
Donation efter 

cirkulatorisk død 
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Hjernedøde donorer DCD-donorer

Antal  DCD-donorer og hjernedøde donorer pr. mio. indbyggere fordelt på 

europæiske lande i 2017 

Kilde: Newsletter Transplant,EDQM Volume 23 ,2018  









Status 

Afleveret til Sundhedsstyrelsen i juli 2018 med anbefaling 

om at: 

• DCD er et supplement til donation fra hjernedøde 

• National Guideline for Organdonation følges medmindre 

der er tale om DCD-specifikke procedurer 

• DCD afprøves som pilotprojekter på få hospitaler 



Status 

• Undervisning af alt involveret personale før 

igangsætning 

• Informationsindsats overfor sundhedspersonalet 

generelt 

• Information overfor befolkningen 

 

Afventer pt. en nærmere vurdering i Sundhedsministeriet 



• Imødekomme ønske fra patienter og pårørende om at 

donere organer også i tilfælde, hvor donation efter 

hjernedød ikke er muligt. 

 

• Flere donorer og organer til transplantation 

 

• Ingen lovmæssige hindringer for at indføre DCD 

 

 

 

Hvorfor indføre DCD i Danmark? 



• Befolkning og pårørende har generelt en god forståelse 

af DCD-proceduren 

 

• Tilfredsstillende resultater ved transplantationer med 

organer fra DCD, der i mange tilfælde er på højde med 

organer fra hjernedøde  

Erfaringer fra udlandet 



Områder for nationale principper 

Arbejdsgruppen anbefaler seks nationale principper for DCD, som skal være 

med til at sikre, at der arbejdes ud fra fælles standarder på området: 

 

1. Beslutning om DCD 

2. Potentielle DCD-donorer 

3. Donationsforberedende indgreb før behandlingsophør 

4. Dødsdiagnosticering 

5. Donorbehandling efter dødens indtræden er konstateret  

6. Omsorg for de pårørende 



Beslutning om DCD 

• Kun patienter, der forinden er vurderet i en udsigtsløs og irreversibel 

tilstand, er mulige DCD-donorer. 

 

• Beslutningen om, at tilstanden er udsigtsløs/irreversibel, træffes af de 

behandlende speciallæger. 

 

• Beslutningen skal være truffet før, man undersøger mulighederne for 

donation. 

 

 



Potentielle DCD-donorer  

 
 

Kontrolleret DCD 

 
• Patienter med store skader i hjernen, hvor de behandlende læger vurderer, 

at hjernedøden ikke vil indtræde, mens patienten er i respiratorbehandling, 

og at døden vil indtræde kort tid efter indstilling af behandling 

 



 

Donationsforberedende indgreb før 

behandlingsophør 

 
Inden dødens konstatering kan der foretages foretages følgende indgreb som 

til forberedelse til donation for at forbedre organernes anvendelighed og 

fremtidige funktion : 

 

• Blodfortyndende medicin  

 

• Hvis etablering af regional perfusion anlæggelse af adgange 



 

Donorbehandling efter dødens 

indtræden er konstateret  

 
Donorbehandling efter døden kan omfatte:  

• in situ-perfusion  

• ventilation  

• behandling med kredsløbsstimulerende midler 

• behandling med intravenøse væsker  

 

I forbindelse hermed kan der foretages løbende evaluering af organernes 

egnethed samt relevante undersøgelser. 



 

Omsorg for de pårørende  

 
 
 

• Hensynet til, at et donationsforløb for de pårørende også er et 

afskedsforløb, skal varetages med stor opmærksomhed. 

 

• De pårørende har mulighed for at være tilstede, når døden indtræder, og 

skal kunne være sammen med deres døende familiemedlem i det 

omfang, de ønsker det, frem til donoroperationen.  

 

• Skal patienten flyttes til et andet sted på hospitalet inden 

donoroperationen, skal de pårørende kunne følge med og være til stede 

under ordentlige forhold.  

 

• Herudover skal best practice for organdonation også følges for 

pårørende til DCD-donorer. 



Dødsdiagnosticering og DCD 



Hvornår er 

man død? 
 

Preben Sørensen 



Vejledning om ligsyn, indberetning af 

dødsfald til politiet og dødsattester m.v. 
5. Dødens konstatering  

Det er som udgangspunkt en læge, der skal konstatere dødens indtræden.  

5.1 Dødens indtræden er åbenbar  

omfattende forrådnelse eller åbenlyst dødelige skader eller kvæstelser, som ikke 

er forenelige med fortsat liv 

Kan sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, plejehjemspersonale, 

ambulancepersonale, politiet, pårørende eller andre konstatere, at en person er 

død 

 



Hvornår er man død? 

Hvor svært kan det lige være at vide det? 

 



Hjertedød - Hjernedød 

Veldefineret 

 

Umiddelbart forståelig 

 

Accepteret i mange år 

Vanskelig at konstatere 

neurospecialist 

Svært at forstå 

Hjertet slår, respirator 

Nyt kriterium 

”Man er først rigtig død,  

når hjertet er holdt op med at slå” 



Det er måske ikke så 

nemt alligevel 

Hvor mange gange kan man 

være død? 











