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Smlel‘C jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza to, e

smierc¢ ogarnia tkanki i uktady w réznym czasie. Powoduje to
dezintegracje ustroju jako catosci funkcjonalnej i kolejno trwate
wypadanie poszczegdlnych funkcji w roinej sekwencji czasowe;j.
Zatem niektére funkcje uktadéw lub ich czesci moga utrzymywac
sie w oderwaniu od innych juz wczesniej obumartych.




Ewolucja definicji sSmierci cztowieka

Diagnostyka smierci doznata ewolucji i przewartosciowan,
przechodzac kolejne etapy:

1. Nieodwracalne ustanie krazenia krwi oznacza smier¢
cztowieka jako catosci. Niekoniecznie oznacza ono natychmiastowa
smierc¢ wszystkich komorek ciata (definicja klasyczna).

2. Nieodwracalne ustanie funkcji mozgu oznacza $smier¢
cztowieka jako catosci. Niekoniecznie oznacza to natychmiastowg
smierc¢ innych ukfadéw (definicja tzw. nowa).

3. Nieodwracalne ustanie funkcji pnia mozgu oznacza smier¢
mazgu jako catosci. Niekoniecznie oznacza to natychmiastowg
smier¢ wszystkich komorek mozgu (definicja tzw. nowa
zmodyfikowana).




smierc¢ oznacza zerwanie Zyciowo istotnej
wiezi pomiedzy sktadnikami ciata
cztowieka analizowanego w aspekcie zycia,

natomiast nie oznacza to, ze wszystkie te
sktadniki musz3a byc¢ jednoczesnie martwe.




Sformufowanie "smier¢ pnia mézgu" opiera sie na
teorii, iz twor siatkowaty (formatio reticularis), ktorego
czes¢ jest umiejscowiona w pniu mozgu, jest zasadniczy
dla tworzenia swiadomosci.




Funkcje pnia mozgu

W pniu mézgu znajduja sie liczne pierwotne osrodki
odpowiedzialne za utrzymanie funkcji zyciowych:

osrodek oddychania

osrodek regulujacy prace serca

osrodek regulujacy cisnienie tetnicze
osrodek regulujacy temperature organizmu
osrodek regulujacy metabolizm

osrodki odruchowe wzroku i stuchu
osrodek integracji bodzicow ruchowych

I czuciowych

twor siatkowaty pnia mézgu, odpowiedzialny za
zdoInos¢ do czuwania, za stan przytomnosci i zdolnos
do wybudzania




Etiologia

Przyczyny uszkodzenia mézgu mogace skutkowac "smiercig
mozgu"

Uraz - otwarty (np. rana postrzatowa), zamkniety (uraz
tepym narzedziem)

niedotlenienie (np. spowodowane utonieciem,
powieszeniem, zatruciem tlenkiem wegla

incydent naczyniowo-mazgowy (np. zator tetnic
madzgowych, pekniecie tetniaka, infekcja

proces nowotworowy pierwotny lub wtoérny (wzrost
cisnienia srodczaszkowego)

dfugotrwata hipoglikemia
zatrucie lekami




Smier¢ w ujeciu prawnym

W Polsce definicje smierci mozgu wprowadzono 1 lipca
1984 roku Komunikatem Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej. Definicje w niewielkim stopniu
zmodyfikowaly komunikaty Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznejw 1994 i 1996 roku




Smier¢ w ujeciu prawnym

Obecnie przyjeta w Polsce
definicja smierci jako smierci
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catego mézgu obowijzuje od |‘ N u u i
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2007 roku. Rozpoznanie
smierci mozgu pozwala na
zaprzestanie dalszego,
niecelowego leczenia oraz na |
pobranie ze zwlok narzadéw do
celow transplantacyjnych.

.
>

.
w |
- [
- L




Obserwacja wstepna

Przed rozpoczeciem procedury orzekania o
smierci mozgu, konieczny jest odpowiednio
dtugi okres obserwacji wstepnej. Za jego
poczatek przyjmuje sie moment, w ktérym
odnotowano pojawienie sie klinicznych cech
smierci mozgu. Trwa on co najmniej 6 godzin w
pierwotnych uszkodzeniach mézgu i co najmniej
12 godzin w uszkodzeniach wtornych; u dzieci
do 2. roku zycia zawsze powyziej 12 godzin.




Rozpoznanie smierci mozgu

Rozpoznanie smierci mozgu opiera sie na stwierdzeniu
nieodwracalnej utraty jego funkcji.

Postepowanie kwalifikacyjne jest dwuetapowe.
Etap I: wysuniecie podejrzenia smierci pnia mozgu.
Etap Il: wykonanie badan potwierdzajacych smier¢ pnia

mozgowego.

Spelnienie wszystkich wymogow etapu | warunkuje
przejscie do etapu ll.




Etap |

Obejmuje dokonanie u chorych nastepujacych
stwierdzen i wykluczen:

Stwierdzenia:

chory jest w spiaczce,

sztucznie wentylowany,

rozpoznano przyczyne spiaczki,

wykazano strukturalne uszkodzenie mozgu,

uszkodzenie strukturalne mozgu jest nieodwracalne

wobec wyczerpania mozliwosci terapeutycznych i
uptywu czasu.




