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Rozpoznanie smierci mozgu.

Wstep.

Rozpoznanie $mieci mézgu wydaje sie byé procedura trudng i zawitg. W rzeczywistosci wiekszos¢
trudnosci w zrozumieniu i wykonaniu czynnosci opisanych w ,,Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z
dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteridow stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego
ustania czynnosci moézgu” (M.P. 2020 Poz. 73 tom 1) wynika z koniecznosci uzycia specyficznego
jezyka wymaganego dla aktéw prawnych. Wspomniane obwieszczenie byto dtugo wyczekiwane
przez srodowisko medyczne, miedzy innymi z powodu dopuszczenia nowych badan
instrumentalnych, ale tez jak kazda nowa procedura rodzi uczucie niepokoju zwigzane z nowym
aktem prawnym. Podobne odczucia towarzyszyty w 2007 roku wejsciu w zycie poprzedniego
obwieszczenia, ktére teraz nie budzi jakichkolwiek emocji. Wazne jest by dla tak szczegdlnego
rozpoznania kryteria stwierdzania byty klarowne, jednoznaczne i niepozostawiajgce pola do
wiasnych interpretacji. Nalezy pamietaé, ze rozpoznanie $mierci mdzgu jest potwierdzeniem
medyczno-prawnym faktu, ktéry dokonat sie z biologicznego punktu widzenia znacznie wczesniej,
faktu, ktérego nic i nikt nie jest w stanie zmienic.

Ponizsze opracowanie ma na celu praktyczne i proste przedstawienie tresci zawartej w
wspomnianym obwieszczeniu, ale nie jest aktem prawnym, jest tylko omodwieniem
obowigzujgcych przepisow. We wszystkich sytuacjach obowigzuje tylko i wylgcznie tresé
Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i kryteriow stwierdzenia trwatego i
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu.



Etap pierwszy.

Etap pierwszy rozpoczyna sie stwierdzeniem pojawienia sie cech podstawowej arefleksji pniowej.
Stwierdzenia takiego wraz z wpisem do dokumentacji medycznej dokonuje lekarz. Wobec lekarza
stwierdzajgcego wystgpienie podstawowej arefleksji pniowej nie jest wymagane posiadanie
specjalizacji. Lekarz stwierdzajacy wypetnia niezbedne pola w Protokole Postepowania
Diagnostycznego Smierci Mézgu. W przypadku, kiedy wystepujg wszystkie cechy podstawowej
arefleksji pniowej, a nie mozna tego wyttumaczyé dziataniami medycznymi i nie zostanie
rozpoczeta procedura diagnostyczna, ptatnik moze zakwestionowaé zasadno$¢ refundacji
Swiadczen majgcych miejsce po wystgpieniu cech podstawowej arefleksji pniowej.

Podstawowa arefleksja pniowa to zanik odruchdéw kaszlowego i wymiotnego oraz rozszerzenie i
brak reakcji Zrenic na swiatfo.

Po stwierdzeniu podstawowej arefleksji pniowej nalezy dokonac¢ analizy dotychczasowego
przebiegu leczenia i (jezeli nie byto to do tej pory wykonane) wykona¢ badanie obrazowe
potwierdzajace ciezkie uszkodzenie mézgu. W przypadkach watpliwych badanie obrazowe nalezy
powtdrzy¢ po pewnym czasie lub w dalszym postepowaniu diagnostycznym wykonac badanie
instrumentalne.

Badania obrazowe konieczne do potwierdzenia ciezkiego uszkodzenia mozgu, przynajmniej jedno
badanie z ponizszych:
Tomografia komputerowa
Rezonans Magnetyczny
Ultrasonografia przezciemigczkowa

Na podstawie wykonanego badania obrazowego, wywiadu i dokumentacji medycznej nalezy
ustali¢ przyczyne uszkodzenia mdzgu i zakwalifikowad jg do odpowiedniej etiologii pierwotnej lub
wtérnej oraz nadnamiotowej lub podnamiotowej. Kwalifikacja ta ma kluczowe znaczenie przy
wyborze odpowiedniej ,Sciezki diagnostycznej” i determinuje czas trwania obserwacji wstepnej,
odstep czasowy pomiedzy seriami analiz stwierdzen, wykluczen i badan klinicznych oraz
determinuje konieczno$¢ wykonania badan instrumentalnych. Wykonanie na tym etapie
nieobowigzkowej konsultacji neurologicznej/neurochirurgicznej moze pozwoli¢ unikngé
rozbieznosci zwigzanych miedzy innymi z odmienng oceng etiologii uszkodzenia mdzgu oraz moze
pozwoli¢ na wiasciwy dobdr sciezki diagnostycznej.



