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dersagelse alene, og yderligere undersogelser
vil -veere ngdvendige.

Nar hjerneded er konstateret, vil ingen
yderligere:undersogelse eller behandling gav-
ne patienten.

II; Den kliniske undersogelse af hjernefunk-
tionen.

Betingelserne 1 og 2 er opfyldt

Undersogelsen omfatter de reflekser, der
gar over hjernestammen, herunder ogsd un-

dersogelse af, om respirationscentret kan
bringes i funktion ved CO: stimulation, som
“overstiger det nodvendige for at aktive respi-
rationscentret, samtidig med at den potentielt
skadelige virkning heraf begrenses til det
mindst mulige.

Konstateres “bortfald af disse funktioner,
~ gentages den samlede undersogelse efter et
tidsinterval, der tilpasses det enkelte tilfzlde,
og som hovedregel ber vere mindst een ti-
me.

Hos patienter, der opfylder betingelserne
nevnt under punkt 1 og 2, vil bortfald af de
nevnte funktioner konstateret ved de to un-
dersogelser give absolut sikkerhed for uopret-
teligt opher af al hJernefunktlon dvs. hjerne-
ded.

Som hovedregel ber diagnosen hjerneded
ikke stilles, for der er forlgbet ca. 6 timer fra
indtradt tab af bev1dsthed og spontan respi-
ratlon

I11. Andre diagnostiske metoder.
Betingelserne 1 og 2 er ikke opfyldt

Uanset sygdomsarsag medforer langt de
fleste dedelige hjerneaffektioner et hjernee-
dem, der kan bringe det intrakranielle tryk
op over det systemiske blodtryk, og dermed

umuliggore tilforsel af blod til hjernen, hvor-
ved der opstér kredslebsstandsning i hjernen.

Dette fenomen kan underseges ved aor-
to-cervikal cerebral angiografi. Under nor-

“male forhold vil kontraststof injiceret i aorta-

buen vise sig i hjernens kar i lebet 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 ophazvet hjernekredslab
og dermed hjerneded med sikkerhed doku-
menteret.

Dersom monitorering af det intrakranielle
tryk allerede er etableret af overvagningshen-
syn, vil diagnosen hjerneded veere absolut
sikker, hvis dette tryk i 30 minutter overstiger

"det systemiske blodtryk.

Elektroencefalografi (EEG) er ikke ned-
vendig i diagnostikken af hjerneded. Isoelek-
trisk EEG er ikke ensbetydende med hjerne-
ded. EEG-aktivitet betyder levende hjerne-
barkceller og udelukker altsd hjerneded og
kan derved vare vejledende.

IV. Andre bestemmelser

Konstatermg af en persons “ded ved uop-
retteligt opher af al hjernefunktion skal fore-
tages under medvirken af to leeger, hvoraf
den ene skal vare den lege, som har be-
handlet patienten i den sidste fase af syg-
dommen. I ovrigt henvises om de almindeli-
ge habilitetskrav til loven og de i medfer her-
af udfaerdigede s®rlige regler.

Der skal ved konstatering af dedens ind-
treden i henhold til lovens § 2 i hvert enkelt
tilfeelde i patientjournalen fores nejagtige

‘optegnelser over den fulgte procedure, og

herunder angives, hvilke leeger der har med-
virket ved konstatering af dedens indtreeden.
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