Kryterial sposob
stwierdzenia trwatego |
nieodwracalnego ustania
CZynnoscl mozgu.

Na podstawie art.9 ust.3 z dnia 1 lipca 2005r. 0
pobieraniu , przechowywaniu | przeszczepianiu
komorek, tkanek | narzadow ( Dz. U. Nr 169, poz.
1411)




» Smieré jest'zjawiskien zdysocjowanym:

e Oznaczato, ze smier¢ ogarniatkanki |
uklady wroznym czasie.

. Zdysocjowany charakter zjawiska ujawnia
Sle¢ W Sposob szczegolny w sytuacjach, w
ktorych smierc¢ objeta mozg, podczas gay
Krazenie krwi jest jeszcze zachowane. W
tym przypadku to stan mozgu determinuje
zycie lub smier¢ cziowieka.




» W wickszosci przypadkow klinicznych
obrzek mozgu wynikajacy z jego
uszkodzenia narasta od strony przestrzen
nadnamiotowse), a pien’mozgu umiera jako
ostatnra jego czesc.

 \W takichsytuacjach czynnikiem
kwalifikujacym smier¢ mozgu jest
nieodwracalny brak funkcji pnia mozgu.




» Trwale uszkodzenie pnia mézgu ustalasic na
podstawie braku okreslonych-odruchow

nerwowych | braku spontanicznej. czynnosci
oddechows.

Postepowanie takie, oparte przede wszystkim na
nadaniach:klinicznych, w przewazajacg liczbie

orzypadkow jest mozliwe, a jego wynik — pewny.

* \W szczegolnych okolicznosciach badanie
odruchow: nerwowych nie jest jednak w pelni
wykonalne np..urazy twarzo-czaszkiaich
Interpretacja trudna np. zatrucia, farmakoterapia.




* \W pierwotnie podnamiotowych
uszkodzeniach mozgu, jego smieré-wymaga
Szczegolnego postepowania
diagnostycznego, poniewaz kliniczne
objawy. trwatego uszkodzenia pnia.mozgu
nie oznaczaja W tym przypadku

Jednoczesnhego nieodwracalnego
uszkodzenia catego mozgu.

W tym przypadku podejrzenie smiercl
MOzgu musl byc¢. potwierdzone badaniami
Instrumentalnymi.




e Badania instrumentalne,
elektrofizjologiczne lub naczyniowe maja
zastosowanie w uszkodzeniach mozgu
prerwotnych np. uraz bezposredni |
wtornych np.niedotlenienie, sa tez
nieodzowne w szczegolnych przypadkach

diagnostyki smierci mgzgu u dzieci.




* . Rozpoznaniesmierci mozgu opierasie
na stwierdzeniu nieodwracalng utraty
Jego funkgjl.

Postepowanie kwalifikacy|ne jest
dwuetapowe:

wysunigcie poderzenia smierci mozgu

wykonanie badan potwierdzajacych
sSmier¢ mozgu.




Etap pierwszy obeg muje dokonanie
nastepujacych.stwierdzen | wykluczen:

. Stwierdzenia:

chory jest w spiaczce

chory jest sztucznie wentylowany
przyezyna spiaczki zostata rozpoznana

d) wystapito uszkodzenie moézgu pierwotne
lub wtorne

e) uszkodzenie mozgu jest-nieodwracalne
wobec wyczerpania mozliwoscl
terapeutycznych1 uptywu czasu




2. Wykluczenia:

a) . chorych zatrutych'i pod wptywem
niektorych srodkow farmakol ogicznych
(opiaidy, neuroleptyki, srodki nasenne,
srodki zwiotczajace mi¢snie poprzecznie

prazkowane, narkotyki)

chory w stanie hipotermii ((<35°C
cleploty powierzchniowe))

chory z zaburzeniami metabolicznymi |
endokrynoelogicznymi

d) noworodkow ponize 7 dniazycia




Przeprowadzenie wszystkich ,, stwierdzen” |
,Wykluczen” pozwalanaprzgscie
do Etapu 1.




o Etap |1 obgmuje 2-krotne wykonanie
przez ordynatora oddziatu/kliniki.lub
upowaznionego przez niego lekarza
specjaliste nastepujacych badan
stwierdzajacych:

A. Badania kliniczne

1. nieobecnosé¢ odruchow pniowych
2. ' trwaty bezdech




O-nieobecnosci odruehow pniowych
Swiadczy:

... brak reakgjl' zrenic na swiatto

. brak odruchu rogowkowego

. brak ruchu gatek ocznych spontanicznych

._brak-ruchu gatek ocznyeh przy probie
kaloryczne)




brak jakichkolwiek reakeji ruchowych na
bodziec bolowy zastosowany w zakresie
unerwienia nerwow czaszkowych jak rowniez
brak reakcji ruchowe w obrehie twarzy w
odpowiedzi na bodzce bolowe zastesowane w
obszarze unerwienia rdzeniowego

brak odruchow wymiotnych i kaszlowych

brak odruchu oczno-mozgowego

proba bezdechu wykazujaca brak reaktywnoscl
osrodka oddechewego (wzrost PaCO2-0 20
mMmHQ)