Uszkodzenie pierwotne — uszkodzenie, w ktorym czynnik sprawczy doprowadzit do
bezposredniego uszkodzenia mdzgu np. uraz, katastrofa naczyniowa pod postacig krwawienia
wewngqtrzczaszkowego lub udaru niedokrwiennego.

Uszkodzenie wtdorne — uszkodzenie, ktdre dokonato sie posrednio np. w wyniku niedotlenienia lub
hipoglikemii.
Uszkodzenia mieszane — gdy na uszkodzenie pierwotne naktada sie uszkodzenie wtorne np.
zatrzymanie krqzenia. Uszkodzenia mieszane sq do celdw diagnostyki smierci mdzgu traktowane
jako uszkodzenia wtdrne

Uszkodzenie nadnamiotowe lub podnamiotowe — w zaleznosci od obszaru, w ktérym rozpoczqt
sie proces uszkadzajgcy

Kontynuacja rozpoznania smierci mdzgu jest mozliwa tylko wtedy, gdy przyczyna uszkodzenia
mozgu jest nieodwracalna i nie ma mozliwosci wykonania skutecznej interwencji terapeutycznej!

Etap pierwszy postepowania diagnostycznego koriczy przeprowadzenie obserwacji wstepnej.

W procesie diagnostyki smierci mdzgu czas obserwacji wstepnej jest liczony od chwili pojawienia
sie podstawowej arefleksji pniowej do chwili rozpoczecia pierwszej serii badan
(poczgtek Etapu drugiego).

W przypadku zastosowania hipotermii terapeutycznej, znieczulenia w hipotermii lub
przypadkowego wychtfodzenia ponizej 32°C — liczenie czasu obserwacji wstepnej moze sie
rozpoczgc nie wczesniej niz 24 godziny od uzyskania temperatury gtebokiej > 35°C

Czas obserwacji wstepnej u_dorostych w uszkodzeniach pierwotnych wynosi 6 godzin, w
uszkodzeniach wtdrnych 12 godzin.

U dorostych, w sytuacji wykonania w czasie procesu leczenia i monitorowania chorego badania
instrumentalnego potwierdzajgcego zatrzymanie krgzenia mozgowego zgodnego z protokotem
diagnostyki smierci mdzgu zawartym w obwieszczeniu, czas wykonania badania moze by¢
uznany za czas zakoriczenia obserwacji wstepnej.

W takich przypadkach mozna od razu przystgpic do przeprowadzenia pierwszej serii badan.
Wspomniana sytuacja nie dotyczy badan instrumentalnych z grupy badan
elektrofizjologicznych




Odmiennosci procedury u dzieci

Diagnostyka smierci mdzgu u dzieci zmienita sie znacznie. Dla potrzeb diagnostyki $mierci mézgu
dzieci podzielono na dwie grupy wiekowe: noworodki — zgodnie z definicja do 28 doby zycia
wigcznie oraz pozostate dzieci od 29 doby zycia do ukoriczenia 18 roku zycia.

W okresie noworodkowym liczenie czasu obserwacji wstepnej moze sie rozpoczq¢ u noworodkow
donoszonych (wiek postkoncepcyjny > 37 tygodni) - co najmniej 48 godzin od urodzenia,
a u noworodkow urodzonych przedwczesnie - co najmniej 48 godzin od ukoriczenia 37 tygodni
wieku postkoncepcyjnego;

Czas obserwacji wstepnej, liczony od chwili stwierdzenia podstawowej arefleksji pniowej,
niezaleznie od rodzaju uszkodzenia mézgu powinien wynosi¢, co najmniej u noworodkéw - 48
godzin, u pozostatych dzieci - 24 godziny.

