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Faststalla doden med direkta kriterier

Forord

Detta kunskapsstdd ger vagledning om hur man ska faststélla en ménniskas
dod med direkta kriterier. Kunskapsstodet riktar sig i forsta hand till dig som
arbetar som lakare pa en intensivvardsavdelning. Det kan dven anvandas i
utbildningssyfte for annan halso- och sjukvardspersonal.

Kunskapsstodet kan inte ersatta erfarenhet och kompetens hos dig som ska
faststélla en manniskas dod med direkta kriterier. Daremot &r det ett
stodjande komplement till de féreskrifter och det protokoll som finns for
andamalet. Det beskriver processen steg for steg och fokuserar pa kritiska
moment, vanliga orsaker till felbedémningar och risker for fallgropar. Pa sa
vis bidrar det till att 6ka bade patientsakerheten och rattssékerheten i varden.

Kunskapsstodet baseras i huvudsak pad World Brain Death Project [1], som i
sin tur bygger pa kunskap fran publicerad forskning och beprévad
erfarenhet. Socialstyrelsen har fatt ovarderligt stod fran medicinskt
sakkunniga i arbetet med att utforma kunskapsstddet och anpassa det till
svenska forhallanden. | Sverige ar erfarenheten av att faststalla dod med
direkta kriterier storst vid de stora intensivvardsavdelningarna. Med hjalp av
kunskapsstodet kan erfarenheterna och kunskapen spridas och bidra till en
mer jamlik vard.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med kunskapsstodet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning av processen
for faststallande av manniskans
dod med direkta kriterier

Direkta kriterier for faststallande av déden ska anvandas nér en patients
andning och blodcirkulation uppratthalls pa konstgjord vag. Dodsfallet
faststalls genom tva kliniska neurologiska undersokningar, som bada ska
visa att hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort.
Om nagon del av dessa undersokningar inte kan genomforas, eller om
resultatet inte gar att tolka, ska de kompletteras med fyrkarlsangiografi eller
nukle&drmedicinsk undersokning.

Detta kunskapsstod beskriver processen i detalj. Figur 1 visar en éversikt
dver processens viktigaste steg.
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Figur 1: Overgripande flédesschema éver processen att faststilla déden med direkta kriterier

Patient med nytillkommen svar hjdrnskada, RLS 8 eller GCS 3,

utan kranialnervsreflexer och spontanandning.
N4

Sakerstall att grundforutsattningarna ar uppfyllda

- Lakaren har ratt kompetens.

- Orsaken till tillstandet ar kand.

- Patienten ar aldre an 28 dagar korrigerad alder.

- En lamplig observationstid har iakttagits.

- Den kliniska neurologiska undersékningen kan utforas ostort.

v
Ta hansyn till forvaxlingsfaktorer om forviaxlingsfaktorer kvarstar Komplettera med fyrkarlsangiografi eller
- lagt blodtryck Efter tvd genomforda kliniska neurologiska nuklearmedicinsk undersékning
- lakemedelseffekter -3 undersokningar kompletteras undersékningen 3 Om undersdékningen visar avsaknad av
- hypotermi med fyrkarlsangiografi eller nukledarmedicinsk cerebral cirkulation dédférklaras patienten.
- endokrina och metabola avvikelser undersdkning for att bekrafta dodsfallet.

- isolerade bakre skallgropsprocesser
- ovanliga forvaxlingstillstand.

v
Genomfor klinisk neurologisk undersékning inklusive Om kranialnervsfunktion eller
apnétest spontandning observeras avbryts under-
- Sakerstall avsaknad av kranialnervsreflexer och spontanandning. <> sokningen. En ny undersdkning kan
- Ta hansyn till specifika fallgropar i varje del av undersékningen. lampligen utféras efter 12-24 timmar.

A4

Om patienten saknar kranialnervsreflexer och
spontanandning i den férsta undersokningen, gérs en andra
undersokning efter tidigast tva timmar.

Om patienten saknar kranialnervsreflexer och spontanand-
ning aven i den andra undersékningen, dodférklaras patienten.

s DOAfOrklara patienten med direKta KFiterier, < s
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Anvand kunskapsstodet som
stod i arbetet och for
kompetensutveckling

Kunskapsstddet riktar sig i forsta hand till dig som arbetar som lakare pa en
intensivvardsavdelning. Sannolikt hander det relativt sallan att du behover
faststélla en manniskas dod genom direkta kriterier. Det kan darfor vara
svart att tolka vanliga fynd och att undvika fallgropar. Kunskapsstodet
ersatter inte erfarenhet och kompetens, men det kan stétta dig genom
processen och starka din formaga att faststalla doden med direkta kriterier pa
ett korrekt satt. Det kan dven anvandas i utbildningssyfte for annan halso-
och sjukvardspersonal. Kunskapsstodet fungerar med andra ord bade som
stod i en pagaende process for att faststalla en manniskas dod och som
underlag for kompetensutveckling och kunskapsinhdmtning.

Kunskapsstodets instruktioner till dig som ska faststélla doden med direkta
kriterier bestar av foljande kapitel:

. Att faststélla doden med direkta kriterier — en introduktion till regelverket

« Grundforutsattningar infor faststallande av déden med direkta kriterier

« Kilinisk neurologisk undersdkning

— Undersokning av kranialnervsreflexerna — utférande, forvantade fynd
och mdojliga fallgropar

— Apnetest — risker, utférande, forvantade fynd och mojliga fallgropar

. Kompletterande undersdékningar — en oversiktlig beskrivning av
fyrkérlsangiografi och nuklearmedicinsk undersékning.

Alla delar av varje kapitel ar kanske inte aktuella vid varje tillfalle. Du som
behandlande l&kare behdver alltid ta hénsyn till patienten och till
omstandigheterna i det enskilda fallet — baserat pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Kunskapsstodet ar ett komplement till

« Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:10) om kriterier for
bestdmmande av manniskans dod, som reglerar hur processen for att
faststélla dod med direkta kriterier ska genomforas.

« Socialstyrelsens protokoll for faststallande av manniskans déd med
direkta kriterier, som ar ett dokumentationsstod for processen.
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Att faststalla doden med direkta
kriterier

En manniska ar dod nar hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt
har fallit bort. Definitionen finns i 1 § lagen (1987:269) om kriterier for
bestdmmande av ménniskans dod. En lakare ska i dverensstammelse med
vetenskap och beprdvad erfarenhet faststélla att déden har intratt, enligt 2 §
samma lag. Det kan ske pa tva olika sétt, beroende pa omstandigheterna.

De tva olika satten beskrivs som indirekta kriterier respektive direkta
kriterier i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:10) om Kriterier for
bestimmande av ménniskans dod. Foreskrifterna kommer hadanefter att
bendmnas SOSFS 2005:10.

Doden faststalls med indirekta kriterier nar ett hjartstillestand pagatt sa lange
att lakaren med sakerhet kan avgora att hjarnans samtliga funktioner totalt
och oaterkalleligt har fallit bort. En klinisk undersokning ska da sla fast att
vissa angivna kriterier &r uppfyllda efter att andningen och blodcirkulationen
har upphortt.

Ddoden faststalls istallet med direkta kriterier nar en patients andning och
blodcirkulation uppratthalls pa konstgjord vég?. Tva kliniska neurologiska
undersokningar ska da genomfdéras med minst tva timmars mellanrum, och
bada ska visa att hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har
fallit bort. De tva undersokningarna far géras av samma lakare®,

Foreskrifterna staller sarskilda krav pa den lakare som ska faststalla ett
dodsfall med hjélp av direkta kriterier. Lakaren ska vara specialistkompetent
och val fortrogen med klinisk neurologisk diagnostik®.

| vissa situationer behdver dodsfallet bekréftas med en
fyrkarlsangiografiundersokning eller en nukleidrmedicinsk undersokning?®.
Den l&kare som genomfor dessa undersokningar ska vara
specialistkompetent och val fortrogen med den aktuella undersékningen®.

L Foljer av 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestammande av
manniskans dod, samt 2 § lag (1987:269) om kriterier for bestdammande av ménniskans dad.

2 Foljer av 4 kap. 1 § SOSFS 2005:10, samt 2 § lag 1987:269.

3 4 kap. 2 § SOSFS 2005:10.

4 4 kap. 3 § SOSFS 2005:10.

5 Foljer av 4 kap. 4 § SOSFS 2005:10 Observera att foreskrifterna anvander uttrycken konventionell
angiografiundersokning med kateterteknik och gammakameraundersokning, medan uttrycken
fyrkarlsangiografi och nuklearmedicinsk undersokning anvéands i Socialstyrelsens protokoll for
faststéllande av méanniskans dod med direkta kriterier (SoSB 76000 2005-05 PEE). Protokollet syftar pd
samma undersdkningar som foreskrifterna.

