PROTOKOL POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNEGO SMIERCI MOZGU

U badanego
(IMIG 1 NAZWISKO) ..ttt ettt sttt et e es

urodzonego (data)..........cceveeverenienieninieeceeeenn PESEL....cooiiiiiiiiiiiiecieeee

dokonano nastepujacych stwierdzen i wykluczen:

badany JESt W SPIACZCEC . ....cc.verueriieierieeiieieet ettt tak nie*
pluca badanego sa sztucznie Wentylowane ...........cocceceveverienienenienienenne. tak nie*
r0ZPOZNano PrzyCzyng SPIACZKI .....c.eveeeeruerieiiniiniieriesieee ettt tak nie*
wykazano pierwotne, nadnamiotowe uszkodzenie mozgu...........c.cccecvvueneeee. tak nie*
wykazano pierwotne, podnamiotowe uszkodzenie mozgu............cceeerunenee. tak nie*
wykazano wtorne uszkodzenie MmOZGU...........cccevueruerierienenieerienienesieeseeiene tak nie*

uszkodzenie mozgu jest nieodwracalne wobec wyczerpania

mozliwosci terapeutycznych 1 uplyWu €zasu ........ccceeevievieniinienenenieneee tak nie*

wykluczono zatrucie i wptyw niektorych srodkow
farmakologicznych (narkotyki, neuroleptyki,

srodki nasenne, usypiajace, uspokajajace,

zwiotczajace m. poprzecznie prazkowane).............c.c.veueeuennennnn. tak nie*

WYKIUCZONO hiPOLEIMIG ...c.vveveieieiieiieiieiet e tak nie *
wykluczono zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne .............cc.c........ tak nie*
wykluczono, ze badany jest noworodkiem ponizej 7-go dnia zycia............. tak nie*

Na podstawie powyzszych stwierdzen i wykluczen

dnia 0 godz podjeto decyzje

o przej$ciu do II Etapu kwalifikacyjnego ...............ccccoooeiiiiiinnns tak nie*

* niewlasciwe skresli¢



Po uplywie zalecanego czasu obserwacji, dnia...........cociiiiiiiininn wykonano dwukrotnie w

odstepie godzin badania odruchéw pniowych i

bezdechu, uzyskujac nastepujace wyniki:

Wyniki badania: Badanie 1 1|

brak reakcji zrenic na $Wiatto ..........ccceveniiieniiiiiien e tak nie® tak  nie*
brak odruchu rogOWKOWEZO0. .......vieieiiii e tak  nie* tak  nie*
brak ruchoéw galek ocznych spontanicznych.........ccccceeee coeveveviinnootak - nie™® tak nie*
brak ruchoéw gatek ocznych przy probie kalorycznej.... .......ocoooeveiiiinnt. tak  nie* tak  nie*

brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bolowy

w obrebie unerwienia nerwow czaszkowych................oooiiiii tak  nie* tak  nie*
brak odruchow wymiotnych i kaszlowych.........cccocevvvvvceces coveenneeoa.tak - nie® tak  nie*
brak odruchu 0Czno-mOZZOWEEZO........cccevueruiririeienieieiieriee e eieeenenene.n. o tak nie® tak  nie*
trwaly DeZAeCh. ..o e tak  nie* tak  nie*
Wymienione badania rozpoczgto w......... godzinie po wysunigciu podejrzenia Smierci mézgu.
I'serig badan .........ocoeeveviiiiiiiniiiciecee rozpoczgto..dnia .......ccoeceeeveveniee0 80dZe i
zakonczono dnia...................... 080dZ...c.ceuiiiiniinnl
Il serig badan ........ccoeeeveevieeeieinieeeeeeeee rozpoczgto..dnia .....cceeveveeninininn 0 80dZe i
zakonczono dnia....................... 080dZ...c.oeiniiiinn.
Wykonano badania instrumentalne tak nie*

uzyskujac nastepujace wyniki:

linia izoelektryczna W EEG .......ccccooeiiiiiiininiiiececcce tak nie*
brak przeplywu mOzZgoweg0 ......coeeeeriiiiieiieiiieieieie e tak nie*
brak odpowiedzi w potencjatach wywotanych.............ccocevereenene tak nie*
Badania instrumentalne wykonano dnia ...........c......... 0 godz.......

* niewlasciwe skresli¢

Przeprowadzone badania potwierdzily trwale zniesienie czynno$ci moézgu w wyniku jego Smierci. Protokoét
niniejszy wraz z kompletna dokumentacja przebiegu leczenia przedlozono komisji do spraw stwierdzania

$mierci mézgu.

podpis ordynatora oddziatu/kliniki lub osoby upowaznionej