Udowodniony w badaniu instrumentalnym brak przeptywu mézgowego u dzieci nie skraca
czasu obserwacji wstepnej



Etap drugi

Etap drugi obejmuje dwukrotng analize stwierdzen i wykluczenn, dwukrotne wykonanie badan
potwierdzajgcych arefleksje pniowg oraz trwaty bezdech, w okreslonych przypadkach obejmuje
takze wykonanie badania instrumentalnego. W procedurze bierze udziat dwdch lekarzy. Pierwszy
z nich oznaczony jako ,lekarz 1” musi posiadac tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii lub neonatologii. Drugi, ,lekarz 2”, musi posiadaé tytut specjalisty w dziedzinie
neurologii, neurologii dzieciecej, niezaleznie od Sciezki specjalizacji lub neurochirurgii. Lekarz 1
uczestniczy osobiscie w obu seriach badan, lekarz 2 uczestniczy w drugiej serii badan.

Zaréwno lekarz 1 jak i lekarz 2 niezaleznie potwierdzajg ustalenia etapu pierwszego odpowiadajgc
na pytania: Czy badanie obrazowe potwierdza ciezkie uszkodzenie mézgu? Czy uszkodzenie mézgu
jest nieodwracalne wobec wyczerpania mozliwosci terapeutycznych i uptywu czasu? Okreslajg
przyczyne uszkodzenia mdzgu i potwierdzajg wtasciwy czas trwania obserwacji wstepne;j.

W przypadkach niejednoznacznych nalezy powtdrzy¢ badanie obrazowe, wydtuzy¢ czas
obserwacji wstepnej i powtdrzy¢ serie badan klinicznych lub wykona¢ odpowiednie badanie
instrumentalne. Podjete decyzje i odrebnosci nalezy opisa¢ w polu komentarz Protokotu
Postepowania Diagnostycznego Smierci Mézgu. Zawsze nalezy wybieraé bardziej restrykcyjny
wariant diagnostyczny, najbardziej korzystny dla badanego.

Zaréwno lekarz 1 jak i lekarz 2 niezaleznie przeprowadzajg analize stwierdzen i wykluczen
odpowiadajgc na pytania (kolejnosé niezgodna z obwieszczeniem):

Stwierdzenia

e Czy badany jest w Spigczce?
e Czy badany jest wentylowany mechanicznie?

Wykluczenia

e Czy wykluczono hipotermie?

e Czy wykluczono zaburzenia metaboliczne i endokrynne?

e Czy wykluczono hipotensje?

e Czy wykluczono zatrucie i wptyw niektérych srodkéw farmakologicznych ?
(narkotyki, neuroleptyki, Srodki nasenne, usypiajace, uspokajajgce, zwiotczajgce miesnie
poprzecznie prgzkowane)

O ile odpowiedz na dwa pierwsze pytania, dotyczace stwierdzen, nie powinna sprawiaé
trudnosci, to odpowiedz na pytania, dotyczace wykluczen nie jest mozliwa bez znajomosci
definicji zawartych w obwieszczeniu.

W przypadku braku mozliwosci wykluczenia zatrucia i wptywu innych srodkéw oraz braku
mozliwosci wykluczenia zaburzen metabolicznych i endokrynnych nalezy w odpowiednim polu w
protokole wpisa¢ NIE, opisac¢ problem w polu komentarz i wykona¢ badanie instrumentalne
przeptywu mozgowego.

Wykluczenie hipotermii - temperatura gfeboka powinna wynosic¢ > 35°C.




Wykluczenie zaburzen metabolicznych i endokrynnych. Nalezy skorygowac nastepujqce
zaburzenia:

a) hiponatremia — Na*<110 mEq/|, hipernatremia Na*>160 mEq/I,

b) hipokaliemia K*< 2,5 mEq/L,

c) hipoglikemia — poziom glukozy <70 mg/dL, hiperglikemia — poziom glukozy >300 mg/dL,
d) kwasica — pH<7,2

Wykluczenie hipotensji - Srednie cisnienie tetnicze badanego powinno  wynosi¢
270 mmHg, a w czasie wykonywania badan przeptywu moézgowego krwi powinno wynosic¢ > 80
mmHg. U dzieci srednie cisnienie tetnicze powinno miec¢ wartosc¢ zgodng z normq dla wieku

Wykluczenie zatrucia, wptywu lekéw i ksenobiotykéw opisane jest w punkcie oznaczonym jako
,2Uwaga 7”. W przypadku wydolnych narzadéw eliminujgcych (watroba i nerki) i braku hipotermii
i hipotensji przyjmuje sie, ze mozna wykluczy¢ wptyw lekdw, jezeli:

e (Od ostatniego znieczulenia ogdlnego mineto, co najmniej 24 godziny,

e W ciggu ostatnich 24 godzin nie stosowano opioiddw (z wyjgtkiem remifentanylu)
barbituranéw i benzodiazepin w tgcznej ilosci wiekszej niz podwdjna rutynowo zalecana
dawka jednorazowa,

e Mineto przynajmniej 12 godzin od zakorczenia wlewdw lub boluséw ketaminy,

propofolu lub remifentanylu.