64 kap. 5 § och 6 § SOSFS 2005:10.
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=>» L&s mer:

. Pa riksdagens webbplats finns lagen (1987:269) om kriterier for
bestdmmande av ménniskans ddd.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFES 2005:10) om Kriterier fér bestdmmande av ménniskans dod.
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Grundforutsattningar infor
faststallande av doden med
direkta kriterier

Tva kliniska neurologiska undersokningar kravs for att faststélla en
manniskas dod med direkta kriterier. Innan du pabdrjar den forsta
undersokningen behover ett antal grundforutséttningar vara uppfyllda. |
detta kapitel beskriver vi dessa grundférutsattningar, inklusive vad som
generellt kan forsvara undersokningarna eller gora resultaten svara att tolka.

De grundférutséttningar som beskrivs nedan foljer av World brain death
project [1].

=> Las mer om vad som kan forsvara undersokningarna eller tolkningen av
resultaten i kapitlet Klinisk neurologisk undersékning, under rubriken
Fallgropar i anslutning till respektive delundersokning.

Du maste ha ratt kompetens

Du som ska faststalla en manniskas dod med direkta kriterier ska vara
specialistlakare inom relevant specialitet. Du ska ocksa vara val fortrogen
med genomforandet av klinisk neurologisk undersokning for faststallande av
doden med direkta kriterier. Darutdver behover du vara vél fértrogen med
intensivvardsatgarder som kan paverka undersokningen’.

Ta vid behov hjalp av mer erfarna kollegor som stdd, bade i planeringen
infér och vid genomforandet av de kliniska neurologiska undersokningarna.

Undersdkningen kan genomféras pa
barn aldre an 28 dagar korrigerad
alder

For barn som ar aldre an 28 dagar korrigerad alder kan du genomfara de
kliniska neurologiska undersokningarna och tolka resultatet pA samma satt
som for vuxna patienter [2].

Nuvarande kunskapslége ger inte underlag for rekommendationer for
faststallande av doden med direkta kriterier for barn under 28 dagar.

" Foljer av 4 kap. 3 § SOSFS 2005:10.
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Korrigerad alder raknas ut for barn som fods fore vecka 37 (prematurfodda
barn) och innebar den alder barnet skulle haft om det hade fotts pa utsatt
fodelsedatum.

« Hos prematurfédda barn betraktas hjarnstamsreflexerna som omogna [3].
Ett exempel &r pupillreflexen for ljus, som upptréder forst vid
gestationsvecka 30 och inte betraktas som fullt utvecklad forran nagon
gang mellan gestationsvecka 32 och 35 [4].

. Den respiratoriska paverkan av koldioxid (CO,) ar svag fore
gestationsvecka 33 [5, 6].

For barn yngre an 28 dagar korrigerad alder anvands istallet indirekta
kriterier fOr att faststalla doden.

Genomfor undersdkningarna pa
dagtid

Genomfor i forsta hand de kliniska neurologiska undersokningarna pa dagtid
och under planerade och ostérda forhallanden. Detta av flera skal:

« Risken ar mindre att du kommer att behdva avbryta innan alla moment &r
genomforda.

. Det ger narstdende som vill narvara vid undersokningarna stérre mojlighet
att gora detta.

. Det ger 6vrig personal storre mojlighet att delta och observera for att fa
fordjupade kunskaper.

Orsaken till patientens tillstand
behdver kunna forklaras

Syftet med de kliniska neurologiska undersokningarna ar att sakerstalla att
hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort. Det
innebdr att patienten saknar medvetande, kranialnervsreflexer och
spontanandning.

Det behdver finnas en héndelsekedja som kan férklara hur patientens
tillstand uppkommit, och du behdver kunna utesluta reversibla orsaker innan
du pabdrjar den forsta undersékningen®. Bilddiagnostik anvands som en del i
att klarlagga en bakomliggande skada eller sjukdomsprocess. Om du vill
folja utvecklingen av hjarnstamsinklamningen kan du upprepa

84 kap. 1 8 SOSFS 2005:10.
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bilddiagnostiken, men det &r inte noédvéandigt for att du ska kunna faststalla
patientens dod med direkta kriterier.

Tillracklig observationstid behovs
innan den kliniska neurologiska
undersokningen inleds

Du ska pabdrja undersokningen forst efter en tillracklig observationstid®.
Anledningen ar att du behdver vara saker pa att den akuta hjarnskadan ar sa
allvarlig att den &r irreversibel och har lett till ett bortfall av hjarnans
samtliga funktioner. Observationstiden kan variera beroende pa
skademekanism, alder och andra patofysiologiska omstandigheter, men den
ar vanligtvis minst 24 timmar. Framfor allt hypoxiska och ischemiska skador
ger en metabol hjarnpdverkan som kan vara kliniskt relevant under
atminstone det forsta dygnet efter skadan. Under denna tid géaller det att
iaktta forsiktighet i beddmningen av medvetsloshetsgrad,
kranialnervsreflexer och formagan till spontanandning.

Nar patienten slutligen uppvisar tecken pa hjarnstamsinklamning ar det
lampligt att dessutom vénta ytterligare nagra timmar innan du paborjar den
kliniska neurologiska undersokningen for att forsékra dig om att sjalva
hjarnstamsinklamningen verkligen ar manifest. Detta &r extra viktigt vid
hypoxiska och ischemiska hjérnskador dér inklamningsprocessen kan pendla
fram och tillbaka innan den slutligen &r manifest [7, 8].

Utvecklingen av hjarnstamsinklamning sker vid supratentoriella skador i
rostro-kaudal riktning (se figur 3 pa kranialnervskarnornas placering i
hjarnstammen under avsnittet Klinisk neurologisk undersdkning). Den
borjar oftast med pupilldilatation och blir oftast manifest nar
spontanandningen faller bort.

For patienter som har fatt medicinsk behandling eller kirurgiska atgarder for
hoga intrakraniella tryck kan du behdva anpassa observationstiden
individuellt for att det ska vara mojligt att sékerstélla att inklamningen ar
manifest. Det gar inte att enkelt ange hur lang tiden ska vara. Detta ar ett
exempel pa att det ar av stor betydelse att du &r val fortrogen med hur
intensivvardsatgérder kan paverka den kliniska neurologiska
undersokningen.

Vanta upp till 48 timmar med den kliniska neurologiska undersékningen
efter hjarnskadans uppkomst om patienten ar ett barn under tva ar [9].

° Féljer av 4 kap. 1 § SOSFS 2005:10.
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Uteslut forvaxlingsfaktorer

Forvaxlingsfaktorer (i engelsksprakig litteratur confounders) ar faktorer som
kan leda till att du pa felaktiga grunder dodforklarar patienten.
Forvaxlingsfaktorer &r till exempel lakemedelseffekter och lokala processer i
bakre skallgropen, vilka kan paverka medvetande, kranialnervsreflexer och
spontanandning utan att hjarnans samtliga funktioner fallit bort.

Innan du pabarjar den forsta kliniska neurologiska undersékningen maste du
darfor ta stallning till eventuella forvaxlingsfaktorer. Ibland gar det att
justera for forvaxlingsfaktorer, till exempel genom att véanta ut
lakemedelseffekter, men om det inte gar, maste du komplettera tva
genomforda kliniska neurologiska undersokningar med fyrkarlsangiografi
eller nukledrmedicinsk undersokning.

| detta avsnitt tar vi upp generella forvaxlingsfaktorer, som géller alla delar
av den kliniska neurologiska undersékningen, inklusive apnétestet. Las mer
om specifika fallgropar i kapitlet Klinisk neurologisk undersokning i
samband med varje del av undersokningen.

Sakerstall att patienten har ett adekvat
blodtryck

Grav svikt i vitala funktioner kan paverka bade reflexbagar och kansligheten
for CO; under apnétestet. Patienten behdver darfor vara stabil i vitala
funktioner infor de kliniska neurologiska undersokningarna. Blodtrycket ar
sarskilt viktigt.

Ett systoliskt blodtryck pa 90 mmHg &r nedre gransen for att det ska vara
mojligt att bedéma resultatet av undersékningarna [10]. Det finns inga
hinder mot att uppréatthalla blodtrycket med inotropa och vasoaktiva
lakemedel. Om patienten har kronisk hypertoni kan den nedre
blodtrycksgransen behdva individualiseras.

Ar patienten ett barn, utga fran &ldersanpassade nivaer, se tabell 1.
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Tabell 1: Gransvarden fér systoliskt blodtryck hos barn

Nedre gransvarden for systoliskt blodtryck for mojligheten att bedéma resultatet av en
klinisk neurologisk undersokning pa barn (95:e percentilen for alder).

Ungefarlig alder Systoliskt blodtryck

(mmHg)
3 manader 60
6 manader 65
1ar 70
3ar 75
7-14 ar 80
Over 14 ar 90

Kalla: Anpassad efter ANZICS Tabell C [10].