Hjertedød - Hjernedød 

Veldefineret 

 

Umiddelbart forståelig 

 

Accepteret i mange år 

Vanskelig at konstatere 

neurospecialist 

Svært at forstå 

Hjertet slår, respirator 

Nyt kriterium 

”Man er først rigtig død,  

når hjertet er holdt op med at slå” 

? 
? 

? 



Hvornår er man død? 

Hjertet holder pause mellem slag 

Hvor lang må pausen være? 

Hjertet kan slå et slag over 

Hjertet kan sættes i stå under 

hjerteoperation 

Hjertet kan sættes i gang igen 

efter stop 



Hvornår er man død? 

Hvornår er der ingen vej 

tilbage? 

Hjertestop  
(dødstidspunktet) 

Ophør af 
blodgennemstrømning 

Iltmangel i organer 

Hjernen går til grunde –    8 
min 

Hjerte, lever, lunger, nyrer 
går til grunde – 20 min  

Hår og negle – 1-2 dage? 

Stort blodtab 

Kvælning 

Ved afkøling holder 

tiderne ikke 



Hjertedød - Hjernedød 

Veldefineret 

 

Umiddelbart forståelig 

 

Accepteret i mange år 

Vanskelig at konstatere 

neurospecialist 

Svært at forstå 

Hjertet slår, respirator 

Nyt kriterium 

”Man er først rigtig død,  
når hjertet er holdt op med at slå” 

Når hjernen er ophørt med at fungere! 



Er hjertedød og hjernedød 2 sider af samme sag? 

 
Hjertedød: 

Manglende cirkulation til hjernen pgra hjertestop fører til at hjernen går til 

grunde 

 

Hjernedød: 

Manglende cirkulation til hjernen pgra forhøjet intrakranielt tryk fører til at 

hjernen går til grunde. 

 

WHO 

Arbejder på et nyt dødskriterium der fokuserer på ophør af  hjernefunktion. 

 



DCD og konstatering af dødens indtræden 



Dead Donor Rule DCD 

Muligt dilemma? 

Donor skal være 

erklæret død inden 

donationsindgrebet 

Indgrebet må ikke 

forårsage døden 

Reducere varm 

iskæmitid 

No-touch periode 

Asystoli til donationsprocessen påbegyndes 



No-touch periode 
No touch periode 

2 minutter (Belgien) 

5 + 5 minutter (Irland) 

20 minutter (Italien) 

5 minutter i mange lande 

 

Skyldes variationen forskellige hensyn (dead donor rule vs varm 

iskæmi)? 

Eller forskellige opfattelser af hjertedødskriteriet? 

Flertallet har valgt 5 minutter 

 





”Hjertedødskriteriet” 

  Lovgivning 
Uopretteligt ophør af hjertevirksomhed 

Uopretteligt ophør af vejrtrækning 

Ingen angivelse af hvordan det skal konstateres 

 

Uopretteligt    =    Ikke genopretteligt 

 

Hvis en person med hjerte- og respirationsstop igen får hjerteaktivitet 

og vejrtrækning (spontant/følge af behandling/ECMO) –  

har vedkommende så været død? – eller blot livløs? 

 



Uopretteligt ophør af hjertevirksomhed 

Hjertet kan selv generere impulser 

 

Autoresuscitation (spontan retablering af hjerteaktion 

efter CPR) 

32 tilfælde – 14 overlevede - 8 full recovery 

5 minutter efter opgivet CPR, aldrig efter 7 minutter 

5-7 minutter hjertestop = ingen spontan retablering 

 



Uopretteligt ophør af vejrtrækning 

Vejrtrækning er betinget af hjernestammefunktion 

Neuronerne dør efter 6-8 minutters total anoksi 

 

Hjertedødskriteriet har altså også et element af hjernefunktion!! 

 

Academy of Medical Royal Colleges (GB)– 2008 

Hjertedød 

1. Ophør af hjertevirksomhed 

2. Ophør af vejrtrækning 

3. Ophør af neurologiske funktioner (pupilrefleks, cornearefleks, og 

smertereaktion) 

 



Dødens konstatering ved DCD 
Asystoli konstateres – dødsprocessen påbegyndt 

Mangel på central puls 

Hjertestetoskopi uden hjertelyde 

Lungestetoskopi uden respirationslyde  

 

No-touch perioden starter (5 minutter) 

 

Efter no-touch periodens udløb: 

Endelig anlæggelse af katetre til ekstrakorporal cirkulation (3-5 min), hvis 

relevant 

8 – 10 min uden cerebral cirkulation 

 



Dødens konstatering ved DCD 
Dødens indtræden verificeres af behandlende læge 

 

Mangel på central puls 

Hjertestetoskopi uden hjertelyde 

Lungestetoskopi uden respirationslyde  

Evt. EKG, invasiv BT, Ekkocardiografi 

Manglende pupilrefleks på lysstimulation 

Manglende cornearefleks 

Manglende motorisk respons på supra-orbital tryk 

 

Herefter kan donationsprocessen igangsættes 

 



Ekstracorporal cirkulation 



Diskussion 



DCO’s kommende opgaver ved DCD 

Bidrag til: 

 Udvikling af undervisningstilbud 

 Faglig støtte fra udrykningssygeplejerske 

 Opfølgning på forløb bl.a. i forhold til National Guideline 

for organdonation, nationale principper for DCD o.a. 

 Afdækning af best practice for DCD mm 


