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Smieré catego mézgu

» Brak czynnoéci neurologicznej OUN

« Aktywnos¢ potkul mézgowych nie jest
mozliwa

« Diagnoza kliniczna i zzastesowaniem
badan instrumentalnych-

Etap stwierdzen

\

badany jest w $piaczce
> sztucznie wentylowany
> rozpoznano przyczyne $piaczki

> wykazano pierwotne, nadnamiotowe uszkodzenie
mézgu

\

wykazano pierwotne, podnamiotowe uszkodzenie
mézgu

> wykazano wtérme uszkodzenie mozgu

\

uszkodzenie mézqu jest nieodwracalne wobec
; i uplywu

czasu

Smieré mézgu =
Smier¢ osobnicza

Izoelektryczny EEG

Podstawowe warunki stwierdzenia
Smierci moézgu

ustalenie etiologii uszkodzenia mézgu

wykluczenie potencjalnie odwracalnych
przyczyn uszkodzenia mézgu

badanie kliniczne:
- czynno$¢ nerwéw czaszkowych
- proba bezdechu

Czas obserwacji wstepnej

Rozpoznanie nieodwracalnego uszkodzenia mézgu
wobec wyczerpania mozliwo$ci terapeutycznych i
uplywu czasu wymaga zastosowania odpowiednio

dtugiej obserwacji wstgpnej

« pierwotne uszkodzenia mézgu 6 godzin

« wtérne uszkodzenia mézgu 12 godzin

Przed badaniem klinicznym

Warunki konieczne w czasie badania neurologicznego:

- odpowiednie utlenowanie
i wentylacja

- stabilny uktad krgzenia

Rozpoznanie $mierci mézgu

»>ETAP STWIERDZEN | WYKLUCZEN
» PRZEPROWADZENIE DWOCH SERII
TESTOW KLINICZNYCH

¥ wykazanie braku istnienia 7 odruchow pniowych
v wykazanie wystapienia trwalego bezdechu

» WYKONANIE BADAN INSTRUMENTALNYCH

(jesii zalecane lub wymagane)

oD,

Etap wykluczen

v wykluczono zatrucie i wplyw niektorych srodkéw farmakologicznych
(narkotyki, neuroleptyki, $rodki nasenne, usypiajace, uspokajajace,
o ;

v hipot wywotang

(< 35 °C cieploty powierzchniowei)

v

v wykluczono ze badany jest noworodkiem ponizej 7 dnia zycia

ETrOD

Objawy zwigzane ze $miercig mézgu

»Zatrzymanie krgzenia mézgowego
»Brak aktywnosci bioelekirycznej OUN
»Zaburzenia metabolizmu mézgowego

- obnizenie zuzycia tlenu i glukozy
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Badanie kliniczne

Odruchy i automatyzmy rdzeniowe u
pacjentéw z cechami $mierci mézgu

U pacjentéw z cechami $mierci mézgu moze
pojawi¢ sig odruchowe i spontaniczne
poruszanie sig roznych czesci ciata

Odpowiedzialne za te ruchy sg
neurony rdzenia kregowego

Przyczyny powodujgce trudnosci
diagnostyczne

» rozlegte urazy twarzoczaszki

» uszkodzenia podnamiotowe mézgu

» obecnos¢ nietypowych odruchéw

» inne przyczyny (np. zatrucia)

Badanie kliniczne

v Brak odruchu zrenic na $wiatto
v Brak odruchu rogéwkowego
v Brak odruchu oczno-mézgowego
v Brak odruchu oczno-przedsionkowego
v Brak odpowiedzi ruchowej
na stymulacje obszaréw unerwionych
przez nerwy czaszkowe

v Brak odruchu wymiotnego

v Brak odruchu kaszlowego

v Brak spontanicznego oddechu

v Moga wystapi¢ odruchy rdzeniowe

Odruchy i automatyzmy rdzeniowe u
pacjentéw z cechami $mierci mézgu

Nie wykluczaja one w zadnej mierze
prawidlowego przeprowadzenia procedury
diagnostycznej prowadzacej do stwierdzenia
$mierci osobniczej

Objawy te pochodza z rdzenia kregowego
lub nerwéw obwodowych i nie nalezy ich mylnie
interpretowac jako dowdd na zachowang czynno$é
moézgu

* 2godni

Badania instrumentalne

Metoda badania pétkul mézgowych

=

Elektroencefalografia (EEG)
Potencjaty wywolane z pnia mézgu

4 naczyniowa angiografia mézgowa

Przezczaszkowa ultrasonografia
dopplerowska

Scyntygrafia mézgu

Badanie bezdechu

- Probe bezdechu rozpoczyna sie po ustabilizowaniu wentylacji uzyskuiac
poziom PaCO, 40 mmHe

- Jest wykonana prawidiowo, jesli w czasie jej trwania uzyskano wartosé
PaCO, co najmnie] 60 mmHg i przyrost wyniést co najmniej 20 mmHe

- Wrazie i i (<10 min)
choreqo do respiratora nalezy pobra¢ krew w celu sprawdzenia, czy
nastapit oczekiwany wzrost PaCO,

- Jesli ia pluc e proby bezdechu z
powodu szybko ji krwi, mozna
hipowentylacje tlenem, tak aby osiagna¢ koricowe wartosci PaCO,.

Instrumentalne badania potwierdzajgce

Rozpoznanie $mierci mézgu w wigkszosci przypadkow
opiera sie na badaniu klinicznymi
doktadnej analizie przyczyn, mechanizméw i

skutkdw uszkodzenia mézgu.

Jednakze zdarzajg sie szczegolne sytuacje, w
ktérych badania kliniczne nie moga by¢ wykonane
lub jednoznacznie interpretowane.

Zatrzymanie krazenia mézgowego w $mierci mézgu

y krazenia

um = L
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Ptaski zapis EEG Znaczenie rozpoznania $mierci mézgu

» Zaprzestanie leczenia

W przypadku rezygnacji
z pobrania narzadéw

» Dawstwo narzadow

Przedtuzenie zycia
Poprawa jakosci zycia

Pojawienie si¢ Kinicznych cech $mierci mozgu

l Uszkodzenie
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Komisja stwierdzajgca $mier¢ mézgu

Smier¢ osobnicza stwierdza komisja sktadajgca
sie z trzech lekarzy:

1. spec. anestezjologa
2. spec. neurologa lub neurochirurga
3. dowolnego lekarza specjalisty