Badania elektroencefalograficzne i badania
angiograficzne mézgu nie s3 potrzebne do

rozpoznania smierci pnia mozgu, ale
stanowi3 uzupetnienie diagnostyki




Strukturalne uszkodzenie mozgu

e Brak przeptywu moéozgowego - w angiografii:




e w technice PET

Healthy control Brain death Vegetative state

=
=
[
73
-
o

|

a7 100

[

mg per 100g per min

mg per 1000 par min

mg

G
=3




Norma (przytomnosé) Stan wegelatywny

Syndrom zambkniecia Stan minimalnej swiadomosci

T




e Brak czynnosci elektrycznej mozgu w EEG

ELECTROCEREBRAL
SILENCE

.




2. Wykluczenia:

a) chorych zatrutych i pod wptywem niektorych srodkow
farmakologicznych (narkotyki, neuroleptyki, srodki
nasenne, usypiajace, zwiotczajace m.m. poprzecznie
prazkowane),

b) w stanie hipotermii wywotanej przyczynami
zewnetrznymi,

c) z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznymi,
d) z drgawkami i prezeniami,
e) noworodki donoszone ponizej 7 dnia zycia.




Speinienie warunkow zawartych w
"Stwierdzeniach" i "Wykluczeniach"

zezwala na wysuniecie podejrzenia smierci
mozgu i przejscia do etapu ll.




Etap I

obejmuje 2-krotne wykonanie przez ordynatora oddziatu/kliniki w
odstepach 3-godzinnych nastepujacych badan potwierdzajacych:

1) nieobecnos¢ odruchéw pniowych,
2) bezdech.
Badanie odruchow pniowych wykazuje:

1) brak reakcji zrenic na swiattfo,

2) brak odruchu rogowkowego,

3) brak ruchéw gatek ocznych spontanicznych, brak ruchow gatek
ocznych przy probie kalorycznej,

4) brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bolowy w
zakresie unerwienia nerwéw czaszkowych,

5) brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych,
6) brak odruchu oczno-médzgowego.




Badanie reakcji na swiatto:
a) przed préba nalezy przez 30 sekund utrzymac
zamkniete powieki,

b) nastepnie odstoni¢ rbwnoczesnie obie Zrenice
oswietlajac je swiattem z silnego Zrodta (latarka lekarska,

zwykta latarka, laryngoskop),

¢) badanie przeprowadzi¢ 3-krotnie w odstepach okoto
30-sekundowych,

d) w czasie badania obserwowac srednice Zrenic, przez
okoto 5 sekund. -




Badanie odruchu rogéwkowego:
a) unies¢ powieke i odstoni¢ gatke oczng,

b) dotkna¢ rogéwki 3-krotnie w okofto 5-sekundowych
odstepach sterylnym wacikiem,

c¢) badanie wykonac obustronnie,
d) obserwowac zachowanie sie powiek podczas préby.




Préba kaloryczna:

a) przed wykonaniem proby sprawdzic
wziernikiem petn3 droznos¢ przewodow
stuchowych zewnetrznych (brak woskowiny),

b) skierowac strumien z 20 ml lodowatej wody
(temp. 3-10 °C) na btone bebenkowy,

c¢) obserwowac zachowanie sie gatek ocznych.




Sprawdzanie reakcji bolowych:

a) w zakresie nerwow czaszkowych:
nacisk opuszka palca na okolice
wyjscia nerwu nadoczodotowego
(obustronnie),

b) w zakresie nerwow obwodowych:
ucisk ptytki paznokciowej w okolicy
wzrostowej paznokcia
(obustronnie),

¢) obserwowac zachowanie sie miesni
mimicznych twarzy i innych grup
miesniowych.
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Sprawdzanie odruchéw wymiotnych i
kaszlowych:

a) wprowadzenie zgtebnika do
gardla i poczatkowego odcinka
przetlyku oraz ruchy osiowe
zgtebnikiem nie wywotuja odruchu

wymiotnego,
b) wprowadzenie zgtebnika do
tchawicy i oskrzeli oraz osiowe

poruszanie nim nie wywofuje
odruchu kaszlowego,

c) obserwowac zachowanie si¢
miesni mimicznych twarzy, migsni
klatki piersiowej i brzucha.




Badanie odruchu oczno-mézgowego:
a) stanaC za gtowa badanego i uj3c¢ ja obiema rekami z
bokéw,

b) odstoni¢ gatki oczne odsuwajac kciukami powieki ku
gorze,

¢) obréci¢ glowe badanego najpierw w jedng strone i
zatrzymac 3-5 sekund w tej pozycji,

d) obréci¢ glowe badanego w przeciwng strone i trzymac
ja przez 3-5 sekund w tej pozycji,

e) obserwowac zachowanie sie gatek ocznych.




ASSESSMENT TIF

& Testing for absent doll’s eye sign

To evaluate the patient's oculocephalic reflex, hold her upper eyelids open and quick-
ly (but gently) turn her head from side to side, noting eye movements with each
head turn.,

With absent doll's eye sign, the eyes remain fixed in midposition.




