KONSTATERING AF HUERNED@D
CHECKLISTE

NAVN: CPR.NR.:

(evt. LABEL)

DATO OG TIDSPUNKT FOR INDTRADEN AF COMA OG OPHQJR AF SPONTAN RESPIRATION:

1. Kliniske kriterier

a. Arsag til irreversibel coma:

b. Medvirkende/potentielt reversible arsager til coma ?

Centralt heemmende medicin ? Ja O Nej O

Neuromuskulaert blokerende medicin ? Ja O Nej O

Metaboliske eller endokrine forstyrrelser ? Ja O Nej O

Hypotermi ? Ja O Nej O
c. Hjernestammereflekser:

1. us. 2.us.
Pupil-lysreflekser ? JaONej O JaoNe O
Corneareflekser ? JaONej O JaoONe O
Okulo-cefale reflekser  ? JaO Nej O JaoONe O
Okulo-vestibulzere reflekser  ? JaONej O JaoONe O
Motorisk respons ved stimulation i ansigt ? JaONej O JaoNe O
Motorisk respons i ansigt ved stimulation af ekstremiteter ? Ja O Nej O Ja O Nej O
Hostereflekser ? JaONej O JaoNe O
Sveelg (klagnings)-refleks ? JaONej O JaoNe O
Er der apng ved test ? JaONej O JaoNe O
PaCO; ved slutningen af apnatesten kPa kPa
Dato og tidspunkt for undersggelsens afslutning
2. Cerebral angiografi
Foretaget ? Ja O Nej O Intrakraniel cirkulation pavist ? Ja O Nej O

Dato og tidspunkt for undersggelsens afslutning

3. Dokumentation

Laege A — Speciallsege i neurospeciale Leege B
Navn: Navn:
Underskrift: Underskrift:
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Hjernedgdsundersggelse

Definition: Hjemedgdskriteriet er geeldende ved lov i Danmark. Ved hjernedgd forstas irreversibelt ophgr af hjernestammens funktion, og diagnosen
kan stilles alene ved en klinisk undersggelse, nar nedenstaende betingelser er opfyldte.

Patienttype: Det drejer sig hyppigst om patienter med fglger efter svar subaraknoidalblgdning eller et svart hovedtraume.

Betingoelser: Nedenstdende betingelser skal vere opfyldte, inden undersggelsen pabegyndes:

o Arsagen til hjernedgd er kendt.

] Hjernelidelsen er utilgaengelig for behandling og vurderet som dgdelig.

e Lasionen er strukturel; som hovedregel pavist ved CT eller MR.

e Der er forlgbet mindst 6 timer fra tabet af bevidsthed og ophgr af spontan respiration (sidstnzvnte beror pa en legelig vurdering og vil som hovedregel
vare sammenfaldende med det tidspunkt, hvor patienten holder op med at trigge respiratoren).

e Det skgnnes, at niveauet af sovemidler og/eller muskelrelakserende midler i blodet er umaleligt. Da der ikke findes palidelige laboratoriemetoder til at
bestemme dette, beror det pa et leegeligt skgn, men der bgr vere gdet mindst 6 timer efter ophgr af relakserende/sederende/smertestillende droger, inden
hjernedgdsdiagnosen stilles.

] Legemstemperaturen skal vaere > 35 grader, og det systoliske blodtryk > 90 mmHg.
o Pupillerne skal vere middeldilaterede eller stgrre.

Den kliniske undersggelse
De samme to leeger skal foretage begge undersggelser, som skal foretages med mindst en times interval. En af l&gerne skal vere speciallege i neurokirurgi,

neurologi eller neurofysiologi.
Tidspunktet for den sidste undersggelse = tidspunktet for dgdens indtraeden.

Ingen af de anfgrte reaktioner ma vzere til stede:
Pupil/lysreflekser: Der lyses med steerkt lys i et gje ad gangen. Normalt respons: Pupilkontraktion.
Corneareflekser: Der stryges med vatpind pé cornea, mens gjenlaget forsigtigt holdes oppe. Normalt respons: @jenlukning/blinken.
Okulocefale reflekser: Hovedet eleveres til 30 grader. Undersggeren holder patientens gjne abne. Hovedet drejes hurtigt til en side og holdes der i
nogle sekunder, derefter til den modsatte side og holdes nogle sekunder. Normalt respons: @jendrejning.

