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Ewolucja definicji smierci

» Definicja klasyczna":

> ,Nieodwracalne ustanie krgzenia krwi oznacza smieré cztowieka jako
catosci."

» Definicja ,nowa":

> ,Nieodwracalne ustanie funkcji mozgu oznacza Smierc cztowieka jako
catosci."

» Definicja ,nowa - zmodyfikowana”:

> Nieodwracalne ustanie funkcji pnia mézgu oznacza $mierc pnia mézgu
jako catosci. Niekoniecznie oznacza to natychmiastowq Smieré
wszystkich komérek mézgu."




Legislacja

» Na podstawie :

>  Obwieszczenia Ministra Zdrowia, z dnia 17 lipca 2007r.
w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu

oraz

> Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw

( Dz. U. 2005 nr 169 poz. 1411 )




Smieré¢ jako proces biologiczny

-
» Smieré jest zjawiskiem zdysocjowanym:
>  QOgarnia tkanki i uklady w réznym czasie.

> Powoduje to dezintegracje ustroju jako catosci funkcjonalnej i kolejne,
trwate wypadanie poszczegdlnych funkcji w réznej sekwencji czasowej.

>  Zdysocjowany charakter zjawiska ujawnia sie w sposéb szczegaolny w
sytuacjach, w ktérych smierc objeta juz mézg, podczas gdy krazenie krwi
jest jeszcze zachowane.

> W tym przypadku to stan mozgu determinuje zycie lub $mieré cztowieka.




Smier¢ mozgu a Smierc¢ pnia mozgu

» W wiekszosci przypadkéw klinicznych czynnikiem kwalifikujacym
$mieré mozgu jest nieodwracalne ustanie czynnosci pnia mozgu.

»  Obrzek mdzgu wynikajacy z jego uszkodzenia narasta od strony
przestrzeni nadnamiotowej, a pienh mézgu umiera jako ostatnia jego
czesC.

»  Trwate uszkodzenie pnia mézgu ustala sie na podstawie braku
okreslonych odruchow nerwowych i braku spontanicznej czynnosci
oddechowe;.




Czas obserwacji wstepnej

» Dla rozpoznania nieodwracalnego uszkodzenia mézgu przy
wyczerpaniu mozliwosci terapeutycznych i uptywu czasu - jest
konieczne zastosowanie odpowiednio dtugiej obserwacji wstepnej
przed rozpoczeciem procedury orzekania o Smierci mézgu.

» Za poczatek czasu obserwacji wstepnej nalezy przyjaé czas,
w ktorym odnotowano pojawienie sie klinicznych cech $mierci
mdzgu.




Czas obserwacji wstepnej

» Pierwotne uszkodzenia mézgu - co hajmniej 6 godzin.

» WH+drne uszkodzenia mézgu (niedotlenienie, udar niedokrwienny
moézqgu, zatrzymanie krgzenia, hipoglikemia) - co najmniej 12 godzin.

» U dzieci w wieku ponizej 2 roku zycia - zawsze dtuzszy niz 12 godzin.
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Rozpoznanie sSmierci mozgu

Kryteria i sposéb stwierdzania trwatego ustania czynnosci mézgu.

Dokonuje tego komisja ztozona z trzech lekarzy specjalistéw,
w tym co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie:

Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
oraz jednego specjalisty w dziedzinie:
Neurologii.

Neurochirurgii.




Rozpoznanie smierci mozgu — protokot kwalifikacyjny

»

Rozpoznanie $mierci mézgu opiera sie na stwierdzeniu
nieodwracalnej utraty jego funkcji.
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Postepowanie kwalifikacyjne jest dwuetapowe:
> Etap I - wysuniecie podejrzenia $mierci mézgu.

>  Etap IT - wykonanie badan potwierdzajacych $mieré mézgu.




Etap pierwszy - wysuniecie podejrzenia smierci mozgu

_________________________________________________________]
» Stwierdzenia:

> Chory jest w $piaczce.

>  Chory jest sztucznie wentylowany.

>  Przyczyna $piaczki zostata rozpoznana.

> Wystapito uszkodzenie mézqu - pierwotne lub wtérne.

> Uszkodzenie mézgu jest nieodwracalne wobec wyczerpania mozliwosci
terapeutycznych i uptywu czasu.