Gor kompletterande undersékningar vid
kvarvarande lakemedelseffekter

Om patienten har fatt sederande eller smartstillande lakemedel behéver du
avvakta med de Kkliniska neurologiska undersdkningarna tills 1akemedlen
slutat ge signifikant paverkan pa det centrala nervsystemet. Om du énda inte
kan utesluta lakemedelseffekter behdver du komplettera med
fyrkérlsangiografi eller nukledrmedicinsk undersokning.

Du behdver ta hansyn till mojligheten till reversering samt till
distributionsvolym och clearance for att kunna bedéma nér lakemedlen inte
langre ger en signifikant paverkan. Flera faktorer kan gora att
lakemedelseffekter drojer kvar langre:

« doseringsstrategi
. Okad distributionsvolym (obesitas och sepsis)
. nedsatt clearance (leversvikt, njursvikt, hypotermi, alder).

Beakta &ven att vissa lakemedel har aktiva metaboliter som har langre
halveringstid &n modersubstansen. Det géller till exempel vissa
bensodiazepiner.

Avvakta 5 halveringstider [9] om patienten har fatt lakemedlet upprepat eller
som infusion och lakemedlet natt sin jamviktskoncentration, det vill sdga
fordelat sig ut i alla kompartment. Se tabell 2 for uppskattade halveringstider
for nagra vanliga lakemedel.
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Tabell 2: Halveringstider for sederande ldkemedel

De uppgivna halveringstiderna ska ses som ett minimum och endast som generella
exempel pa att det finns risk for att underskatta hur Iang tid det kan finnas
kvarvarande lakemedelseffekter. Se fortydligande i texten om distributionsvolym,
clearance och i vissa fall mattnadskinetik.

Lakemedel Terminal halveringstid (T%2)
Fentanyl 2-4 timmar
Morfin 2-4 timmar
Oxycodon 2-4 timmar
Diazepam 33-45 timmar
Midazolam 3-4 timmar
Tiopental 8-10 timmar
Propofol 4-7 timmar
Klonidin 12-16 timmar
Dexmedetomidine 2-3 timmar
Ketamin 2-3 timmar
Remifentanyl 10-20 minuter

Kalla: Kirschen et al, 2024 [9] och Greer et al 2020, supplement 4 [11].

Vid 6verdosering av lakemedel dverbelastas enzymsystemen. Det medfor
mattnadskinetik, vilket gor att det inte gar att uppskatta ndgon halveringstid
[12]. Ta kontakt med giftinformationscentralen for radgivning.

Toxstickor &r svara att tolka, eftersom de kan ge positivt utslag utan att det
har en klinisk signifikans eller pa grund av korsreaktion med andra
lakemedel. Om du har méjlighet till koncentrationsbestdmning ar det en
fordel, men dels saknas majligheten for manga lakemedel, dels hinner
analyssvaren i praktiken sallan bli tillgangliga i vardsituationen.

Gor kompletterande undersdkningar vid
hypotermi och vid grava endokrina eller
metabola avvikelser

For att du ska kunna beddma resultatet av de kliniska neurologiska
undersokningarna behdver patienten ha en central kroppstemperatur pa
minst 35 grader Celsius [13]. Om kroppstemperaturen ar l&gre behdver du
komplettera med fyrkarlsangiografi eller nukledrmedicinsk undersokning.

Kontrollera relevanta laboratorievérden om du misstanker att patienten har
signifikanta endokrina eller metabola avvikelser. Exempel pa tillstand hos
patienten ndr detta kan vara aktuellt:
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« binjurebarkssvikt
« njur- och leversvikt med pataglig risk for paverkad medvetandegrad
. uttalad hypotyreos.

Det &r ocksa viktigt att sakerstalla att patientens elektrolytnivaer ligger inom
de intervall som framgar av tabell 3.

Tabell 3: Elektrolytnivaer infor de kliniska neurologiska
undersékningarna
Lampliga intervall pa elektrolytnivaer innan du pabérjar undersokningen.

Elektrolyt Lampligt intervall
Glukos 4-17 mmol/L
Natrium 130-160 mmol/L
Kalium 3-6 mmol/L
Fosfat 0,5-3,0 mmol/L
Magnesium 0,6-1,6 mmol/L
Kalcium 1,0-1,3 mmol/L

Kalla: Modifierat fran Kirschen et al 2024 [9] och ANZICS [10].

Om patienten har grava avvikelser i endokrina och metabola funktioner,
komplettera med fyrkarlsangiografi eller nuklearmedicinsk undersékning.

GO6r kompletterande undersékningar vid
isolerade bakre skallgropsprocesser

En isolerad bakre skallgropsprocess kan medféra att patientens samtliga
reflexbagar i hjarnstammen samt spontanandningen upphér, trots att
hjarnans samtliga funktioner inte har fallit bort. Resultatet av de kliniska
neurologiska undersokningarna blir da inte tillforlitligt.

Komplettera med fyrkarlsangiografi eller nukledrmedicinsk undersokning i
de fall dér en bakre skallgropsprocess forblir isolerad. Om en uppféljande
CT visar att det finns en sekundér supratentoriell forklaring till bortfall av
hjarnans samtliga funktioner, behver du daremot inte gora nagra
kompletterande undersokningar.

GO6r kompletterande undersdkningar vid
ovanliga forvaxlingstillstand

Det finns sjukdomar och tillstand som kan leda till att patienten forlorar
hjarnstamsreflexer utan att hjarnans samtliga funktioner har fallit bort.
Resultatet av de kliniska neurologiska undersékningarna blir da inte
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tillforlitligt, och du behdver komplettera med fyrkérlsangiografi eller
nukledarmedicinsk undersokning. Nagra exempel ar

« Guillain-Barrés syndrom [14, 15]

« neurologisk sjukdom med bulbédra symtom
. encefalit som engagerar hjarnstammen

« botulism [16]

. rabies

« ormbett med neurotoxin [17].

FOrdroj inte undersékningarna pa
grund av misstolkningar

I séllsynta fall forekommer tecken som kan misstolkas som att patienten
fortfarande ar vid liv, trots att hjarnans samtliga funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort. Da finns risken att de kliniska neurologiska
undersokningarna fordrojs.

Avsaknad av diabetes insipidus, hypotoni och
lag kroppstemperatur

Manga avlidna som dodférklaras med direkta kriterier uppvisar diabetes
insipidus, hypotoni samt tendens till 1ag kroppstemperatur, men inte alla
[18-20]. Patienten kan alltsa vara avliden utan att uppvisa dessa tillstand.

Autocykling i respiratorn

Flodestriggad understodd ventilation kan ge upphov till sa kallad
autocykling till féljd av fukt i slangar, hjéartslag med mera. Detta kan ge
artefakter som ser ut som triggade andetag. Stall darfor alltid om respiratorn
till trycktriggad understédd ventilation om du férvéntar dig
hjarnstamsinklamning [21, 22].

Spinala motoriska reflexer och
blodtrycksreaktioner

Det hander att rérelser och blodtrycksreaktioner forekommer hos avlidna,
vilket inte ska tolkas som tecken pa liv. Det &r viktigt att bade 6vrig hélso-
och sjukvardspersonal och narstaende far information om dessa rérelser och
blodtrycksreaktioner.

Rarelser och blodtrycksreaktioner kan komma och ga och ibland vara
komplexa att tolka. Kanner du dig osaker pa tolkningen, ta hjélp av en
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erfaren kollega. Komplettera med fyrkérlsangiografi eller nukledrmedicinsk
undersokning om osékerheten i tolkningen bestar.

Spinala reflexer ar vanliga hos avlidna

Spinala reflexer forekommer hos upp till 75 procent av avlidna med fortsatt
blodcirkulation [11]. Reflexerna ar vanligare hos barn och vanligare under
de forsta 24 timmarna efter doden.

Nagra vanligare motoriska spinala reflexer ar

. langsamma rorelser i fingrar och tar (flexion—extension)

« trippelflexion (hoft—knaled—fotled)

« extensions- och pronationsrorelse i armarna
 bukmuskelkontraktioner, som kan ge andningslika rorelser.

Spinala reflexer involverar inte hjarnan

Reflexbagar som passerar ryggmargen kan visa sig som spinala reflexer nar
den cerebrala inhibitionen upphor vid utveckling av total hjarninfarkt.
Impulser fran sensoriska och viscerala neuroner kan da utlésa motoriska
reflexsvar, till exempel vid smartstimulering och beréring. Rorelserna kan
ocksa uppsta till synes spontant. En majlig forklaring da ar ett visceralt
stimuli fran inre organ, som till exempel utspand urinblasa eller
tarmperistaltik [23]. Nar de motoriska reflexerna bestar av sammansatta
rorelser och forekommer utan foregaende stimuli kallas de ibland
“automatismer”. Ett exempel dr stegliknande rorelser. Forvéxla inte
automatismerna med viljestyrda rorelser.

