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Prawdopodobna liczba Smierci mézgu: 2000-3000

Prawdopodobna liczba , potencjalnych dawcéw”: 1500-2000

Minimalny odsetek sprzeciwéw: 15-20%

Teoretyczne mozliwosci pobrania narzadow:1000-1500



KRYTERIA DAWCOW NARZADOW WARUNKI
BEZWZGLEDNE

* CECHY SMIERCI MOZGU
* HIV UJEMNY

* BRAK CHOROBY NOWOTWOROWEJ W WYWIADZIE ( za
wyjatkiem pierwotnych guzow OUN)

* WIEK < 75 LAT



,Smieré cztowieka jest zjawiskiem jednorazowym, polegajacym na
catkowitym rozpadzie wyjatkowej i integralnej catosci, jaka jest istota
ludzka. Jest skutkiem oddzielenia sie istoty zycia ( czyli duszy) od
cielesnej realnosci osoby ludzkiej. Smieré cztowieka, rozumiana w tym
podstawowym znaczeniu, jest zdarzeniem, ktdrego zadna metoda
naukowa lub empiryczna nie jest w stanie okresli¢ bezposrednio.
Pomimo tego doswiadczenie ludzkie pokazuje, ze kiedy juz dochodzi do
Smierci, nieuchronnie nastepujg pewne objawy biologiczne, ktére
medycyna nauczyta sie rozpoznawac€ z coraz wiekszg doktadnoscig. W
takim rozumieniu, "kryteria" $mierci stosowane obecnie przez
medycyne nie powinny by¢ rozumiane jako techniczno-naukowe
okreslenie doktadnego momentu Smierci cztowieka, lecz jako pewne
pod wzgledem naukowym $rodki rozpoznajgce biologiczne objawy tego,

ze cztowiek rzeczywiscie umart”

Jan Pawet Il

Rzym, 29.08.2000

Nauczanie wygtoszone dla uczestnikdéw Miedzynarodowego Kongresu
Towarzystwa Transplantologicznego



,Kryterium przyjete w ostatnim czasie dla stwierdzenia sSmierci, to znaczy
catkowite i nieodwracalne ustanie czynnosci moézgu, jezeli stosowane
doktadnie, nie jest sprzeczne z podstawami nauki o cztowieku. Wynika z
tego, ze pracownik medyczny zawodowo odpowiedzialny za stwierdzenie
$Smierci moze stosowac te kryteria w kazdym przypadku, jako podstawe do
osiggniecia pewnosci osadu etycznego, ktdry nauki moralne okreslajg jako
"moralna pewnos¢". Ta moralna pewnos¢ powinna by¢ uwazana za

niezbedng i wystarczajacg podstawe dalszego etyczne prawidtowego
dziatania.

Jan Pawet Il
Rzym, 29.08.2000

Nauczanie wygtoszone dla uczestnikdéw Miedzynarodowego Kongresu
Towarzystwa Transplantologicznego



SMIERC MOZGU JEST OBIEKTYWNYM ZJAWISKIEM
BIOLOGICZNYM

!

OBOWIAZKIEM LEKARZA JEST NAUKOWE ROZPOZNANIE
KAZDEGO OBIEKTYWNEGO ZJAWISKA BIOLOGICZNEGO

!

ROZPOZNANIE SMIERCI PNIA MOZGU JEST TAKIM SAMYM
ROZPOZNANIEM, JAK KAZDE INNE ROZPOZNANIE
MEEI:CZNE

OBOWIAZKIEM LEKARZA JEST ROZPOZNANIE SMIERCI
MOZGU



POTWIRDZENIE ROZPOZNANIA

ROZPOZNANIE KLINICZNE

WYSUNIECIE PODEJRZENIA



ZAtACZNIK NR 1 - WYSUNIECIE PODEJRZENIA SMIERCI MOZGU

1. Chory jest w $pigczce tak* nie*
2. Sztucznie wentylowany tak*® nie*
3. Rozpoznano przyczyn¢ spigczki tak™® nie*
4. Uszkodzenie strukturalne mozgu jest  nieodwracalne wobec wyczerpania tak* nie*

mozliwosci terapeutycznych i1 uptywu czasu
5. Chory jest zatruty 1 pod wpltywem niektorych® srodkow farmakologicznych tak™® nie*
(narkotyki, neuroleptyki, $rodki nasenne, usypiajace, uspokajajace, zwiotczajace

mm. poprzecznie prazkowane)

6. W stanie hipotermii wywolanej przyczynami zewng¢trznymi tak*® nie*
7. Z zaburzeniami metabolicznymi i1 endokrynologicznymi tak*® nie*
8. Z drgawkami 1 prezeniami tak* nie*

9. Jest noworodkiem donoszonym ponizej 7 dnia zycia tak*® nie*



ZALACZNIK NR 2 - ROZPOZNANIE KLINICZNE SMIERCI PNIA
MOZGU

WYNIK BADANIA Badanie I Badanie II

Brak reakcji Zrenic na $wiatto tak* nie* tak* nie*
Brak odruchu rogéwkowego tak* nie* tak* nie*
Brak spontanicznych ruchéw gatek ocznych tak* nie* tak* nie*
Brak ruchow galek ocznych przy probie kalorycznej tak* nie* tak* nie*
Brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bolowy' tak* nie* tak* nie*
Brak odruchow wymiotnych 1 kaszlowych tak* nie* tak* nie*
Brak odruchu oczno-moézgowego tak* nie* tak* nie*

Trwaly bezdech tak*  nie* tak* nie*



BADANIE REAKCJI NA SWIATtO

a) 30 sek. zamkniete powieki

Foto: mat. wtasny



BADANIE REAKCJI
NA SWIATtO, c.d.

b) odstoni¢ obie zrenice, oswietli¢
c) badanie 3x, co 30 sek.

d) obserwacja Zrenic przez 5 sek.