Badanie bezdechu:

a) przez 10 minut wentylowa¢ badanego 100 % tlenem w uktadzie
bezzwrotnym,

b) nastepnie przed wykonaniem préby bezdechu tak wentylowac
ptuca 100 % tlenem, aby zawartos¢ wydechowa CO2 rejestrowana
kapnograficznie ustabilizowata sie na poziomie 5+0,5 %,

¢) po uzyskaniu ww. stabilizacji pobra¢ krew z tetnicy i oznaczy¢ Pa
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d) natychmiast po pobraniu krwi odt3czy¢ badanego od wentylatora
plucnego (respiratora), rozpoczynajac rownoczesnie insuflacje tlenu
z przeptywem 6 I/min, przez zatozony do tchawicy zgtebnik z
wylotem w poblizu rozwidlenia tchawicy,

e) od chwili odfaczenia wentylatora ptucnego obserwowac pilnie
zachowanie sie klatki piersiowej i nadbrzusza przez kolejne 10
minut,

f) z chwilg uptywu 10 minut pobrac krew z tetnicy celem oznaczenia
Pa CO2 i natychmiast po pobraniu krwi podtaczy¢ badanego
ponownie do wentylatora pfucnego.




Uwaga

proba jest wykonana prawidtowo, jesli w poczatkowym
oznaczeniu Pa CO2 uzyskano wartos¢ co najmniej 40

mm Hg (5,3 kPa), a przyrost Pa CO2 po 10 minutach
proby wyniost co najmniej 15 mmHg (1,9 kPa).




Jesli w oznaczeniu poczatkowym uzyskano wartos¢ Pa
CO2 ponizej 40 mm (5,3 kPa) — pacjent
hiperwentylowany, nalezy po 1/2 godziny wykonac
powyisza probe ponownie po odpowiednim zmniejszeniu
wentylacji ptuc 100 % tlenem.

Przy prawidiowo wykonanej probie brak jakiejkolwiek
reakcji ze strony miesni bioracych udziat w oddychaniu
swiadczy o trwatosci bezdechu.




Wszystkie badania potwierdzajace nalezy powtdrzy¢ po

3 godzinach

od chwili zakonczenia pierwszej serii badan




Podczas badania obserwowane s3 niekiedy izolowane
objawy, niewykluczajace smierci mozgu niekiedy w ten
sposéb btednie interpretowane:

subtelne okresowe i rytmiczne skurcze miesni twarzy
§,|Jl|l*§ypuszczalnie wyhnikaja z odnerwienia miesni w zakresie nerwu

zgieciowe ruchy palcéw reki
toniczne odruchy szyjne, czesto nasilane przez kwasice (objaw
Lazarza)

inne ruchy tufowia

zachowanie odruchéw sciegnistych

naprzemienne ruchy zgieciowe i wyprostne palcow stop
ruchy nawrotne i wyprostne konczyny dolnej




Uznanie badanego za zmarfego w
wyniku smierci mozgowej

Spelnione kryteria
wiasciwe, wykonanie préb

komisja ztozona z




Komisja lekarska

e Specjalista anestezjologii

e Specjalista neurologii/
neurochirurgii

e Inny lekarz




Komisja bada chorego i przedstawiona jej
dokumentacje, kontrolujac czy:

dokonano wymaganych wstepnych stwierdzen (etap I)?
dokonano wymaganych wstepnych wykluczen (etap 11)?
stwierdzono strukturalne uszkodzenie mozgu?

stwierdzono nieodwracalnosc¢ strukturalnego uszkodzenia
mozgu)(wyczerpama mozliwosci terapeutycznych i uptyw
Czasu):

stwierdzono brak odruchow pniowych?
stwierdzono trwaty bezdech?




Jesli , to:

chorego wolno uznac za zmartego, mimo jeszcze
utrzymujacej sie czynnosci serca,

uznanie za zmartego lezy w kompetencji Komisji,

z chwila uznania chorego za zmartego respirator
wentyluje zwloki,

chory jest zmartym, kiedy mozg zostal uznany za
martwy, a wiec nie wtedy, kiedy odfaczono wentylator
pfucny (respirator) i czynnosc serca ulegla zatrzymaniu,

obowijzek terapeutyczny ustaje z chwila komisyjnego
potwierdzenia zgonu,

badania elektroencefalograficzne i badania angiograficzne
ma&zgu nie s3 potrzebne do rozpoznania smierci pnia
mozgu,

w przypadku jakiejkolwiek watpliwosci dotyczacej smierci
pnia mozgu Komisja oddala wniosek.




Przepisy prawne w Europie ()

czas od liczba ' angiogr doppler
poczatku lekarzy
(h) /anoxia

Austria (97) nie

Belgia (93) nie

Dania (95) /2 nie

Finlandia (71) nie

Francja (96) WYVIIL

Niemcy (97) 12 lub nie
testy

Wilochy (93) 6 ' WYVIIL

Luxembourg (83) WYIIL

Netherlands (97) ' WYVIIL
Polska (96) 3 brak
Szwajcaria (96) S5/ 6 nie

Anglia (93) nieobo brak
Wiaz.