Reflexerna utgar fran ryggmargen och involverar varken hjarnan eller
hjarnstammen. Darfor ingar inte testning av spinala reflexer i den kliniska
neurologiska undersékningen.
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Figur 2: Schematisk bild 6ver signalvagen for spinala reflexer.
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Spinala reflexer forekommer ocksa som
blodtrycksreaktioner

Impulser fran sensoriska och viscerala neuroner kan ocksa ge ett autonomt
svar i form av blodtrycksstegring [23], svettning och flush.
Blodtrycksstegringen kan forklaras av katekolaminfrisattning fran binjurarna
[24, 25]. Svettning och flush medieras via den sympatiska grénsstrangen och
kan involvera ansiktet &ven hos en avliden patient (T1-T4, superior cervical
ganglion) [26]. Dessa autonoma reflexer kan, liksom de motoriska, utlosas
av smartstimulering och bertring, men de kan dven uppsta till synes
spontant [23]. Om patienten daremot har rérelser i ansiktet talar det for att
hjarnan fortfarande har kvar funktion, eftersom ansiktsmuskulaturen ar
kranialnervsinnerverad. Avbryt i sa fall undersékningen och konsultera en
erfaren kollega.

Overvég att forsoka utldsa spinala reflexer

Overvag att forsoka utlosa spinala reflexer innan du pabdérjar den forsta
kliniska neurologiska undersokningen. Det kan vara av varde dels for att du
inte ska dverraskas av dem, dels for att annan halso- och sjukvardspersonal
och narstaende ska fa forstaelse for att de ar forvantade och inte innebar att
patienten lever. Det &r till och med sa att verifierade spinala reflexer snarare
bekraftar bedomningen att patienten ar avliden. Det beror pa att denna typ av
reflexer forstarks nér hjarnans kontroll 6ver kroppen upphor.
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Klinisk neurologisk
undersokning

| detta kapitel beskriver vi den kliniska neurologiska undersokningen steg
for steg. Beskrivningen foljer Socialstyrelsens protokoll for faststallande av
méanniskans dod med direkta kriterier samt World brain death project [1].
Syftet med undersokningen dr att sékerstélla att patienten saknar dels
kranialnervsreflexer, dels spontanandning. Undersokningen inleds med att
samtliga testbara kranialnerver testas och avslutas med ett apnétest for att
sékerstélla att patienten saknar spontanandning vid hyperkapni. Du ska alltid
gora tva kliniska neurologiska undersokningar, inklusive apnétest, och det
ska ga minst tva timmar mellan de bada undersékningarna®.

Borja med att kontrollera att patienten &r komatos, ar RLS 8, alternativt
GCS 3, och saknar spontanandning. Om det inte & mdjligt att genomfdra
delar av de kliniska neurologiska undersokningarna, eller om du inte kan
tolka resultaten, ska du komplettera med fyrkérlsangiografi eller
nukledrmedicinsk undersokning. Oavsett om det krdvs kompletterande
undersokningar eller inte ska du dock alltid genomfora de delar av de tva
kliniska neurologiska undersékningarna som ar mojliga att genomfora.

Avbryt undersdkningen om du upptécker en kranialnervsmedierad reaktion
hos patienten, eftersom det betyder att patienten har hjarnfunktion kvar.
Avbryt ocksa om du upptacker spontanandning. En ny undersokning kan
lampligen genomfdras efter 12—24 timmar.

=>» L&as mer om

. generella svarigheter att genomfora eller tolka den kliniska
neurologiska undersokningen i kapitlet Grundforutsattningar infér
faststallande av ddden med direkta Kriterier

. fyrkarlsangiografi och nukledrmedicinsk undersokning i kapitlet
Kompletterande undersgkningar.

Undersokning av
kranialnervsreflexerna

Gor undersokningen av kranialnervsreflexerna bilateralt. Du kan dock gora
undantag for en patient som sedan tidigare endast har ett fungerande 6ga, om
du bedémer att patientens hjarnskada ar sa omfattande att det racker med att
undersoka det kvarvarande 6gat for att fa tillforlitliga resultat av

104 kap. 1 § och 2 §SOSFS 2005:10.
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undersokningen. Om patienten saknar bada 6gonen behéver du dock
komplettera med fyrkarlsangiografi eller nuklearmedicinsk undersékning.

For samtliga tester av kranialnerver géller att omfattande ansiktstrauma och
neurologiska sjukdomar med bulbara symtom kan forsvara tolkningen, till
exempel svar motorneuronsjukdom eller uttalad polyneuropati. Komplettera
i sa fall med fyrkarlsangiografi eller nuklearmedicinsk undersokning.

De kranialnerver som undersoks ar

2 Z2 2 Z2Z 2 Z 2 Z 2 Z

. Opticus (I1)

. Occulomotorius (I11)

. Trochlearis (1V)

. Trigeminus (V)

. Abducens (V1)

. Facialis (VI1)

. Vestibulocochlearis (VI1I)
. Glossofaryngeus (1X)

. Vagus (X)

. Hypoglossus (XII).

De kranialnerver som inte undersoks ar

« N. Olfactorius (I)
« N. Accessorius (XI).

22



Faststalla doden med direkta kriterier

Figur 3: Schematisk bild av kranialnerver och deras innervering.
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------ Afferent 2 o a s

Medvetsldshet utan reaktion pa tilltal, beréring
och smarta inom kranialnervsinnerverat
omrade

I denna delundersékning [9, 27] testas féljande
kranialnerver:

N. Trigeminus (V) afferent
N. Facialis (VII) efferent
N. Vestibulocochlearis (VIII) afferent.

Utforande

. Kontrollera att patientens horselgangar ar fria.

. Se till att du kan observera hela patientens kropp, inklusive alla
extremiteter.

. Tilltala patienten tydligt och observera reaktionen pa tilltal.
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. Stryk med handen bilateralt 6ver kinderna for att undersoka om patienten
reagerar pa beréring.

« Tryck kraftigt bilateralt mot supraorbitalfaran dér en gren av nervus
trigeminus gar, eller for in en bomullstops i varje nasborre mot
nasofarynx for att undersoka patientens reaktion pa smartstimulering.

Figur 4: Smartstimulering i supraorbitalfaran

(= .-)

)\fo

Figur 5: Smartstimulering i nasofarynx

Férvantade fynd

. Ingen reaktion pa tilltal, bercring eller smartstimulering i det
kranialnervsinnerverade omradet.
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. Ingen signifikant paverkan pa patientens puls och blodtryck.

Fallgropar

« Det kan vara omgjligt att testa hdrselnerven om patienten har en
vaxpropp, ar dov eller har frakturer genom pars petrosa.

. Omfattande ansiktstrauma kan forsvara tolkningen.
. Spinala reflexer kan utlésas om patienten far stimuli utanfor det

kranialnervsinnerverade omradet. Undvik darfor flexion i nacken och

smartstimulering vid kékvinkeln som kan paverka cervikala nerver.

Forvéxla inte eventuella sadana reflexer med det stereotypa strack- eller

boéjmonster som en levande patient uppvisar vid smartstimulering.

Figur 6: Nervus trigeminus och cervikala nerver - afferent innervering

av huvud.

D Nervus Trigeminus

. Cervikala nerver

Avsaknad av spontana 6gonrdrelser samt
rorelser i kakar, ansikte, tunga och svalg

I denna delundersékning testas foljande kranialnerver
(samtliga efferenta):

N.
. Trochlearis (IV) Oga

. Trigeminus (V3) Kake
. Abducens (VI) Oga

. Facialis (VII) Ansikte

. Vagus (X) Tunga, mjuka gommen

Zz2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z Z

Occulomotorius (III) Oga

. Glossofaryngeus (IX) Svalg
. Hypoglossus (XII) Tunga.
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Utforande

« Observera noggrant om det forekommer spontana 6gonrérelser samt
rorelser i kakar, ansikte, tunga och svalg. Fraga aven annan halso- och
sjukvardspersonal som vardat patienten vad de observerat i samband med
munvard eller sugning i nedre luftvagarna.

« Lys med ficklampa i patientens mun och svalg for att undersoka om det
forekommer spontana rorelser i svalget och mjuka gommen.

— Anvand direktlaryngoskopi om det ar svart att fa bra insyn.

. Passa samtidigt pa att testa svalgreflexen (som ingar i en senare
delundersokning).

Férvantade fynd

« Inga spontana rorelser forekommer i det kranialnervsinnerverade omradet.

Fallgropar
. Traumatiska skador och kraftig svullnad i ansiktet kan forsvara
beddémningen av spontana rérelser i ansiktet.