Objawy, ktore nie wykluczaja rozpoznania
Smierci pniamozgu

Pochodza z rdzenia kregowego lub
herwow.obwodowych I nie. halezy ich
mylnie interpretowac jako dowod ha
zachowana czynnosc pniamozgu:

subtelne, okresowe'il rytmiczne ruchy
micsni twarzy - to zjawisko moze
wynikac 'z odnerwienia migsni w obszarze
unerwianym przez nerw Vil

2. -Zgieciowe ruchy palcow dioni




3. Toniczne odruchy szyjne — ruchy szyi,
zYozone ruchy kenczyn inne niz
patologiczne zgiccie lub wyprost. Zgiecie
tutowia, powolny obrot glowy.oraz
przywodzenie w.stawach ramiennych ze
zgicciem w stawach tokciowych. Takie

ruchy zdarzaja si¢ czasem podczas testu
bezdechu'lulb' po orzeczeniu Smierci mozgu
| odtaczeniu respiratora.




4.41nne ruchy tutowia; obe mujace
asymetryczne ustawienie tutowia z
odgieciem gtowy do tytu, zachowane
giebokie 1. powierzchowne odruchy skorne
brzuszne

5. zachowane odruchy sciecgniste, objaw

trojzgiecia ( w stawach biodrowym,
kolanowym | skokowym, np. podczas
wywolywania odruchu Babinskiego)




6. haprzemienne ruchy:zgieCiowe I wyprostne
palcow stop (objaw falujacych palcow stop)
lub zgiecie palcow: stop po opukiwaniu
S(0]0)Y;

7. odruch polegajacy na nawroceniu i
wyproscie konczyny gorne)




Czas obserwac] L. wstepne

1. Dla rozpoznania nieodwracalnego
uszkodzenia mozgu wobec wyczerpania
mozliwoscl terapeutycznych i uptywu
czasu jest konieczne zastosowanie

odpowiednio-diugi g ‘obserwacji wstepng
przed rozpoczeciem procedury orzekania o
smierci mozgu. Zapoczatek: czasu
obserwac)i wstepne halezy przyjac
moment, w-ktorym odnotowano pojawienie
si¢ klinicznych cech smierci. moézgu.




2. W przypadku pierwotnych uszkodzen
MOzgu Czas ten powinien'wynosi¢ €O
namnig:6 godzin.: W przypadku uszkodzen
wtornych, spewodowanych miedzy' innymi
takimi-czynnikami jak niedotlenienie, udar
niedokrwienny mazgu, zatrzymanie

krazenia, hipoglikemia, czas ten powinien
Wynosi¢ co namnig 12 godzin. Czas
obserwacjl wstephe U dzieci-w przedziale
wiekowym do 2 lat powinien by¢ zawsze
diuzszy niz 12 godzin.




| nstr umentalne badania potwier dzaj ace
sSmieré mozgu

ROZpoznaniesmierci mozgu W-Wickszoscl
orzypadkow opiera sie na badaniu
Klinicznym, dokladng analizie przyczyny

oraz mechanizmu | skutku uszkodzenia
mOzgu.

Zdarzaja Si¢ jednakze sytuagje szczegolne,
w. ktorych badania kliniczne nieimoga by¢
wykonane lub jednoznacznie
Interpretowane.




Przyezynami.powodujaeymi trudnosci
diagnostyczne sa:
1% ' rozlegte urazy twarzo-czaszki

2. uszkodzenia podnamiotowe mézgu

3." obecnos¢ nietypowych odrtchow




W takich przypadkach’smier¢ moézgu moze
lub musi by¢ potwierdzone badaniami
Instrumental nymi:

EEG
Potencjaty wywoltane

Ocena przeptywu mozgowego




. W pierwotnym, nadnamiotowym
uszkedzeniu mozgu u derostych i-dziec
powyzel 2 roku zycia, smier¢ mozgu moze
zosta¢ potwi erdzona dwojako:

a) ‘poprzez dwukrotne badania kliniczne

wykonane w odstepie 6 — godzinnym, w
Ktorych stwierdzono brak odruchéw
pniowych | trwaty bezdech




b)-poprzez wykonanie adwoch badan
klinicznych | jednego sposrod badan
potwierdzaacych.
Okres pomiedzy badaniami kiinicznymi
moze zakonczy¢ Sie W clagu 3 godzin, pod
warunkiem potwierdzenia smierci mozgu w

badaniu Instrumentalnym.




