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Hvordan diagnostisere opphørt 
hjernesirkulasjon?

Kliniske tester og billeddiagnostikk



Kliniske tester:

Total bevisstløshet

Det skal være fullstendig manglende reaksjon på lys, lyd, berøring 
og smertestimuli. Spinale reflekser kan av og til utløses selv om 
pasienten er hjernedød.

Opphør av alle hjernestammereflekser

Opphør av egenrespirasjon

Kroppstemperatur > 35°C
Ikke intoksikasjon, tung sedasjon eller muskelrelakserende



Pupillerefleks

Cornearefleks

Okulo-cefal refleks

Okulo-vestibulær refleks

Apnétest



Pupillerefleks

Pupillene utvidet – ikke lysreagerende



Oculo-cefal refleks (Dolls eyes fenomen)

Normalt: 

øyne beveger seg fra hodevridningen

Patologisk:

Øyne er fiksert



Cornearefleks

Utslukket: ingen reaksjon



Okulo-vestibulær refleks (kalorisk prøve)

Normal: tonisk respons mot stimulus,
nystagmus til motsatt side

Utslukket: Ingen øyebevegelse



Apnétest

Ingen hosterefleks

Normoventilert med pCO2 >5
Preoksygenering 15 min på FiO2 1.0
Respirator frakobles, O2 6l/min i tuben

Synlig åndedrag? 
10 min (avslutt med blodgass som viser
pCO2 > 8)



Klinikk for kirurgi og nevrofag

Normal cerebral angiografi 



Cerebral angiografi - front

Normal sirkulasjon Ingen intrakraniell sirkulasjon



Cerebral angiografi – side

Normal sirkulasjon Ingen intrakraniell sirkulasjon



CT-angiografi



Er det fortsatt hjernesirkulasjon? 
Transkraniell Doppler ultralyd

spektral

outline

Doppler

blodtrykk



ABP

ICP



9 t im er 9 t im er

17 t im er 17 t im er

31 t im er

Timing av agonal angiografi!