« Ogonbulben méste ha forutsattningar for att kunna réra sig i 6gonhalan
for att resultatet av undersokningen ska ga att tolka.

Ljusstela pupiller som ar medelvida eller vida

I denna delundersékning testas foljande kranialnerver:
N. Opticus (II) afferent

N. Occulomotorius (III)

Sympatiska fibrer, efferent

Utforande

. Lys med ficklampa i varje 6ga och titta efter pupillkonstriktion bade
ipsilateralt och kontralateralt. Notera dven pupillstorleken.

— Anvand forstoringsglas eller pupillometer vid behov.
— Dé&mpa ljuset i rummet vid behov.
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Figur 7: Unders6kning av pupillreflexen
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Férvantade fynd

Ingen pupillreaktion av ljus — pupillerna &r ljusstela.
Bada pupillerna ar medelvida eller vida.

Pupillerna kan ha varierande form (runda, ovala, ojamna) och anisokori
far forekomma.

Fallgropar

Sma pupiller (mindre d4n 2 mm i diameter) talar for att patienten ar
intoxikerad, snarare &n avliden.

Traumatiska skador liksom svullnad i orbita och sklera kan oméjliggéra
tolkningen av undersokningens resultat.

Om patienten har antikolinerg intoxikation eller har fatt lokal eller
systemisk antikolinerg eller adrenerg behandling kan det ge vida och icke-
reagerande eller tréga pupiller. Detta ar dock 6vergaende. Skjut i sa fall
upp undersdkningen. Halveringstiden for atropin &r cirka 2-5 timmar,
men den kan mer an fordubblas hos éldre personer och sma barn under 2
ar.

Blindhet &r inget generellt hinder for undersokningen. Blindhet kan ha
manga orsaker, och skadans lokalisation avgor om ljusreflexen ar
paverkad eller inte.

Tidigare Kirurgi av kornea eller iris &r inte ett hinder for undersokningen.

Katarakt ger i sig ingen paverkan pa ljusreflexen, men om patienten
opererats fOr katarakt kan det gora att iris reagerar trogare. Du behdver
dock inte géra ndgon kompletterande undersokning pa grund av detta.
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Avsaknad av kornealreflexer

I denna delundersékning testas foljande kranialnerver:
N. Trigeminus (V) afferent

N. Facialis (VII) efferent.

Utforande

« Vidror forsiktigt patientens kornea med en bomullstops och observera
eventuell rorelse i 6gonlocken.

Figur 8: Unders6kning av kornealreflexen

L

Férvantade fynd

. Ingen rorelse i 6gonlocken forekommer.

Fallgropar

« Du ska undersoka kornea — det racker inte att berora sklera. Plocka ut
eventuella kontaktlinser, eftersom de hindrar undersdkningen.

. Traumatiska 6gonskador och svullnad forsvarar tolkningen av
undersodkningens resultat.

« Kaorneas sensibilitet kan vara nedsatt om patienten tidigare haft
herpeskeratit eller mycket uttalad perifer diabetesneuropati.

« Hornhinnetransplantation av genomgripande typ ger sa uttalad
sensibilitetsnedsattning att det inte gar att bedoma kornealreflexen.
Hornhinnan har dock normal sensibilitet efter den vanligare
transplantationstekniken, bakre lamelldr. Konsultera 6gonlékare for
radgivning om ndgot av detta ar aktuellt™,

11 B, Samolov, dverlakare och sektionschef for hornhinnesjukdomar, S:t Eriks Ogonsjukhus, personlig
kommunikation, 21 maj, 2024
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Avsaknad av svalgreflex

I denna delundersékning testas foljande kranialnerver:
N. Glossofaryngeus (IX) afferent och efferent

N. Vagus (X) afferent och efferent.

Utforande

« Lys med ficklampa i patientens mun och svalg.
— Anvand direktlaryngoskopi om det ar svart att fa bra insyn.

« Vidror bakre svalgvaggen med en spatel eller sugkateter och observera
om detta utléser nagra rorelser i svalg och mjuka gommen.

Figur 9: Undersokning av svalgreflexen.

\

Férvantade fynd

« Inga rorelser utldses i svalget eller mjuka gommen.

Fallgropar

« Du maste kunna se svalget och mjuka gommen ordentligt for att kunna
gora en tillforlitlig bedémning.

 Omfattande ansiktstrauma kan forsvara tolkningen.
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Avsaknad av reflexer i det vestibulookulara
systemet

I denna delundersékning testas foljande kranialnerver:
N. Vestibulocochlearis (VIII) afferent

N. Occulomotorius (III) efferent
N. Abducens (VI) efferent.

Du kan undersoka reflexerna i det vestibulookulara systemet pa tva sétt:

« huvudvridning, dven kallad dolls eye” — denna undersokning testar den
oculocefaliska reflexen (OCR)

- kalorisk spolning — denna undersokning testar den oculovestibuldra
reflexen (OVR).

Det récker med att du gor den ena av undersdkningarna.

Utférande: Undersékning med huvudvridning

« Placera dig bakom patienten vid huvudandan pa sangen.

. Hall upp patientens 6gonlock med tummarna och vrid patientens huvud
hastigt bade at véanster och hdger. Notera eventuella 6gonrorelser.

. Be en assistent halla i tub och respiratorslangar och folja med vid
huvudvridningen.

Figur 10: Unders6kning med huvudvridning

Gor inte denna undersokning om patienten har en cervikal spinal skada,
eftersom skadan da kan forvarras. Gor da istéllet kalorisk spolning.
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Utférande: Undersdkning med kalorisk spolning

Se till att patientens trumhinna &r synlig och ta bort eventuellt vax.
Hoj huvudéandan pa sangen 30 grader.
Forbered underlagg och en rondskal att halla under orat.

Dra upp 50 ml kallt kranvatten eller koksaltldsning i en spruta. Vatskan
ska vara kallare an 30 grader, och det maste skilja minst 7 grader mellan
vatskans temperatur och patientens kroppstemperatur. Det &r
temperaturen som utloser en eventuell reflex, inte vattentrycket.

Koppla en liten sugkateter pa sprutan, alternativt plastdelen fran en PVK
(16-18 Gauge).
Be en assistent halla patientens 6gon Gppna.

Spola med vatskan fran sprutan i patientens yttre horselgang under cirka
30 sekunder. Vattnet ska floda fritt in och ut ur horselgangen. Observera
om det forekommer dgonrorelser under tiden. Fortsétt observera patienten
under ytterligare 30 sekunder efter avslutat moment.

Vénta minst 5 minuter innan du gor testet pa patientens andra ora.

Férvantade fynd

Undersokning med huvudvridning: Inga 6gonrérelser férekommer.
Ogonen ar centrerade i relation till 6gonhélan och rér sig inte i 6gonhalan
vid huvudvridningen.

Undersokning med kalorisk spolning: Inga dgonrdrelser forekommer.

Fallgropar

Ingen av undersokningarna gar att genomfora om patienten saknar bada
dgonen, eller om dgonen ar svullna eller traumatiskt skadade.

Ingen av undersékningarna ar tillforlitlig om patienten har en fraktur
genom pars petrosa, eftersom en sadan fraktur kan ha skadat horselnerven
och balansorganen.

Den kaloriska spolningen kan hindras eller ge ett falskt negativt utslag om
patienten har en vaxpropp.

Omfattande ansiktstrauma kan forsvara tolkningen.

Den kaloriska spolningen gar att genomfdra d&ven om patientens
trumhinna ar skadad. Var dock uppmarksam pa att en skadad trumhinna
kan utgora en ingangsport for infektion.
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Opaverkad hjartrytm vid tryck pa égonbulber
eller vid massage av sinus caroticus

I denna delundersékning testas foljande kranialnerver:
oculokardiella reflexen:

N Trigeminus (V) afferent
N Vagus (X) efferent

arteriella baroreceptorreflexen:
N Glossofaryngeus (IX) afferent
N Vagus (X) efferent

Du kan genomfdra undersokningen pa tva satt:

. tryck pad 6gonbulberna (oculokardiella reflexen) [28, 29]
- Mmassage av sinus caroticus (arteriella baroreceptorreflexen) [30].

Det racker med att du gér den ena av undersékningarna.

Utférande: Tryck pa 6gonbulberna

. Lagg ett fast och konstant tryck med tummarna pa patientens bada égon
under 5-10 sekunder.

. Observera om patientens puls paverkas.

Figur 11: Tryck pa 6gonbulberna
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Utférande: Massage av sinus caroticus

Palpera halspulsadern med tva till tre fingertoppar pa platsen for
carotisbifurkationen i hojd med tyreoideabrosket.

Massera darefter under 5-10 sekunder.
Genomfor testet pa en sida at gangen.
Observera om patientens puls paverkas.