2. W pierwotnie podnamiotowym
uszkodzeniu moézgu u dorostych i dzieci
powyze 2 roku zycia, smier¢: mozgu mus
zosta¢ potwierdzona.ce ngmnigj jednym z
nastepujacych badan:

a) wykazujacym linieizoel ektryczna w

badaniu EEG, lub

b) wykazujacym brak przeptywu w
naczyniach mozgowych




3. We wtornym uszkodzeniu-mozgu u dorostych i
dzieci powyzg 2 roku zycia, smieré mozgu moze
zostac potwierdzona dwojako:

a) poprzez dwukrotne badania wykonane w odstepie

24 —godzinnym, w ktérych stwierdzono brak
odruchow pniowych i trwaty bezdech

b) poprzez wykonanie dwoch badan ‘klinicznych |

jednego sposrod badan potwierdzajacych.

OKres pomiedzy badaniami klinicznymi moze
Zzakonczy¢-Sie W clagu 3 godzin,pod warunkiem
potwierdzenia smierci w badaniu

rnstrumental nym.




Rozpoznanie smierci mozgu u dzieci

U dziecl edstep czasu'pomi¢dzy-dwoma seriami
badan musi wynosi¢:

1. u noworodkdw — co ngimnig 72 godziny,
niezaleznie od przyczyny uszkodzenia mozgu
(pierwotng lub wtorng))

2. U dziecl do konca 2 roku zycia—co.najmnig 24

godziny, niezaleznie od przyczyny uszkodzenia
mozgu(pierwotng 1ub wtorng))

3. U dziecl powyzg 2 lat —jak u darostych. Okres ten
moze by¢ skrocony do 3 godzin, pod.warunkiem
potwierdzeniasmierci mézgu w co.ngmnie
jednym badaniu instrumentalnym.




Badanhie EEG

Regestracjamusl by¢ przeprowadzona przez co
naimnig 30 minut
Ocena zaprsu EEG musi by¢ przeprowadzona

przez |ekarza doswiadczonego w Interpretac)i
badan EEG ( neurolog))

Mozna stosowac elektrody igtowe lub
powierzchniowe

Wartos¢ impedancji elektrod powinnawynesi¢ 1-
10 kQ

Rejestracja powinna odbywac sic przy
standardowym ustawieniu pasmafiltrowani &
dolna granica 0,53 Hz, gorna granica 70 Hz




. Szumy pochodzace z aparatu EEG powinny
by¢ tak niewielkie, aby mozliwa byta pewna
Identyfikacja potencjatow EEG o

amplitudzie 2 uVv

* Regjestracja powinna byc¢ przeprowadzona
naprzynamnig 8 kanatach. Dodatkowo
rownoczesnie musl by¢ rejestrowany zapis
EKG




Multimodalne potenejaty

wywolane

e Stuchowe potencjaty wywotane pnia mozgu
( BAEP)

e _Somatosensoryczne potencjaty wywolane

( SSEP)




Ocena krazenia mozgowedo

* Przezczaszkowa ultrasonografia Dopplera
( TCD ) z zastosowaniem sondy 2 MHz z
falg pulsacyjna ocenia sic przeptyw w
tetnicach na podstawie mozgu: w tetnicy
srodkowe mozgu ebustronnie przez okno
skroniowe oraz W tetnicy podstawng | obu
tetnicach kregowych przez okno
podpotyliczne.




o Scyntygrafia perfuzyjna z . uzyciem izotopu
Tc-99m. Metoda taw sposob jednoznaczny
pozwala na okreslenie jednego z

podstawowych parametrow smierci — brak
przeptywu kKrwi mozgu ( w strukturach nad-
| podnamiotowych).




* Angiografia mozgowa.z podaniem srodka
cleniujacego do.aorty wstepujace droga
cewnikowania z dostepu przez tetnice
udowa, ramienna lub promieniowa.

Uwidocznienie tetnic w odcrnku
przedczaszkowym | braku przeptywu
wewnatrzczaszkowego potwierdza

rozpoznanie smierci mozgu.
Zakontrastowanie tetnic podstawy mozgu |
poczatkowych odcinkow tetnic mozgowych
bez uwidocznieniafazy migzszows | zylne)
rowniez dokumentuje brak przeptywu
MOzgowego.




Spelnione wszystkie kryteria, wiasciwe
wykonanie prob, a w uzasadnionych
przypadkach badan instrumentalnych,
zezwalaj g Komigji zZtozong z tr zech lekar zy
spegjalistow. w.tym co najmnieg jednego w
dziedzinie anestezjologii | intensywng terapii
oraz jednego w-dziedzinie neurologii lub
neur ochirurgii, na stwier dzenie.zgonu 0soby

badang w wyniku smierci mozgu. Kryteria
ustalania sktadu komigji regulujeart.9 ust.6 z
dnia1 lipca 2005r. o pobieraniu,

pr zechowywaniu | pr zeszczepianiu komorek,
tkanek i1 narzadow.

W sklad Komig i wchodzi¢ moze lekar z leczacy
lub wysuwaj acy poderzenie smierci mozgu.




