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Faststallande av d6d med indirekta kriterier

Enligt Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av manniskans dod dr en manniska doéd “nar
hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt fallit bort”. Vid DCD faststélls déden genom
indirekta kriterier (SOSFS 2005:10) efter cirkulationsstillestand i samband med avbrytande av
livsuppehallande behandling.

No touch-perioden —5 minuter

| samband med DCD anvénds begreppet “no touch-period”, vilket dr en period pa fem minuter fran
cirkulationsstillestand till dess att déden kan konstateras med indirekta kriterier. Ansvarig lakare ska
nirvara och konstant observera patienten och artirtrycket fran start av cirkulationsstillestandet
fram till dodférklaring. Inga atgdrder som kan resultera i aterstart av hjartat far ske, t.ex.
administrering av lakemedel. Inte heller nagra atgarder som kan orsaka storningar i 6vervakningen,
sasom forflyttning av patienten — detta for att kunna beddéma att ingen autoresuscitering och/eller
aterkomst av spontanandning skett under no touch-perioden.

Under denna period far dock nédrstaende réra vid den déende, t.ex. halla i handen, och personalen
ska ta hansyn till radande situation och beakta stillhet.

En forutsattning for att kunna dodforklara ar att ingen autoresuscitering och/eller aterkomst av
spontanandning skett under “no touch-perioden”. | hdndelse av detta paborjas en ny fem minuters
”no touch-period”.

Monitorering

Da livsuppehallande behandling avslutats ska endast artdrtryck och pulsoximetri anvandas for att
beddéma nar cirkulationen upphor. Ultraljud hjarta kan anvandas for kompletterande diagnostik av
cirkulationsstillestand. | DCD-sammanhang frangas overvakning av puls och andningsfrekvens via EKG
eftersom elektrisk aktivitet kan fortga efter att patienten har fatt cirkulationsstillestand. Fortsatt EKG-
aktivitet utan samtidiga pulsationer pa artartrycket aterspeglar inte blodtillférsel till hjarnan och
fortsatt EKG-Overvakning kan missleda narstdende att tro att EKG-aktiviteten ar att betrakta som
tecken pa fortsatt liv.

Indirekta kriterier
Vid DCD konstateras doden med indirekta kriterier enligt SOSFS 2005:10, Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om kriterier for bestdmmande av manniskans dod:
Enligt Kap. 3 Indirekta kriterier
1 § Faststallande av en manniskas dod med hjalp av indirekta kriterier ska géras genom en klinisk
undersokning. Kriterierna ar kdnnetecken som visar pa varaktigt hjart- och andningsstillestand som har lett
till total hjarninfarkt.
2 § Vid den kliniska undersokningen ska samtliga dessa indirekta kriterier vara uppfyllda:
1. ingen palpabel puls
2. inga horbara hjartljud vid auskultation
3. ingen spontanandning
4. ljusstela, oftast vida, pupiller

Dodférklaring

Faststallande av dod signeras pa formular ”Journalhandling for donationsingrepp pa avliden donator —
DBD/DCD” innan start av donationsoperation. Dokumentation i patientjournalen och pa doédsbeviset
enligt sjukhusets rutin.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: NEX — Nationella Expertgruppen organ- och vavnadsdonation 2025
Giltighetstid: 2025-10-01 — 2028-10-01 Version 3


http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1987269-om-kriterier-for-bestammande-av_sfs-1987-269
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200510-om-kriterier-for-bestammande-av-manniskans-dod/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200510-om-kriterier-for-bestammande-av-manniskans-dod/