Etap pierwszy - wysuniecie podejrzenia smierci mozgu

»  Wykluczenia:

> Chorych zatruty i pod wptywem niektérych lekow (narkotyki, opioidy,
neuroleptyki, Srodki nasenne, srodki zwiotczajace miesnie
poprzeczhie prazkowane).

> Chorych w stanie hipotermii ( =< 35 ° C cieptoty powierzchniowej).

»  Chorych z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznymi.

> Noworodkéw ponizej 7 dnia zycia.




Etap pierwszy > Etap drugi

* Przejscie do Etapu IT mozliwe jest dopiero po
przeprowadzeniu wszystkich ,Stwierdzen” i ,Wykluczen”
Etapu I.
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Jedynie w przypadkach szczegélnych (okreslonych w pkt B
Etapu IT) wolno przejs¢ do Etapu IT, mimo niespetienia
wszystkich warunkéw Etapu I.




Etap drugi - wykonanie badan klinicznych potwierdzajacych
smier¢ moézgu

2-krotne wykonanie przez ordynatora oddziatu / kliniki
lub upowaznionego przez niego lekarza specjaliste
nastepujacych badan klinicznych stwierdzajacych:

> Nieobecnos¢ odruchéw pniowych.

> Trwaty bezdech.




Etap drugi - wykonanie badan klinicznych potwierdzajacych
smier¢ moézgu

» O nieobecnosci odruchéw pniowych swiadczy:

= Brak reakcji zrenic na $wiatto.

~  Brak odruchu rogowkowego.

> Brak ruchu gatek ocznych spontanicznych.

> Brak ruchu gatek ocznych przy prébie kalorycznej.

= Brak jakichkolwiek reakcji ruchowej na bodziec bélowy w zakresie unerwienia
nerwéw czaszkowych.

>  Brak reakcji ruchowej w obrebie twarzy w odpowiedzi na bodziec bélowy
zastosowany w obszarze unerwienia rdzeniowego.

> Brak odruchéw wymiotnego i kaszlowego.

> Brak odruchu oczno-mézgowego.

» Prdba bezdechu wykazujaca brak reaktywnosci osrodka oddechowego.



Etap drugi — sytuacje szczegolne,
koniecznos¢ wykonania badan instrumentalnych

¥+

Sytuacje szczegdlne, w ktorych badania kliniczne nie mogq
by¢ wykonane lub jednoznacznie interpretowane:

> W pierwotnie podnamiotowych uszkodzeniach mézgu.
> W rozlegltych urazy twarzoczaszki.
>  Obecnos¢ nietypowych odruchéw.

> W stanach spowodowanych innymi przyczynami (np. w zatrucia).




Etap drugi — sytuacje szczegolne,
koniecznos¢ wykonania badan instrumentalnych

» W takich przypadkach $mieré mézgu moze lub musi by¢
potwierdzona badaniami instrumentalnymi
( elektrofizjologicznymi lub naczyniowymi) :

> EEG,
>  Badanie potencjatéw w pniu mozgu, wywotanych akustycznie.

> Ocena kragzenia i przeptywu mézgowego.




IV. PROTOKOL POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNEGO SMIERCI MOZGU
U badanego

(imi¢ i nazwisko).......cccccocvvevvennanes

-----------------------------------------------------

TrOUZOTEED CABRIRY .oiiccociiuimimiisimsssasnsiinsssssssanassiitisas PESTEE oo cpnsiss s weniis
dokonano nastgpujacych stwierdzen i wykluczen:

badany Jest WAPIRCEOR. ... i b h it st s e b ek aseiale:  niR®
pluca badanego sq sztucznie wentylowane .........ccccoccmmriniessmriremsnnrreeee- 8K Nie*
FOZPOZNAND PIZYCEYne SpIgezl ... ..o i bt i it s iien st b et e e s tak mnie*
wykazano pierwotne, nadnamiotowe uszkodzenie mOZgU.........cccvccvevrnnnnneneanndak  nie*
wykazano pierwotne, podnamiotowe uszkodzenie mOZgU..........ccoevvremmminnnrnnes tak nie*
wykazano wiome uszkodzenic MOZEU....c.cvvrmmeremmsssasmsninian i issessnssnssnsnnseennes. 2K NIE*
uszkodzenie mézgu jest nieodwracalne wobec wyczerpania
mozliwosci terapeutycznych 1 uplywu czasu........ccccvviviicinnni s neea tak. nie®
wykluczono zatrucie i wplyw niektérych Srodkdéw farmakologicznych
(narkotyki, neuroleptyki, srodki nasenne, usypiajace, uspokajajgce,
zwiolczajgce m. poprzecznie prazkowane)........ccceeeeeeenens A et e tak nie*
WYKIUCZOMO NiPOICIIMAC. o 0o ivv s iionnrasnminsssnsnnssininssasnsnssssasssensrnsnsrsasareesvensee bl  MIC™
wykluczono zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne ............. tak
wykluczono, ze badany jest noworodkiem ponizej 7-go dnia Zycia ......cc...... tak

nie*

.