O niewydolnosci narzqddéw eliminujgcych swiadczy:

— Niewydolnos¢ nerek w stopniu Il i Ill wg kryteriow AKIN,
— Niewydolnosc¢ wqtroby prowadzgca do wzrostu poziomu bilirubiny catkowitej w surowicy krwi,
ktora przekracza trzykrotng wartos¢ normy tego parametru dla laboratorium wykonujgcego

badanie.

Przetrwate zwiotczenie, wynikajgce z zastosowania lekéw zwiotczajgcych, moze zostac
wykluczone, jezeli podczas badania stwierdzone zostang rdzeniowe odruchy ruchowe
lub gdy przy uzyciu stymulatora nerwowo-miesniowego wywofana zostanie reakcja ruchowa.




Jezeli stosowano dawki lekdw wyzisze niz opisano powyzej przed rozpoczeciem badania
klinicznego sg dostepne dwie mozliwosci. Mozna odczekac okres zalezny od okresu péttrwania dla
danej substancji lub oznaczy¢ stezenie substancji. Mozna poming¢ badanie toksykologiczne
wykonujac badanie instrumentalne oceniajace przeptyw moézgowy.

Postepowanie zalezne od okresu péttrwania | Postepowanie zalezne od oznaczonego
stezenia
Nalezy oznaczy¢ stezenie leku w surowicy krwi

1. Jezeli wartos¢ stezenia leku jest réwna
lub nizsza niz potowa minimalnego
stezenia podanego w Obwieszczeniu
w Tabeli 1, mozna rozpocza¢ badanie
kliniczne i badania
elektrofizjologiczne.

2. Dlalekdéw nieujetych w Tabeli 1 nalezy
przyjac¢ wartosé potowy minimalnego
stezenia terapeutycznego podanego
w kolumnie drugiej (therapeutic
»hormal”), a dla sSrodkéw, dla ktérych
nie okredlono stezenia
terapeutycznego, jako zalecang
granice analityczng nalezy przyjac
wartos$¢ stezenia toksycznego podang
w trzeciej kolumnie tabeli [toxic
(from)] we wspomnianej powyzej
publikacji Martina Schulza i wsp.;

Przed rozpoczeciem badania klinicznego
nalezy odczekac okres rowny lub dtuzszy od
czterokrotnego okresu péttrwania podanego
w obwieszczeniu w Tabeli 1 (jesli pacjent nie
byt w tym czasie w stanie hipotermii i
hipotensji oraz narzady eliminujgce leki byty
wydolne)

W przypadku zastosowania hipotermii
terapeutycznej lub znieczulenia w hipotermii
nalezy odczekac okres rowny lub dtuzszy od
pieciokrotnego okresu péftrwania ww.
lekow.

Dla lekéw nieujetych w Tabeli 1 za wartos¢
okresu péttrwania nalezy przyjgé dane

zawarte w publikacji: Martin Schulz i wsp.: . fr e . . .
P ) P Jezeli wartosc stezenia leku jest wyzsza niz

okreslona w pkt 1i 2 nalezy powtdrzy¢
badanie toksykologiczne w terminie
pdzniejszym lub wykonac badanie przeptywu
madzgowego krwi.

Martin Schulz i wsp.: ,, Therapeutic and toxic blood concentrations of nearly 1,000 drugs and
other xenobiotics”, Critical Care 2012, 16: R136 dostepnej pod adresem
https://doi.org/10.1186/cc11441.

W sytuacji podejrzenia pozamedycznego zastosowania lekéw lub uZycia innych substancji
psychoaktywnych w celach niemedycznych (ostre zatrucia, rekreacyjne stosowanie srodkow
odurzajgcych i substancji psychotropowych)
zawsze nalezy wykonac badanie przeptywu moézgowego krwi.



https://doi.org/10.1186/cc11441

Konieczno$¢ wykonana badan instrumentalnych

Wykonanie badan instrumentalnych jest konieczne w opisanych ponizej sytuacjach klinicznych.
Jednakze wykonanie badania instrumentalnego nie zwalnia z koniecznosci wykonania badania
klinicznego, oiile jego petne wykonanie jest mozliwe do przeprowadzenia. W obwieszczeniu z 2020
roku poszerzyt sie katalog dostepnych badan instrumentalnych i sktada sie z badan przeptywu
mozgowego i badan elektrofizjologicznych.