Figur 12: Massage av sinus caroticus

Férvantade fynd

Ingen pulsfrekvenssankning, utdver den variation som forekommit i
anslutning till den kliniska neurologiska undersokningen i évrigt.
Reflexen ar reproducerbar om den &r intakt.

Fallgropar

Det finns risk att patienten far allvarlig bradykardi och blodtrycksfall om
reflexbanorna fungerar. Se darfor till att du har beredskap for att kunna ge
adrenalin eller atropin.

Att patienten har pacemaker behdver inte i sig betyda svarigheter med
tolkningen. Daremot gar resultatet av undersékningarna inte att tolka om
patienten har en helt pacemakerberoende hjartfrekvens. Kontakta en
kardiolog foér konsultation om du ar oséker.

Tryck pa 6gonbulberna gar inte att genomféra om patienten har en
traumatisk 6gonskada eller saknar bada dgonen.

Hjarttransplanterade patienter har inte vagal innervation av hjartat, vilket
gor resultatet av undersdkningen omgjlig att tolka.

Massage av sinus caroticus kan utlésa spinala reflexer.
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Apnétest

Som avslutande del av var och en av de tva kliniska neurologiska
undersokningarna ska du gora ett apnétest for att verifiera att patienten inte
har nagon spontanandning vid hyperkapni'?. Innan apnétestet startar,
optimera PEEP, preoxygenera patienten med 100 procent syrgas under 5-10
minuter och anpassa minutvolymen sa att normokapni uppnas. Detta kan
goras medan du genomfor dvriga delar av den kliniska neurologiska
undersdkningen.

Vid apnétestet ska PaCOy i patientens blod stiga fran normokapni till minst
8 kPa samt 6ka med minst 2,7 kPa [2]. En sadan stegring leder till
hyperkapni och sekundér acidos, vilket stimulerar kemoreceptorer i
andningscentrum i hjarnstammen.

Anledningen till att apnétestet genomfors som sista del av den kliniska
neurologiska undersokningen &r att hyperkapnin riskerar att leda till 6kat
intrakraniellt tryck. Om patienten inte &r avliden kan detta bidra till
dodsfallet.

Risker under apnétestet

Vid apnétestet finns det risk att patienten skadas pa grund av cirkulatorisk
instabilitet och hypoxi. Patienten kan ocksa skadas om syrgastillforseln
under apnétestet hanteras felaktigt.

Risken for komplikationer under testet minskar om patienten nar du pabaérjar
testet [11, 31]

har stabil hemodynamik
« har optimerat PEEP

. ar vél preoxygenerad
har normalt pH.

Betréffande syrgastillforseln finns det risk for barotrauma med skador som
pneumothorax, pneumomediastinum eller subkutant emfysem som foljd [11,
32, 33], om

. syrgaskatetern har for stor diameter
« syrgasflodet &r for hogt
« syrgaskatetern skadar slemhinnan i luftstrupen.

12 Foljer av 4 kap. 2 § SOSFS 2005:10.
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Ordinarie apnétest

Anvand instruktionen for det ordinarie apnétestet om patienten vardas i
respirator, men inte behandlas med ECMO. Apnétest for patienter som
behandlas med ECMO beskrivs i ett eget avsnitt nedan.

Utforande

1. Optimera PEEP. Utfor lungrekrytering vid behov.

2. Preoxygenera patienten med 100 procent syrgas under 5-10 minuter
innan apnétestet startar, forslagsvis medan du genomfor évriga delar av
den Kliniska neurologiska undersokningen.

3. Stall in ventilationen sa att PaCO; blir normalt, det vill séga 4,5-6,0 kPa.
— Om du tror att patienten inte klarar en l&ngre apné utan att

desaturera, utga fran ett PaCO; narmare 6.

4. Faststéll aktuellt PaCO2-varde med en blodgasanalys precis innan
respiratorn stangs av.

5. Stang av respiratorn och koppla bort respiratorslangarna fran
trakealtuben eller trakealkanylen.

— Autocykling och andra artefakter kan gora apnétestet svartolkat.
Koppla darfor bort respiratorslangarna och anvénd inte kapnografi.

6. Tillfor syrgas, 0,5-6 L/minut, anpassat efter patientens alder, via en tunn
kateter i trakealtuben. Se till att katetern ar anpassad i diameter sa att den
inte forhindrar luftutflodet och att den ar anpassad i langd sa att den inte
passerar tubspetsen. Detta ar sarskilt viktigt nar patienten &r ett barn.

— Du kan anvéanda en extern CPAP-ventil som alternativ till
syrgaskateter i tuben.

7. Observera kontinuerligt om patienten uppvisar andningsrorelser.
Patientens brostkorg och buk maste vara helt blottlagda under testet.

— Det kan vara till hjélp att palpera radialispulsen under testet. Det
hjalper dig att sarskilja aortapulsationer fran andningsrorelser. Ju

mer acidotisk patienten blir, desto tydligare kan aortapulsationer
synas, framfor allt om patienten &r magerlagd.

8. Kontrollera fortlépande blodtryck, saturation, EKG och PaCO..
— Oftast stiger PaCO2 med 0,27-0,4 kPa/minut. Normalt ser man en
tillracklig PaCO3-stegring inom 10 minuter.
— Tatéata blodgaser vid behov for att félja PaCO.-stegringen.

— Om patienten ar ett barn kan du ocksa folja PaCO,-stegringen med
transkutan matning. Du maste dock alltid verifiera vardet med ett
arteriellt varde.

— Du kan fortsatta med testet sa lange patienten &r stabil.

9. Auvsluta testet nar du kan verifiera med blodgasanalys att PaCO: stigit
till minst 8 kPa samt 6kat med minst 2,7 kPa fran utgangsvardet. Da

brukar pH vara under 7,3.
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— Driv inte apnétestet langre tid an nédvandigt for att uppna PaCO,-
malen.

10. Koppla pa respiratorn igen och aterga till tidigare instéallningar.
Lungrekrytera och ventilera ut dverskottet av PaCO-, s att acidosen
havs.

Avbryt apnétestet om

e duobserverar andningsrorelser

e det systoliska blodtrycket inte gar att bibehalla 6ver 90 mmHg
(vuxen) eller dver gransvardena i tabell 1 (barn)

e hjartfrekvensen sjunker under gransvardena i tabell 4 (barn)
e saturationen inte gar att bibehalla 6ver 85 procent

e potentiellt cirkulationspaverkande arytmier uppstar.

Obs! Om du tvingas avbryta apnétestet, ta alltid en ny blodgas innan
du kopplar pa respiratorn igen. Blodgasanalysen kan visa att
malvardena for PaCO, har uppnatts.

Tabell 4: Gransvérden for hjartfrekvens som indikerar att apnétestet
behéver avbrytas nar patienten ar ett barn.
Gransvardena galler vid bibehallet blodtryck.

Alder Gransvaérde for hjartfrekvens
under 1 ar under 90 slag/min
1-5ar under 80 slag/min
6-11 ar under 65 slag/min
12-16 ar under 50 slag/min

Kalla: Socialstyrelsens protokoll for faststallande av manniskans déd med direkta kriterier [2].

Férvantade fynd

« Inga andningsrorelser observeras.

Fallgropar

. Malvérdena i protokollet™® anses inte tillforlitliga om patienten har en
sjukdom som orsakar kronisk hyperkapni. Kontrollera resultatet av
eventuella tidigare blodgasanalyser (PaCO2, BE och pH), sa att du kan
vardera om patienten lider av kronisk hyperkapni. Genomfor apnétestet

13 Malvarden i Socialstyrelsens protokoll for faststallande av manniskans dod med direkta kriterier:
PaCO:; i patientens blod ska 6ka med minst 2,7 kPa och stiga till minst 8 kPa.
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oavsett detta, men komplettera med fyrkérlsangiografi eller
nukledrmedicinsk undersékning om patienten har kronisk hyperkapni.

Apnétestet ar inte tillforlitligt om patienten har en hdg spinal skada som
paverkar interkostalmuskulatur (T1-T11) och diafragma (C3-C5).
Genomfor apnetestet oavsett detta, men komplettera med
fyrkérlsangiografi eller nukledrmedicinsk undersékning om patienten har
en hog spinal skada.

Under apnétestet kan acidosen gdra att patienten utvecklar saval hypertoni
och takykardi som flush och svettningar (aven i ansiktet). Detta beror pa
sympatikusaktivering och innebdr alltsa inte bevarad hjarnfunktion.
Under apnétestet kan en bevarad spontanandning visa sig med bara ett

enstaka andetag, sa lamna inte patientens sida vid nagot tillfalle under
testet.

Apnétest nar patienten behandlas med ECMO

Anvand denna instruktion for apnétest om patienten behandlas med ECMO.

Utforande

1.
2.

Optimera PEEP. Utfor lungrekrytering vid behov.

