Zatgcznik do obwieszczenia

Kryteria i sposéb
stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu ustalone przez specjalistéw
z dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz

medycyny sadowej
|. Zatozenia ogdlne

Smier¢ jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza to, ze $mieré ogarnia tkanki i uktady w réznym
czasie. Powoduje to dezintegracje ustroju jako catosci funkcjonalnej i kolejno trwate wypadanie
poszczegodlnych funkcji w réznej sekwencji czasowej. Zatem niektére funkcje uktadéw lub ich czesci moga
utrzymywac sie w oderwaniu od innych juz wczesniej obumartych.

Smiercig cztowieka jako zintegrowanej jednostki jest definitywne ustanie krazenia krwi. Definicja ta
miafa i ma nadal uzasadnione powszechne zastosowanie z wyjatkiem tych przypadkéw zgonu, w ktorych
w sposéb szczegdlnie wyrazny ujawnit si¢ zdysocjowany charakter $mierci. Sg to przypadki, w ktérych
SmiercC objeta juz moézg, a pozostato kragzenie krwi czynne jeszcze przez pewien czas. W tych ostatnich
przypadkach nalezy postugiwaé sie tzw. nowg definicjg Smierci. W jej ujeciu kryterium kwalifikujgcym jest
Smier¢ mozgu.

Zaréwno smieré cziowieka w oparciu o kryterium kragzeniowe nie oznacza, ze z jej nastgpieniem
wszystkie tkanki i komorki sg martwe, jak rowniez Smier¢ cztowieka w oparciu o kryteria $mierci mézgu
jako catosci nie oznacza, ze z chwilg jej nastgpienia wszystkie czesci mézgu i jego komérki sg juz martwe.

W $Smierci mézgu jako catosci czynnikiem kwalifikujgcym jest $mier¢ pnia moézgowego.
Jej stwierdzenie jest warunkiem koniecznym, ale i wystarczajgcym, aby uznac¢ $mier¢ mézgu jako catosci,
a tym samym $mier¢ cztowieka.

Diagnostyka $mierci czlowieka w ujeciu definicji klasycznej opiera sie wylacznie na typowych
objawach klinicznych ustania funkcji serca. Nie sg zatem wymagane dla potwierdzenia ustania krazenia
krwi takie badania, jak np. oznaczanie rzutu minutowego serca, elektirokardiografia lub angiografia
wiencowa. Dostatecznie dtugi uptyw czasu od chwili ustania krgzenia doprowadza do utrwalenia zmian
w innych uktadach i tkankach, czynigc w nich zmiany nieodwracalne.

Podobnie diagnostyka s$mierci cziowieka w ujeciu tzw. definicji nowej opiera sie na objawach
klinicznych nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgowego. Jest ono reprezentatywne dla $mierci
mo&zgu jako catosci.

Stwierdzone nieodwracalne uszkodzenie strukturalne mézgu jako przyczyna zniknigcia funkcji pnia
moézgu i dostatecznie diugi uptyw czasu stanowig wraz z objawami klinicznymi dowdd $mierci mézgu jako

cafosci.



Réwniez i tutaj nie sg wymagane dla potwierdzenia $mierci moézgu takie badania jak
np. elektroencefalografia czy angiografia mézgowa.

Powyzszy wywdd obrazuje nie tylko istotne sktadniki diagnostyki smierci w ujeciu klasycznym
i tzw. nowym, ale takze ewolucje samej definicji Smierci cztowieka.

Przebyta ona 3 etapy réznigce sie w zakresie czynnikéw kwalifikujacych i sformutowan:

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

2. Nieodwracalne ustanie funkcji mézgu oznacza $mier¢ cztowieka jako catosci. Niekoniecznie oznacza
to natychmiastowg $mierc¢ innych uktadow (definicja tzw. nowa).

3. Nieodwracalne ustanie funkcji pnia moézgu oznacza $mieré mdzgu jako catosci. Niekoniecznie
oznacza to natychmiastowg smier¢ wszystkich komérek mozgu (definicja tzw. nowa zmodyfikowana).
Wszelkiego rodzaju rozpoznanie jest umowg medyczng stwierdzajaca, ze wystapienie ustalonej ilosci

cech dynamicznych i statycznych stanowi zestaw kryteriéw charakterystycznych dla konkretnej choroby
lub stanu.

Kryteria te doznajg w ujeciu historycznym réwniez typowej ewolucji, wynikajacej z doswiadczenia
medycznego zebranego w uptywie czasu i ze statystyki.

Z reguty po pewnym czasie funkcjonowania umowy okazuje sie, ze zestaw kryteriéw jest nie dos¢
liczebny, aby umozliwiat pewne rozpoznanie. Wymaga on zatem iloSciowego poszerzenia o nowe cechy
lub przynajmniej o nowe metody.