WYNIK: Zrenice szerokie, bez reakciji
na swiatto




BADANIE ODRUCHU ROGOWKOWEGO

a) odstoni¢ gatke oczng
b) dotkng¢ rogdéwki 3x co 5 sek
c) badanie obustronnie

d) obserwowaé powieki

WYNIK: brak reakcji powiek (mrugania)

Foto: mat. wtasny



PROBA KALORYCZNA

a) badanie droznosci przewodu
stuchowego zewnetrznego

b) 20 ml lodowatej wody na btone
bebenkowa

c) obserwacja oczoplasu

d) badanie obustronne

WYNIK: brak oczoplasu

Foto: mat. wtasny



BADANIE REAKCJI BOLOWYCH
w zakresie nerwow czaszkowych

a) ucisk na wyjscie nerwu
nadoczodotowego

b) obserwacja mm. mimicznych twarzy
i reakcji innych grup miesniowych

WYNIK: brak reakciji mm. mimicznych,
koriczyn i tutowia

Foto: mat. wtasny



BADANIE REAKCJI BOLOWYCH
w zakresie nerwow obwodowych.

a) ucisk ptytki paznokciowej w okolicy ptytki
wzrostowej

b) ) obserwacja mm. mimicznych twarzy i
reakcji innych grup miesniowych

WYNIK: brak reakcji mm. mimicznych twarzy.

Foto: mat. wtasny



BADANIE ODRUCHOW WYMIOTNYCH

a) draznienie cewnikiem tylnej $ciany
gardta

b) obserwacja mm. mimicznych trwarzy,
klatki piersiowej i brzucha

WYNIK: brak odruchéw kaszlowych i
wymiotnych

Foto: mat. wtasny



BADANIE ODRUCHOW KASZLOWYCH

a) draznienie cewnikiem tchawicy i
oskrzeli

b) obserwacja mm. mimicznych trwarzy,
klatki piersiowej i brzucha

WYNIK: brak odruchéw kaszlowych i
wymiotnych




BADANIE ODRUCHU OCZNO-MOZGOWEGO

a) odstoniecie gatek ocznych

b) skret gtowy w jedng strone,
zatrzymanie na 3-5 sek

c) skret gtowy w przeciwng strone,
zatrzymanie na 3-5 sek

d) obserwacja gatek ocznych

WYNIK: brak oczoplasu, gatki czne
nieruchome w oczodotach

“Foto: mat. asny



4 BADANIE BEZDECHU

a) 10 min. wentylacji 100% tlenem

b) osiggna¢ wydechowa CO2 5% (kapnograf)

c) gazometria tetnicza Pa CO2




BADANIE BEZDECHU

d) odtgczenie respiratora na 10 minut
e) insuflacja tlenem do tchawicy 6 |/min

f) obserwacja klatki piersiowej i brzucha

WYNIK: brak spontanicznych ruchéw
oddechowych

Foto: mat. wtasny
Foto: mat. wtasny



BADANIE BEZDECHU

g) gazometria tetnicza Pa CO2)

h) podtaczenie respiratora

WYNIK: poczatkowe PaCO2 min. 40
mmHg, koncowe PaCO2 przyrost

przynajmniej 15 mmHg:

Foto: mat. wtasny



ZMIANA WYTYCZNYCH
ZESPOtU KONSULTANTOW KRAJOWYCH

*okres obserwacji wstepnej
* zwiekszenie odstepu miedzy badaniami
* rozrdznienie uszkodzen pierwotnych i wtérnych

* mozliwos¢ uzupetnienia rozpoznania badaniami
obrazowym: arteriografia mdézgowa, Doppler USG,
potencjaty wywotane, EEG, angio KT

* odrebne postepowanie w przypadku dzieci



KOMISJA DS. STWIERDZANIA SMIERCI MOZGU (SMIERCI

OSOBNICZE))

SKtAD:
NEUROLOG LUB NEUROCHIRURG
ANESTEZJOLOG



ZADANIA KOMISJI:

Komisja bada, czy:

* dokonano wymaganych stwierdzen i wykluczen (ETAP 1)
* stwierdzono strukturalne uszkodzenie mozgu
* uszkodzenie mozgu jest nieodwracalne

* stwierdzono brak odruchow pniowych i trwaty bezdech (ETAP 1)

Jezeli tak, to:

* chorego nalezy uznac za zmartego pomimo utrzymanej czynnosci serca
* obowigzek terapeutyczny ustaje z chwilg stwierdzenia zgonu
* badania obrazowe nie sg niezbedne dla potwierdzenia smiefci mozgu

* z chwilg uznania za zmartego respirator respiruje zwtoki



ALGORYTM ROZPOZNANIA SMIERCI MOZGU
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Dziekuje za uwage
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