Preoxygenera patienten med 100 procent syrgas under 5-10 minuter

innan apnétestet startar, forslagsvis medan du genomfér dvriga delar av

den kliniska neurologiska undersékningen.

— Preoxygenering sker i saval ECMO-maskinen som i respiratorn.

Stall in svepgasen i kretsen sa att PaCO- dar man kontrollerar blodgaser

blir normalt, det vill sdga 4,5-6,0 kPa (se nedan under Sa har méater du

blodgaser pa ECMO-patienter).

— Om du tror att patienten inte klarar en langre apné utan att
desaturera, utga ifran ett PCO, narmare 6.

Faststall aktuellt PaCO»-vérde med en blodgasanalys precis innan

respiratorn stangs av.

— Om patienten behandlas med VV ECMO: ta blodgas pa vanligt satt
fran en distal artarnal.

— Om patienten behandlas med VA ECMO: ta blodgas fran ECMO-
kretsen post-oxygenator samt blodgas fran hoger a. radialis.

— Dra déarefter ner svepgasflodet till cirka 0,5-1 L/minut.
Stang av respiratorn och koppla bort respiratorslangarna fran
trakealtuben eller trakealkanylen.

— Autocykling och andra artefakter kan gora apnétestet svartolkat.
Koppla darfor bort respiratorslangarna och anvand inte kapnografi.

Tillfor syrgas, 0,5-6 L/minut, anpassat efter patientens alder, via en tunn

kateter i trakealtuben. Se till att katetern ar anpassad i diameter sa att den
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10.

inte forhindrar luftutflodet och att den ar anpassad i langd sa att den inte

passerar tubspetsen. Detta &r sarskilt viktigt nar patienten &r ett barn.

— Du kan anvanda en extern CPAP-ventil som alternativ till
syrgaskateter i tuben.

Observera kontinuerligt om patienten uppvisar andningsrorelser.

Patientens brostkorg och buk maste vara helt blottlagda under testet.

— Om patienten behandlas med VV ECMO: Det kan vara till hjélp att
palpera radialispulsen under testet. Det hjalper dig att séarskilja
aortapulsationer frdn andningsrorelser. Ju mer acidotisk patienten
blir, desto tydligare kan aortapulsationer synas, framfor allt om
patienten &r magerlagd.

Kontrollera fortlépande blodtryck, saturation, EKG och PaCO2.

— Ta tata blodgaser vid behov for att folja PaCO,-stegringen.

— Om patienten &r ett barn kan du ocksa folja PaCO.-stegringen med
transkutan matning. Du maste dock alltid verifiera véardet med ett
arteriellt varde.

— Du kan fortsatta med testet sa lange patienten &r stabil.

— Om PaCO; inte stiger tillrackligt, sank om mdjligt svepgasflddet
ytterligare och vénta en stund till.

Avsluta testet ndr du kan verifiera med blodgasanalys att PaCO: stigit

till minst 8 kPa samt 6kat med minst 2,7 kPa fran utgangsvardet. Da

brukar pH vara under 7,3.

— Om patienten behandlas med VA ECMO: Bade blodgasen fran
ECMO-kretsen post-oxygenator och den fran hoger a. radialis ska
uppfylla kraven for PaCOz-stegring.

— Driv inte apnétestet langre tid &n nodvandigt for att uppna PaCO,-
malen.

Koppla pa respiratorn igen och aterga till tidigare installningar pa

respiratorn och ECMO-maskinen. Lungrekrytera och ventilera ut

overskottet av PaCO,, s att acidosen havs.
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VV ECMO
Avbryt apnétestet om

e duobserverar andningsrorelser

e det systoliska blodtrycket inte gar att bibehalla 6ver 90 mmHg
(vuxen) eller dver gransvardena i tabell 1 (barn)

e hjartfrekvensen sjunker under gransvardena i tabell 4 (barn)
e saturationen inte gar att bibehalla dver 85 procent

e potentiellt cirkulationspaverkande arytmier uppstar.

VA ECMO
Avbryt apnétestet om

e du observerar andningsrorelser

e MAP inte gar att bibehalla till minst 60 mmHg (vuxen) - diskutera
MAP-gransen med erfarna kollegor om patienten ar ett barn

e saturationen inte gar att bibehalla 6ver 85 procent

e potentiellt cirkulationspaverkande arytmier uppstar.

Obs! Om du tvingas avbryta apnétestet, ta alltid en ny blodgas innan
du kopplar pa respiratorn igen. Blodgasanalysen kan visa att
malvardena for PaCO, har uppnatts.

Férvantade fynd

- Inga andningsrorelser observeras.

Fallgropar
Se avsnittet Fallgropar under ordinarie apnétest.

Férutsattningar for apnétest nar patienten behandlas
med ECMO

De fysiologiska principerna for apnétestning galler aven fér ECMO-
behandlade patienter. Under behandling med VA-ECMO har patienten oftast
en dubbel cirkulation: ECMO-maskinen och den egna hjéart-
lungcirkulationen. Vid perifer kanylering via femoraliskarlen forsorjer
ECMO:n den undre kroppshalvan och den egna hjart-lungcirkulationen ofta
hoger arm och hjarnan. Hur stora omraden ECMO:n respektive den egna
hjart-lungcirkulationen forsorjer varierar dock mellan patienter.

Om svepgasflodet p4 ECMO:n stangs av helt under apnétestet, kommer den
del av kroppen som ar forsorjd av ECMO:n att bli kraftigt hypoxisk.
Omradet som forsorjs av den egna hjart-lungcirkulationen kan under
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apnétestet hamta syrgas fran syrgaspoolen i lungorna och darmed halla
saturationen uppe. For att undvika anoxiska skador pa organen i nedre
kroppshalvan behover svepgasflodet alltsa vara kvar. Det maste dock vara sa
lagt att PaCO, stiger med tillracklig hastighet.

PaCO.-nivan for patienter som behandlas med ECMO kan i vissa fall 6kas
genom tillsats av exogen CO. i ECMO-kretsen.

Sa har mater du blodgaser pa ECMO-patienter

PaCO.-nivaerna som analyseras ska motsvara vardena i den cerebrala
cirkulationen. Vid VV ECMO dras blodgaser pa vanligt satt fran en valfri
distal artarndl. Vid VA ECMO moter blodflodet fran den egna hjart-
lungcirkulationen blodflédet fran ECMO:n vid en specifik punkt i aortan. |
denna situation &r det inte sékert att blodgasmatningar fran en distal artarnal
representerar de sanna vardena i den cerebrala cirkulationen. Vid VA
ECMO maste du darfor ta dubbla blodgasanalyser: en frin ECMO-kretsen
post-oxygenator och en fran hoger a. radialis. Granserna for PaCO, ska
uppfyllas pa bada blodgaserna.

Dodforklaring efter klinisk
neurologisk undersokning

Du kan dodforklara patienten efter tva genomforda kliniska neurologiska
undersokningar inklusive tva apnétest om

« kriterierna ar uppfyllda och visar pa totalt och oaterkalleligt bortfall av
hjarnans samtliga funktioner

. samtliga resultat &r mojliga att tolka.

For in datum och klockslag vid raden for faststallande av dodsfallet 1angst
ner pa protokollet** och signera. Klockslaget for dodférklaring ska vara
tidpunkten for det sista blodgassvaret med konklusivt PaCO,.

14 Socialstyrelsens protokoll for faststallande av méanniskans dod med direkta kriterier.
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Kompletterande
undersokningar

Med kompletterande undersékningar avses i detta kunskapsstod
fyrkéarlsangiografi eller nukledrmedicinsk undersokning.

| féljande sammanhang maste antingen fyrkarlsangiografi eller
nukledrmedicinsk undersokning utféras for att det ska vara mojligt att
faststélla dodsfallet:

« Hjarnfunktionerna beddms vara metaboliskt eller farmakologiskt
paverkade.

« Den centrala kroppstemperaturen ar lagre an 35 grader Celsius.
« Orsaken till utveckling av total hjarninfarkt ar oklar.

. Det finns en isolerad paverkan pa hjarnstammen eller en isolerad process i
bakre skallgropen.

« Det har inte varit mojligt att genomfora eller tolka alla delar i de kliniska
neurologiska undersékningarna.

Om det saknas radiologisk kompetens eller teknisk utrustning for
kompletterande undersokning pa det sjukhus dar patienten vardas, kan
patienten behdva transporteras till ett annat sjukhus for undersékningen. Det
ar viktigt att anhoriga ar val informerade om varfor detta ar nddvandigt. Det
ar ocksa viktigt att skicka med nddvandiga journalhandlingar till det andra
sjukhuset, till exempel det paborjade protokollet for faststallande av
méanniskans déd med hjélp av direkta kriterier.

Gor garna en CT-angiografi innan du bestaller transport, for att forsakra dig
om att denna undersokning inte visar nagot intracerebralt blodflode.

