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77. Den kliniske undersøgelse af hjernefunktio- 
nen. 
Betingelserne 1 og 2 er opfyldt 

Undersøgelsen omfatter de reflekser, der 
går over hjernestammen, herunder også un- 
dersøgelse af, om respirationscentret kan 
bringes i funktion ved maksimal CO2 stimu- 
lation. 

Konstateres bortfald af disse funktioner, 
gentages den samlede undersøgelse efter et 
tidsinterval, der tilpasses det enkelte tilfælde, 
og som hovedregel bør være mindst een ti- 
me. 

Hos patienter, der opfylder betingelserne 
nævnt under punkt 1 og 2, vil bortfald af de 
nævnte funktioner konstateret ved de to un- 
dersøgelser give absolut sikkerhed for uopret- 
teligt ophør af al hjernefunktion, dvs. hjerne- 
død. 

Som hovedregel bør diagnosen hjernedød 
ikke stilles, før der er forløbet ca. 6 timer fra 
indtrådt tab af bevidsthed og spontan respi- 
ration. 

III Andre diagnostiske metoder. 
Betingelserne 1 og 2 er ikke opfyldt 

Uanset sygdomsårsag medfører langt de 
fleste dødelige hjerneaffektioner et hjerneø- 
dem, der kan bringe det intrakranielle tryk 
op over det systemiske blodtryk, og dermed 
umuliggøre tilførsel af blod til hjernen, hvor- 
ved der opstår kredsløbsstandsning i hjernen. 

Dette fænomen kan undersøges ved aor- 
to-cervikal cerebral angiografi. Under nor- 
male forhold vil kontraststof injiceret i aorta- 

buen vise sig i hjernens kar i løbet af 1 se- 
kund. Hvis der efter 15 sekunders ekspone- 
ringer ikke har vist sig kontraststof i hjernens 
blodkar, men nok i ekstrakranielle kar, og 
hvis ny injektion 15 minutter senere giver 
samme resultat, er ophævet hjernekredsløb 
og dermed hjernedød med sikkerhed doku- 
menteret. 

Dersom monitorering af det intrakranielle 
tryk allerede er etableret af overvågningshen- 
syn, vil diagnosen hjernedød være absolut 
sikker, hvis dette tryk i 30 minutter overstiger 
det systemiske blodtryk. 

Elektroencefalografi (EEG) er ikke nød- 
vendig i diagnostikken af hjernedød. Isoelek- 
trisk EEG er ikke ensbetydende med hjerne- 
død. EEG-aktivitet betyder levende hjerne- 
barkceller og udelukker altså hjernedød og 
kan derved være vejledende. 

IV Andre bestemmelser 
Konstatering af en persons død ved uop- 

retteligt ophør af al hjernefunktion skal fore- 
tages under medvirken af to læger, hvoraf 
den ene skal være den læge, som har be- 
handlet patienten i den sidste fase af syg- 
dommen. I øvrigt henvises om de almindeli- 
ge habilitetskrav til loven og de i medfør her- 
af udfærdigede særlige regler. 

Der skal ved konstatering af dødens ind- 
træden i henhold til lovens § 2 i hvert enkelt 
tilfælde i patientjournalen føres nøjagtige 
optegnelser over den fulgte procedure, og 
herunder angives, hvilke læger der har med- 
virket ved konstatering af dødens indtræden. 