Okulovestibulere reflekser: Man sikrer sig, at der ikke er voks/blod, som forhindrer isvandet i at na trommehinden. Hovedgzrdet eleveres til 30
grader. Der skylles med isvand 20-30 ml i et gre ad gangen. En eventuel reaktion afventes mindst 1 minut efter indsprgjtningen, og der skal ga
mindst 5 minutter mellem underspgelserne af de to sider. Det foreslas derfor, at undersggelse af den ene side foretages tidligt i
hjernedgdsundersggelsen. Normalt respons: @jendrejning/nystagmus.

Motorisk respons ved smertestimulation af ansigt: Anvend tryk pa mastoidet eller ved n. supraorbitalis’ udtredelsessted. Normalt respons:

Grimasseren og/eller motorisk respons i ekstremitet(er).
Motorisk respons i ansigtet ved smertestimulation af ekstremiteter: Anvend tryk mod et negleleje (f.eks. med kuglepen eller skaftet pa

reflekshammer) i en ekstremitet ad gangen. Normalt respons: grimasseren og motorisk respons i ekstremitet(er). Bemeark, at der kan ses spinale
reflekser hos en hjernedgd patient.

Hostereflekser : Sugekateter fgres i trakealtuben, og der suges. Normalt respons: hoste.

Svalgreflekser : Et sugekateter, vatpind eller tungespatel fgres til pharynx' bagvaeg. Normal respons: Hoste/klggning.

Apngtest : Undersggelsen foretages af "neuro-specialleegen”. Inden undersggelsen ivarksattes skal patienten vare normoventileret. 10 minutter
inden undersggelsen foretages, dvs. inden man indleder hjernedgdsundersggelsen, gives patienten ren ilt pd respiratoren. Herved undgés
kredslgbspavirkningerne i de fleste tilflde. Nar testen indledes, frakobles respiratoren, og der tilledes ilt via kateter i tuben 6 liter/minut.
Brystkassen og abdomen blottes og iagttages af de 2 undersggere for respirationsbevagelser. Respiratoren skal vere frakoblet i 10 minutter.
Umiddelbart fgr respiratoren tilkobles, udtages arterie-blodprgve til bestemmelse af blodgasser. Slut pCO, skal vaere > 8 kPa. Hvis der kommer
udtalt blodtryks/pulsfald eller arytmi under testen, kan det vere ngdvendigt at afbryde den tidligere.

Bemearkninger

Der er visse situationer, hvor en fuldgyldig hjernedgdsundersggelse ikke kan foretages. Det drejer sig hyppigst om fglgende: 1)Pupilreaktionen kan ikke
undersgges pga. udtalt haevelse af ansigtet.

2) Responset fra ekstremiteterne kan ikke undersgges pga. bandagering eller medullzr lesion.

3) En pCO; pé > 8 kPa kan ikke opnas.

Det er i disse tilfeelde (1-3) en laegelig vurdering, om undersggelsen trods disse mangler kan accepteres, eller om der skal suppleres med en
cerebral 4-kars arteriografi.

Der er ikke klare kliniske kriterier for at stille den kliniske hjernedgdsdiagnose hos bgrn under 1 ar. Her ma den kliniske diagnose bekraftes ved cerebral 4-
kars arteriografi.

Ved en primaer hjernestammelaesion og ved anoxisk / iskeemisk hjerneskade skal hjernedgdsdiagnosen bekraeftes med supplerende cerebral 4-
kars arteriografi.

Der skal udvises seerlig agtpagivenhed med apnatesten hos patienter med KOL, sveer adipositas eller acidose.

| Danmark kan andre undersggelser aktuelt ikke erstatte 4-kars arteriografi.

Ved enhver afvigelse fra den normale procedure, skal dette dokumenteres i journalen.
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