nic*

Na podstawic powyzszych stwierdzen i wykluczen
A s smn s O ROAE Soisasana podjeto decyzje

* niewlasciwe skreslic¢



Objawy, ktore nie wykluczajq rozpoznania smierci pnia mozgu
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Pochodzq z rdzenia kregowego lub nerwéw obwodowych:

Subtelne, okresowe i rytmiczne ruchy miesni twarzy - odnerwienie miesni
w obszarze unerwianym przez nerw VII.

Zgieciowe ruchy palcéw dioni.

Toniczne odruchy szyjne - ruchy szyi, ztozone ruchy konczyn inne niz
patologiczne zgiecie lub wyprost.

Zgiecie tutowia, powolny obrét gtowy oraz przywodzenie w stawach
ramiennych ze zgieciem w stawach tokciowych.




Objawy, ktore nie wykluczajq rozpoznania smierci pnia mozgu

> Tnne ruchy tutowia, obe jmujace asymetryczne ustawienie tutowia z

odgieciem gtowy, zachowane gtebokie i powierzchowne odruchy skorne
brzuszne.

»  Zachowane odruchy $ciegniste, objaw tréjzgiecia ( w stawach biodrowym,
kolanowym i skokowym, np. podczas wywotywania odruchu Babinskiego).

> Naprzemienne ruchy zgieciowe i wyprostne palcow stép (objaw falujacych
palcéw stdp) lub zgiecie palcow stop po opukiwaniu stopy, dodatni objaw
Babinskiego.

> Odruch polegajacy ha nhawréceniu i wyproscie konczyny gérnej.




Cechy obecnie obowigzujacej definicji smierci

|
» Nowa - zmodyfikowana definicja Smierci:
» QOdnosi sie do rozpoznawalnej i nieodwracalnej zmiany fizycznej.
» Jest selektywna - dotyczy pewnego istotnego momentu.

» Jest uniwersalna - kryteria uzyte do ich stwierdzenia sq jednoznaczne,
a wyniki testéw powtarzalne.

» Jest catosciowa - dotyczacy tak cech fizycznych, jak i umystowych
funkcji cztowieka.




Bioetyczne poziomy definicji smierci

b

Naukowo - medyczny:

» Ustalenie adekwatnego kryterium $mierci.
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Medyczno - diaghostyczny:

> Okreslenie testow potwierdzajacych spetnienie danego kryterium oraz
procedur ich przeprowadzania.

»

Filozoficzny:

> Definicja vs uwarunkowania spoteczno - kulturowe.




, Kiedy widz sie, do czego

doprowadz fa wspd/czesna medycyna,
pytamy siebie mimo woli:
lle pleter ma smier¢?”

Jean Paul Sartre




, Gdy serce przestaje bic,
0znaczac¢ to moze tylko jedno
—smierc fizyczng. ”

Paulo Coelho,
» Weronika postanawia umrzec”




, Czymze w korncu jest smieré?
Tylko chwilg | niczymwiecg). ™

Paulo Coelho, , Pigta gora”




, BolmMy Sle nie smiercl,
ale wyobrazenia,
jakie mamy o nig)”

Seneka M{odszy




, CZIowiek jest jedyng na swiecie
Istotq swiadomy bliskoscl swe
smiercl. ”

Paulo Coelho, , Pielgrzym”




, We are by nature already
condemned to die
which sentence no man can
pardon”

Autor nieznany




, llerazy zyjemy?
|le razy umieramy?
Kiedy tracimy 21 gramow?”

» 21 gramow”
Algandro Gonzalez Inarritu




, [z smierci trzeba nam przezye,
by Sle hauczy¢, ze | my umrzemy.”

Jean Rostand




, W momencie smierci bliskiego
uderza czlowieka swiadomos¢
niczym nie dajqceg Sie zapeni¢
pustki.”

Ks. Jozef Tischner
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