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Rubrik: Hjarninfarkt, total - diagnostik vid SAS

FOrutsattningar

| Sverige definieras manniska som dod néar samtliga funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort i hjarnans alla delar, det vill saga total hjarn-
infarkt (SOSFS 2005:10 [1], senast andrad genom HSLF-FS 2022:34).
Doden kan faststallas antingen med direkta eller indirekta metoder.

Vid misstanke om total hjarninfarkt ska dod faststallas genom direkta
metoder. | alla andra fall tilldmpas indirekta metoder, vars forfarande
inte inkluderas i denna riktlinje.

Lakare som faststaller dod enligt nedanstaende direkta tecken ska vara,
dels specialistkompetent, dels val fortrogen med klinisk neurologisk
diagnostik med avseende pa lakemedelseffekter och
intensivvardsatgarder. Uppgiften att faststalla manniskas dod far inte
delegeras eller pa annat satt overlatas.

Genomforande

Baskriterier

1. Intoxikation maste vara utesluten. Framfor allt barbiturater, men dven
andra hypnotika och sedativa kan ge saval reaktionsléshet som
isoelektriskt EEG.

2. Hypotermi med kroppstemperatur under 33°C maste vara utesluten,
se riktlinje Nedkylning (hypotermi) - handlaggning vid SAS [2].
Reaktionsldshet pa grund av hypotermi kan ses vid omkring 25°C
och isoelektriskt EEG vid 16-18°C. Hypotermi ar observandum &ven
vid bestimmande av dod enligt indirekta kriterier.

3. Underliggande grundsjukdom eller mekanism ska vara kénd och
maste vara av sadan natur att den kan formodas ge en total
hjarninfarkt. En utifrdn bakomliggande orsak lamplig observationstid
ska ha forflutit.

Samtliga ovanstaende baskriterier maste utan tveksamhet vara uppfyllda,
annars maste den obligatoriska neurologiska undersokningen
kompletteras med aortokraniell angiografi, se nedan.

Klinisk undersdkning

Utfors strikt enligt socialstyrelsens protokoll SoSB 76000 vid tva
tillfallen med minst 2 timmars mellanrum [3]. Samma specialistlékare
kan utfora bada undersokningarna. Samtliga nedanstaende parametrar
(1-7) maste kontrolleras och vara uppfyllda vid bada
undersokningstillféallena.
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1. Medvetsloshet utan reaktioner pa tilltal, berdring eller sméarta inom
kranialnervsinnerverat omrade, spinala reflexer far dock finnas.

2. Avsaknad av spontana dgonrorelser eller rorelser i kékar, ansikte,
tunga, svalg (kranialnervsinnerverad muskulatur).

3. Ljusstela pupiller.

4. Bortfall av corneal-, blink- och svalgreflexer samt oculocephala
reflexer (doll’s eye response).

5. Ingen paverkan pa hjartrytm vid tryck pa égonbulb eller vid karotis-
massage.

6. Ingen spontanandning.

Nar ovanstaende 6 kriterier ar uppfyllda verifieras dessutom:

7. Apnétest utan aterkomst av andning, se nedan.

Apnétest

Testproceduren &r faststalld av Socialstyrelsen enligt foljande:
1. Ventilationen justeras sa att PaCO- ligger néra 5,3 kPa.
2. Ventilera med 100 % medicinsk oxygen under minst 5 min.

3. Sténg av ventilator, faststall omedelbart PaCO»-vardet genom
blodgasanalys och notera exakt tid.

4. Observera patienten under minst 10 minuter, i synnerhet avseende
andningsrorelser. Faststall sedan PaCO-vardet genom blodgasanalys
och aterstarta ventilation. Apnétestet bedoms positivt endast om

A. Ingen spontanandning forekommit under 10 minuter, och
B. PaCO»-vérdet under testet stigit minst 2,7 kPa.

Om utgangsvardet ligger langt fran 5,3 kPa ska testet avbrytas och ny
justering av ventilering goras. Kan utgangsvardet om 5,3 kPa inte nas
maste aortokraniell arteriografi genomforas.

Om ingen spontanandning noterats under testet, men PaCO.-vardet stigit
mindre an 2,7 kPa, kan testet géras om med nagot langre observationstid,
alternativt kan aortokraniell arteriografi genomforas.

Aortokraniell arteriografi
Undersokningen utfors pa SAS i man av tillganglig kompetens. Kontakta
jourhavande radiolog pa anknytning 1229 for att stimma av om det finns
tillganglig kompetens inom rimlig tid.
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Om undersokningen inte kan utforas pa SAS foljs regional rutin
Potentiell organdonator fran annat sjukhus dn SU/S. Cerebral
fyrkarlsangiografi och coronarangiografi pa SU. Patienten remitteras till
Sahlgrenska sjukhuset [4].

Remiss till rontgen

Om kompetens finns tillganglig skickas remiss for
’Hjirndddsundersokning i narkos” kod 17900n. Remissen ska innehalla
uppgifter om varfor dod inte kan faststallas med enbart klinisk
undersokning och apnétest. Kopia pa patientens protokoll (SoSB 76000)
ska medfdlja patienten.

Remissvar

Aa. carotis communis och externa ska bilateralt ha erhallits
kontrastfyllda. Total hjarninfarkt foreligger om aa. carotis interna ej
kontrastfyllts ovan sifonerna och upphévd intrakraniell cirkulation
saledes pavisats.

Av utlatandet ska, dels framga att den intrakraniella cirkulationen &r
upphavd, dels tidpunkten nér detta pavisats efter andra
kontrastinjektionen.

Om angiografi enligt detta protokoll visar upphédvd cerebral cirkulation
ska patienten forklaras hjarndod.

Sarskild bedomning i vissa speciella situationer

e Vid process i bakre skallgropen kan den kliniska undersokningen
enligt ovan utfalla utan reaktioner men storhjarnans cirkulation vara
bevarad. Man maste vid sadant tillstand noggrant 6vervaga att
genomfora angiografi enligt anvisning, for att sékerstélla att total
hjarninfarkt foreligger.

e Aven vid mycket hog spinal skada kan ibland den kliniska undersok-
ningen vara forsvarad varfor komplettering med angiografi kan
behova dvervagas.

Ovriga kliniska tecken

Den hjérnddda patienten har ofta poikilotermi, det vill s&ga varierande
kroppstemperatur beroende av omgivningen samt arteriell hypotension,
oftast omkring 100-80/40-60 mmHg. Pulsen &r ofta fixerad omkring 60-
80/min.

Spinala reflexer far finnas eftersom ryggmargen har en egen
karlforsorjning.
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Isoelektriskt EEG under 30 minuters registrering trots maximal
forstarkning stédjer diagnosen, men kan inte ensamt avgora.

Uppfoljning

Riktlinjen ar upprattad i samarbete mellan Gverlakare pa
neurologsektionen, bild- och funktionsmedicin samt
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