Fyrkarlsangiografi

Den l&kare som ska genomfora fyrkérlsangiografi ska vara
specialistkompetent och val fortrogen med klinisk radiologisk diagnostik.

Fyrkarlsangiografi utfors som en aortokraniell angiografi®> dar
kontrastinjektion utférs med hogt tryck och med kateterlége i aorta
ascendens. Vid total hjarninfarkt far det inte finnas nagot kontrastflode i
intrakraniella kérl.

15 Det saknas annu vetenskapligt stod for att ersétta kateterangiografi med DT- eller MR-angiografi.
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Kontrastfyllnaden av arteria carotis externas grenar ar nddvandig for att det
ska vara mojligt att sékerstélla att injektionstekniken ar korrekt, och att den
upphavda hjarncirkulationen inte beror pa lagt blodtryck.

Om inget kontrastmedelsflode kan pavisas i hjarnans karl, gors en andra
injektion pa samma satt som den forsta, men tidigast efter 30 minuter.
lakttagelsen att hjarnan under sa lang tid saknar blodflode ger ett sakert
underlag fér bedomningen oavsett orsaken till bortfallet av
hjarnfunktionerna.

Aven barn kan undersokas med fyrkarlsangiografi, men det & mojligt att ett
mindre intracerebralt blodflode kvarstar. Det beror pa att de yngsta barnen
har en eftergivlig skalle, vilket gor att det intrakraniella trycket inte stiger
lika hastigt och hogt som hos dldre barn och hos vuxna. Att utnyttja en
langre observationsperiod pa de yngsta barnen kan mojliggora att
fyrkarlsangiografin blir konklusiv. En fyrkérlsangiografiundersékning som
pavisar upphavd intrakraniell cirkulation &r konklusiv fran 28 dagar
korrigerad alder.

Nuklearmedicinsk undersoékning

Den lakare som ska genomfora en nukledrmedicinsk undersdkning ska vara
specialistkompetent, och vél fortrogen med nukledrmedicinska metoder.

Undersokningen inleds med en dynamisk registrering under ett par minuter
for att se det tidiga arteriella och det sena vendsa flodet i blodkarlen.
Bildtagningen startar innan det injicerade sparamnet nar halskarlen och
pagar till dess att flode syns i vensystemet. Om injektionen av radiofarmaka
misslyckas kommer det att synas tydligt redan fran borjan.

Efter cirka 20 minuter tas planara statiska bilder i tva olika projektioner
(framifran—bakifran och hoger-vanster). Undersékningen avslutas med en
tomografisk bildtagning (SPECT) 6ver hela hjarnan. Den sammanlagda
undersokningstiden ar 1 till 1,5 timme. Pa grund av den relativt langa
insamlingstiden behdver denna undersokning inte upprepas. Vid total
hjarninfarkt far det inte finnas nagot flode i intrakraniella karl. Daremot
maste det finnas ett flode i halspulsadern (carotis) utanfor hjarnan upp till
skallbasen som tecken pa att undersokningen ar korrekt utford. Det far ocksa
finnas blodflode i blodkarl utanfor skallen (carotis externa) och omradet for
nasan.
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Dodforklaring efter klinisk
neurologisk undersokning och
kompletterade undersokning

Du som behandlande lakare kan dodforklara patienten nar det finns
slutsignerade svar fran fyrkarlsangiografin eller den nuklearmedicinska
undersokningen som bekraftar att hjarnans samtliga funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort.

For in datum och klockslag vid raden for faststallande av dodsfallet 1angst
ner pa protokollet'® och signera. Klockslaget fér dodférklaring ska vara den
tidpunkt da radiologen eller den kliniska neurofysiologen konstaterat
upphévd intracerebral cirkulation.

16 Socialstyrelsens protokoll for faststallande av manniskans dod med direkta kriterier.
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Metodbeskrivning

Kunskapsstodet bygger pa vetenskap
och beprdovad erfarenhet

Detta kunskapsstod baseras i huvudsak pa World Brain Death Project [1]
som i sin tur bygger pa kunskap fran publicerad forskning och beprévad
erfarenhet. Socialstyrelsen har anpassat kunskapsstodet till svensk
lagstiftning och svenska rutiner inom halso- och sjukvarden. | detta arbete
har vi fatt ovarderligt stod fran medicinskt sakkunniga.

World Brain Death Project [1] ar ett omfattande, internationellt projekt med
deltagare fran olika lander och medicinska discipliner. Dess syfte &r att se
over inkonsekvenser och variationer i hjarndédsbegreppet och standardisera
kriterierna for att diagnostisera hjarndod*’ dver hela varlden. Projektet
publicerade en artikel 2020, och det &r den vi anvant som huvudsaklig kélla i
arbetet med kunskapsstodet.

World Brain Death Project betonar behovet av standardiserade kriterier som
kan anpassas till olika vardsystem. Projektet belyser ocksa etiska fragor som
uppstar i samband med hjarndod, som vikten av 6ppen kommunikation med
narstaende for att sakerstalla att beslut fattas med respekt och forstaelse.
Projektet lyfter ocksa fram behovet av

. adekvat utbildning for vardpersonal som arbetar med att diagnostisera
hjarndod.

. fortsatt forskning for att forfina kriterierna for att faststélla dod med
direkta kriterier och 6ka forstaelse for tillstandet

. internationellt samarbete for att regelbundet uppdatera och forbéattra
riktlinjerna i takt med att ny vetenskaplig evidens tillkommer.

Rekommendationerna fran World Brain Death Project baseras dels pa en
genomgang av litteraturen, dels pa konsensus fran projektets deltagare.
Litteraturgenomgangen har genomforts av en multidisciplinar grupp med
kliniker, och rekommendationerna har tagits fram enligt forutbestdmda
kriterier. Hur granskningen av litteraturen gatt till redovisas inte i detalj i
artikeln.

En viktig begransning for detta konsensusdokument, som ocksa tas upp i
artikeln, ar bristen pa hogkvalitativa data fran randomiserade kliniska
provningar eller stora studier. Darfor har det inte gatt att anvanda GRADE,
AGREE eller andra formella analystekniker.

17 Hjarnd6dshegreppet benamns aven dod enligt neurologiska kriterier, DNC.
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Sa har har vi tagit fram
kunskapsstodet

Detta kunskapsstod har tagits fram av en projektledningsgrupp bestaende av
dels medarbetare fran Socialstyrelsen, dels externa experter med medicinsk
sakkunskap och klinisk erfarenhet av att faststélla dod med direkta kriterier.

Projektledningsgruppen har ocksa inhamtat synpunkter fran en extern
referensgrupp. Referensgruppen har fatt ta del av ett utkast till
kunskapsstodet och ge skriftlig aterkoppling pa det, och
projektledningsgruppen har darefter haft ett digitalt mote med
referensgruppen. Referensgruppens synpunkter har lett till att
projektledningsgruppen gjort en rad kompletteringar och fortydliganden i
kunskapsstodet.

Referensgruppen har bestatt av personer med relevant bakgrund for omradet,
som IVA-lakare, neurologer och neuroradiologer. Samtliga
sjukvardsregioner och bade mindre och storre sjukhus har varit
representerade. Referensgruppens deltagare har haft olika stor erfarenhet av
att faststélla dod med direkta kriterier. Sammanséttningen har gjort det
mojligt for deltagarna att aterkoppla bade pa kunskapsstodets kliniska
relevans och korrekthet och pa hur val det gar att forsta och folja.

Projektledningsgruppen har ocksa radfragat ett antal experter i enskilda
sakfragor.

45



Faststalla doden med direkta kriterier

Deltagare i arbetet med
kunskapsstodet

Projektledning

Anders Aronsson

dverlakare anestesi- och intensivvard,
barnintensivvardsavdelningen, Skanes
universitetssjukhus, Lund

Johanna Axling

projektledare, Socialstyrelsen

Erik Ceder

overlakare neuroradiologi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Géteborg

Andreas Granath

overlakare anestesi- och intensivwvard, Lanssjukhuset
Ryhov, Jonkoping

Ulrika Jarrolf

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Pia Léwhagen Hendén

med.dr, 6verldkare anestesi- och intensivvard,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Extern referensgrupp

Joakim Ahvenainen

Overlakare, Anestesikliniken, Centrallasarettet Vaxjo
och Regionalt Donationsansvarig Lakare, Sodra
Sjukvardsregionen

Magnus Almeling

overlakare anestesi- och intensivvard,
intensivvardsavdelningen, Norrlands
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Martin Eljarp
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Detta kunskapsstdd ger vagledning om hur man ska faststalla en
manniskas déd med direkta kriterier. Kunskapsstodet riktar sig i forsta
hand till dig som arbetar som lakare pa en intensivvardsavdelning. Du far
rad och stod i det praktiska arbetet.
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