Badania elektrofizjologiczne

Elektroencefalografia (EEG)
Multimodalne potencjaty wywotane

o Stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu
SPWPM/ABR (auditory brainstem response)

o Somatosensoryczne potencjaty wywotane
(SEP-somatosensory evoked potentials)

Badania przeptywu mézgowego

Przezczaszkowa ultrasonografia Dopplerowska (TCD)
Klasyczna angiografia mézgowa

Angiografia metodg tomografii komputerowej
Perfuzja metodg tomografii komputerowej

Scyntygrafia perfuzyjna

Badanie instrumentalne nalezy obowigzkowo wykonaé w nastepujgcych sytuacjach klinicznych

Stan po rozlegtym urazie twarzoczaszki uniemozliwiajgcym petne wykonanie badania
klinicznego,

Uszkodzenia podnamiotowe mdzgu (wszystkie z wyjatkiem potencjatéw wywotanych),
Obecnos¢ nietypowych odruchdéw,

Nie mozna wykluczy¢ wptywu lekéw lub innych substancji (tylko badania przeptywu
madzgowego),

Zawsze w przypadku pozamedycznego zastosowania lekéw lub uzycia innych substancji
psychoaktywnych w celach niemedycznych (ostre zatrucia, rekreacyjne stosowanie
srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych),

Nie mozna wykluczyé wptywu zaburzen metabolicznych lub endokrynnych (tylko badania
przeptywu mézgowego),

Chorzy z przewlekta hiperkapnig (tylko badania przeptywu mézgowego),

We wszystkich innych budzacych watpliwosci sytuacjach klinicznych.

Instrukcje wykonania badan instrumentalnych i warunki konieczne do oceny zostaty szczegétowo
opisane w odpowiednich podrozdziatach obwieszczenia.

-10-



Ograniczenia badan klinicznych i konieczne kompetencje oséb wykonujgcych

Badanie

Ograniczenia

Kompetencje wykonujgcego

Elektroencefalografia
(EEG)

Nie wolno wykonywac w
przypadku podejrzenia
wptywu lekéw/innych
substanciji, zaburzen
metabolicznych/endokryn-
nych i u chorych z
przewlekta hiperkapnia

Wykonujgcy badanie powinien posiadacd certyfikat
Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej
uprawniajacy do wykonywania badan EEG.

Ocena wyniku badania musi by¢ przeprowadzona przez
lekarza posiadajgcego Certyfikat Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej uprawniajacy do opisywania
badan EEG

Stuchowe potencjaty
wywotane pnia

Nie wolno wykonywa¢ w
uszkodzeniach
podnamiotowych

i w przypadku podejrzenia
wptywu lekéw/innych

Wykonujacy badanie powinien posiadac certyfikat

e Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej
uprawniajacy do wykonywania badan potencjatéw
wywotanych,

e Polskiego Towarzystwa Audiologicznego i
Foniatrycznego uprawniajgcy do wykonywania
obiektywnych badan stuchu

o Sekcji Audiologicznej Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi na
wykonywanie obiektywnych badan stuchu

mozgu substancji, zaburzef Ocena wynilfu Vbadania'mu'si by¢ przeprowadzona przez
metabolicznych/endokryn- lekarza spefjallste z d2|edf|ny' o o
nych i u chorych z e Neurologii lub neurologii dzieciecej, posiadajacego
przewlekta hiperkapnig dokument Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii
Klinicznej upowazniajacy do wykonywania i opisywania
badan SPWPM/ABR
o Specjaliste audiologii i foniatrii, doswiadczonego w
wykonywaniu i interpretacji zapisow stuchowych
potencjatéw wywotanych pnia mdzgu
i ) Wykonujgcy badanie powinien posiadac certyfikat
Nie wolno.wykonywac w Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej
uszkodz?nlach uprawniajacy do wykonywania badan potencjatéw
podnamiotowych wywotanych.
Somatosensoryczne i w przypadku podejrzenia Ocena wyniku badania musi by¢ przeprowadzona przez

potencjaty wywotane

wptywu lekéw/innych
substanciji, zaburzen
metabolicznych/endokryn-
nych i u chorych z
przewlektg hiperkapnig

lekarza specjaliste z dziedziny neurologii lub neurologii
dzieciecej posiadajgcego dokument Polskiego
Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej upowazniajgcy
do ich opisywania.

