha ett systoliskt
blodtryck >90 mmHg.

Apnétest foregas av optimerad ventilation sa att PaCo; blir cirka 5,3 (4,5 — 6,0 kPa). Testet avslutas
da blodgasen verifierat att PaCO2 stigit till minst 8 kPa samt 6kat med minst 2,7 kPa. Lungrekrytera
efter avslutat apnétest och ventilera ut Co..

Apnétest vid ECMO-behandling, se sid. 37 "Faststadlla déden med direkta kriterier - Nationellt

kunskapsstod till hdlso- och sjukvardspersonal inom intensivvarden”.

Om det trots optimering foreligger faktorer som kan paverka tillférlitligheten hos resultatet av de
kliniska neurologiska undersékningarna med apnétest, behdver de genomférda undersékningarna
kompletteras med cerebral angiografi alternativt gammakamera.

Medicinsk information och viktiga hansynstaganden infér KNUS och apnétest, |as vidare sida 2—4 i
"Protokoll fér faststdllande av mdnniskans déd med hjdlp av direkta kriterier ...”.

Bra att kdnna till ar att spinala reflexer kan férekomma vid stimuli nedom kranialnervsinnerverat
omrade eftersom ryggmargen har egen karlforsorjning. Daremot far ingen reaktion férekomma vid
stimuli inom kranialnervsinnerverat omrade.

Nationella donationslinjen
Vid fragor kring klinisk neurologisk undersékning, kompletterande undersékningar, fallgropar,
ovanliga fynd och andra fragor kontakta Nationella Donationslinjen 010 — 441 44 44
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Pediatrisk organdonator
Se kapitel 11 gallande pediatrisk organdonation och dédférklaring med direkta kriterier. Las dven
"Faststalla déden med direkta kriterier - Nationellt kunskapsstdd till hdlso- och sjukvardspersonal

inom intensivvarden”. Transplantationskoordinator kan hjalpa till att férmedla kontakt med
Nationellt donationsansvarig for barn.

Kompletterande undersékningar
| foljande situationer skall de kliniska neurologiska undersdkningarna kompletteras med cerebral
angiografiundersokning alternativt nuklarmedicinsk metod med gammakamera:
e Hjarnfunktionerna ar metaboliskt eller farmakologiskt paverkade
e Den centrala kroppstemperaturen ar lagre dn 35° C
e Orsaken till utveckling av total hjarninfarkt ar oklar
e Det finns en isolerad paverkan pa hjarnstammen eller en isolerad process i bakre skallgropen.
Vid en sadan process kan kranialnervernas reflexbanor vara paverkade av direkt tryck mot
hjarnstammen, utan att cirkulationen till hjarnan fullstandigt upphort.
e Det har inte varit mojligt att genomfora alla delar i KNUS’arna

Cerebral angiografi

Tva cerebrala angiografier skall genomféras med minst 30 minuters mellanrum dar bada ska visa
avsaknad av intracerebral cirkulation for att kunna dodférklara (patienten stannar pa
rontgenavdelningen tills bada undersdkningarna ar utforda). Ett definitivt och signerat utldtande ska
utfardas.

Nukladrmedicinsk metod med gammakamera

Ett alternativ till fyrkarlsangiografi ar undersékning av hjarnan med gammakamera. Den sammanlagda
undersokningstiden ar 1-1.5 timme. Pa grund av den relativt langa insamlingstiden behd&ver
undersokningen inte upprepas som vid fyrkarlsangiografi. Ett definitivt och signerat utlatande ska
utfardas.

Om kompletterade undersdkning ej gar att genomféra

Om inte radiologisk kompetens finns att tillga pa donatorsjukhuset maste transport arrangeras utan
onodiga drojsmal till ndrmaste sjukhus med radiologisk kompetens, se lokala rutiner.

Glom inte att viktiga journalhandlingar ska folja med patienten inklusive ”Protokoll for faststallande
av manniskans dod med hjalp av direkta kriterier”. Informera narstaende om planerad flytt och
varfor den sker.

Dodférklaring

Faststadllande av dod signeras pa "Protokoll for faststédllande av ménniskans déd med hjalp av direkta
kriterier...” samt pa formulér ”Journalhandling fér donationsingrepp pa avliden donator — DBD/DCD”.
Dokumentation i patientjournalen och pa dédsbeviset enligt sjukhusets rutin.

Enligt Lag (1987:269) om kriterier fér bestimmande av manniskans dod ska donationsingreppet
starta inom 24 timmar fran det att personen ar dodforklarad, om inte synnerliga skal foreligger.
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