Przezczaszkowa
ultrasonografia
Dopplerowska

Nie wolno wykonywac u
dziecka z niezaro$nietym
ciemigczkiem

e Lekarz posiadajacy certyfikat Sekcji Neurosonologii
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

e Lekarz po odbyciu specjalistycznego szkolenia z
zakresie przezczaszkowego badania dopplerowskiego
w stwierdzaniu zatrzymania krazenia mézgowego

Klasyczna angiografia
maozgowa

Brak

Nie okreslono w obwieszczeniu,
Przyjeto per analogiam - specjalista radiolog

Angiografia metoda
tomografii
komputerowej

Nie wolno wykonywac u
dziecka ponizej 12 roku
zycia

Nie okreslono w obwieszczeniu,
Przyjeto per analogiam - specjalista radiolog

Perfuzja metoda

Nie wolno wykonywac u

tomografii ) . Nie okreslono w obwieszczeniu,

. dziecka ponizej 12 roku . . o .
komputerowej sycia Przyjeto per analogiam - specjalista radiolog
Scyntygrafia Badania moga by¢ wykonywane tylko w zakfadzie
perfuzyjna Brak medycyny nuklearnej, w ktérym wykonuje sie rutynowo

badania przeptywu krwi w mézgu
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Badanie kliniczne
Badanie kliniczne obejmuje dwukrotne wykonanie przez lekarza 1, serii badan. Lekarz 2
uczestniczy wraz z lekarzem 1 w drugiej serii badan.

Potwierdzenie arefleksji pniowej wymaga nastepujgcych wynikédw badan klinicznych

1) brak reakcji Zzrenic na $wiatto;

2) brak odruchu rogéwkowego;

3) brak ruchéw gatek ocznych spontanicznych;

4) brak ruchow gatek ocznych przy probie kalorycznej;

5) brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bdélowy zastosowany w zakresie
unerwienia nerwow czaszkowych, jak réwniez brak reakcji ruchowej w obrebie twarzy w
odpowiedzi na bodZce bdlowe zastosowane w obszarze unerwienia rdzeniowego;

6) brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych;

7) brak odruchu oczno-mdézgowego.

Instrukcje wykonania badan klinicznych sg zawarte w obwieszczeniu.

Na koniec kazdej z serii badan nalezy wykona¢ badanie bezdechu. Badanie bezdechu po pierwszej
serii badan klinicznych wykonuje lekarz 1. Po drugiej serii badan badanie bezdechu wykonuja
Lekarz 1 wraz z Lekarzem 2.

Zalecang metodg wykonania préoby bezdechu jest metoda z uzyciem CPAP z wykorzystaniem
respiratora lub worka rezerwuarowego z zastawkg CPAP lub hipowentylacja z uzyciem respiratora.
W dalszym ciggu dopuszczona jest metoda polegajgca na insuflacji tlenu do rurki intubacyjnej u
badanego odtgczonego od respiratora, jednak metoda ta nie jest zalecana u chorych z niskim
wskaznikiem tlenowym.

Po ustabilizowaniu cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla w krwi tetniczej w przedziale 35-45
mmHg, nalezy wprowadzi¢ 10 minutowa wentylacje 100% tlenem. Po uptywie tego czasu nalezy
pobraé probke krwi tetniczej na badanie gazometrycznei po potwierdzeniu oczekiwanego zakresu
preznosci dwutlenku wegla rozpoczaé probe w jednym ze wspomnianych trzech trybdw.

Prébki krwi tetniczej na badanie gazometryczne nalezy pobiera¢ po pierwszych 5 minutach a
nastepnie w odstepach czasu zaleznych od szybkosci narastania PaCO, do chwili uzyskania
wartosci PaCO;, co najmniej 60 mmHg i przyrostu, o co najmniej 20 mmHg.

Po zakonczeniu badania, przed powrotem do wentylacji wyjSciowej, nalezy wykona¢ manewr
rekrutacji pecherzykéw ptucnych.

U pacjentow z przewlektq chorobq ptuc, z wartosciqg PaCO; utrzymujgcq sie powyzej 45 mmHg
proba bezdechu moze byc niewiarygodna ze wzgledu na nieprzewidywalng reaktywnosc osrodka
oddechowego na wzrost PaCO,. W przypadku niestwierdzenia aktywnosci oddechowej u chorych

z przewlektq hiperkapniq nalezy dodatkowo wykonac badanie przeptywu mdzgowego krwi.
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U chorych, u ktérych stosowane jest procedura ECMO jest mozliwe wykonanie préby bezdechu,
kryteria i opis jest podany w obwieszczeniu.

U oséb dorostych dwie serie analiz stwierdzen i wykluczen oraz dwie serie badan klinicznych
wykonuje sie w odstepie, co najmniej:

e w uszkodzeniach pierwotnych - 6 godzin,
e w uszkodzeniach wtérnych - 24 godziny,

e w przypadku wykonania instrumentalnego badania potwierdzajgcego czas ten moze by¢

skrécony do trzech godzin

U dzieci dwie serie analiz stwierdzen i wykluczen oraz dwie serie badan klinicznych powinny by¢
wykonywane po uptywie okresu obserwacji wstepnej w odstepach czasowych wynoszgcych, co
najmniej:
e u noworodkdw - 24 godziny niezaleznie od rodzaju uszkodzenia moézgu
(badanie instrumentalne nie skraca okresu pomiedzy seriami)
e udzieci od 29-tej doby zycia:
o 24 godziny niezaleznie od typu uszkodzenia mézgu, jezeli nie bedzie wykonane

badanie instrumentalne,

o 3 godziny, jezeli zostanie wykonane badanie instrumentalne

Protokét Stwierdzenia Smierci Mézgu podpisujg Lekarz 1 i Lekarz 2. Podpisanie protokotu jest
jednoznaczne ze stwierdzeniem zgonu. Na podstawie protokotu mozna wystawic karte zgonu.
Karte zgonu moze wystawi¢ dowolny lekarz, niekoniecznie lekarz podpisujacy protokét. Karty
zgonu nie wystawia sie, w sytuacji, gdy zgodnie z decyzjg prokuratora zostanie wykonana sekcja
sgdowo-lekarska.
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Diagram

Korekta: 27.02.2020 r.

Pojawienie sie arefleksji pniowej

| Hipotermia — poczatek obserwacji wstepnej nie wczesniej niz 24 godziny od uzyskania temperatury = 35°C

Uszkodzenie
pierwotne

Uszkodzenie

wtor

Noworodki

ne

Dzieci

Obserwacja wstepna

| dorostych jeéliwykonane wczeéniej badanie instrumentalne potwierdzito brak przephywu mdzgowego,
czas wykonania badania moZe byé uznany za czas zakoriczenia obserwacjiwstepnej

Dwie serie badan w odstepie

|
\ nadnamiotowe |

(6h)

N

¢

| podnamiotowe |

@ + @A

@+ @

o0

Badania instrumentalne
Kiedy wykonywac ?
*Rozlegte urazy twarzoczaszki
=Uszkodzenia podnamiotowe
*Obecnosc nietypowych odruchdow
=Niewykluczony wptyw trucizn, lekdw,
chorzy z przewlekig hiperkapnig i
zaburzeniami metab. fendokr. (tylko
badania przeptywu mozgowego
=Inne watpliwosci

A

W pierwotnych uszkodzeniach
podnamiotowych nie mozna wykonywac
badania potencjatow wywotanych

@

Badania
elektrofizjologiczne

EEG

Multimodalne

potencjaty wywolane
Stuchowe potencjaty
wywotane (BAEP)

Somatosensoryczne
potencjaty wywotane (SSEP)

Ocena krazenia
mozgowego
Przezczaszkowa
ultrasonografia Dopplera (TCD)
Angiografia mdzgowa
Angiografia TK
Perfuzja TK

Scyntygrafia perfuzyjna

®
@+ 0

Brak rekomendacji do wykonania badania przeplywu mazgowego metodag
Dopplera u dzieci z niezarosnigtymi ciemigczkami oraz do wykonania
angiografiii perfuzjiTK u dzieci przed ukonczeniem 12 roku Zycia
|

Badania
toksykologiczne

W przypadku:

+ stosowanychwyZszych dawek
lekdw niz przewidzianow
obwieszczeniu

+ niewydolnogci narzadow
eliminujacych.

+  braku mozliwosci odczekana
opisanego okresu eliminacji
Malezy wykonac oznaczenie stezenia

w surowicy lubwykonac badanie

przephywu
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