Jednakze kolejny okres doswiadczenia lekarskiego i korzystanie ze statystyki matematycznej
wskazuje, ze w tym ilosciowo i jakosciowo poszerzonym zestawie tylko kilka nielicznych kryteriow
(objawdw) ma znaczenie istotne; inne majg znaczenie jedynie dodatkowe.

Rezultatem takiego podejscia do problematyki rozpoznania jest tendencja odwrotna do poprzednie;,
tj. dazaca do zmniejszenia ilosci cech w zestawie i oparcie go na cechach znaczacych.

W takim spojrzeniu réwniez i diagnostyka smierci doznata ewolucji i przewartosciowan, przechodzac
kolejne etapy:

— od $mieci catego czlowieka do Smierci czlowieka jako catosci w wyniku definitywnego ustania
krazenia krwi (definicja klasyczna),

— od $mierci cztowieka jako calosci w wyniku ustania krazenia krwi, do $mierci catego moézgu
(definicja tzw. nowa),

— od $mierci calego mézgu do sSmierci mézgu jako catosci w wyniku $mierci pnia mézgowego (definicja
tzw. nowa zmodyfikowana).

Tak sformutowane etapy ewolucyjne definicji uwypuklajg istotne znaczenie merytoryczne réznicy
pomiedzy dwoma okresleniami: "caty" i "jako catos¢".

Okreslenie "caty" oznacza wszystko bez reszty.

W odniesieniu do $mierci oznacza ono Smieré wszystkich bez wyjatku sktadnikdw obiektu
analizowanego w aspekcie zycia.

Natomiast okreslenie "jako cato$¢" oznacza wiez taczacg razem wszystkie sktadniki.



W odniesieniu do $Smierci oznacza ono zerwanie zyciowo istotnej wiezi pomiedzy sktadnikami obiektu
analizowanego w aspekcie zycia, natomiast nie oznacza, ze wszystkie te skiadniki muszg byc¢
jednoczesnie martwe.

Zmodyfikowane ujecie smierci cztowieka w oparciu o Smier¢ mézgu jako catosci, w ktdrej czynnikiem
kwalifikujgcym jest $mier¢ pnia moézgowego, jest wynikiem poszerzenia wiedzy medycznej w zakresie
tanatologii, doswiadczenia lekarskiego i badan statystycznych. Stanowi ono dalszy postep w taktyce
intensywnej terapii, ktérej wyznacza granice rozsadnej stosowalnosci. Czyni z niej zatem dziatania
medyczne nie tylko bardziej rozsgdne, ale i bardziej moralne, albowiem kfadzie kres praktyce sztucznego
wentylowania zwtok, stosowanej az do wystgpienia spontanicznego zatrzymania krazenia krwi.

Zaprzestanie terapii w odpowiednim momencie pozwala nie tylko unikngé marnotrawstwa lekow,

sprzetu i sit ludzkich, ale takze wczesniej i lepiej wykorzysta¢ te mozliwosci do ratowania zyjacych.
Il. Rozpoznanie $mierci mézgu.

Rozpoznanie $mierci mdzgu opiera sie na stwierdzeniu nieodwracalnej utraty jego funkcji.
Postepowanie kwalifikacyjne jest dwuetapowe.

Etap I: wysuniecie podejrzenia $mierci pnia mozgu.

Etap II: wykonanie badan potwierdzajacych smierci pnia mézgowego.

Spetnienie wszystkich wymogéw etapu | warunkuje przejscie do etapu Il.
Etap | obejmuje dokonanie u chorych nastepujacych stwierdzen i wykluczen:

1. Stwierdzenia:
a) chory jest w $pigczce,
b) sztucznie wentylowany,

)
)

C) rozpoznano przyczyne Spiaczki,

d) wykazano strukturalne uszkodzenie mézgu,
)

e) uszkodzenie strukturalne mobzgu jest nieodwracalne wobec wyczerpania mozliwosci

terapeutycznych i uptywu czasu.

2. Wykluczenia:

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

b) w stanie hipotermii wywotanej przyczynami zewnetrznymi,

€) z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznymi,

d) z drgawkami i prezeniami,

e) noworodki donoszone ponizej 7 dnia zycia.

Spetnienie warunkéw zawartych w "Stwierdzeniach" i "Wykluczeniach" zezwala na wysuniecie

podejrzenia $mierci mdzgu i przejscia do etapu Il.



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

1) nieobecno$¢ odruchdw pniowych,

2) bezdech.
Badanie odruchéw pniowych wykazuje:

1) brak reakcji zrenic na swiatto,

2) brak odruchu rogéwkowego,

3) brak ruchoéw gatek ocznych spontanicznych, brak ruchéw gatek ocznych przy prébie kalorycznej,

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

5) brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych,

6) brak odruchu oczno-mézgowego.

Badanie bezdechu wykazuje brak reaktywnosci osrodka oddechowego.
Wytyczne techniczne do sposobu badan:

Badanie reakcji na swiatto:
a) przed préba nalezy przez 30 sekund utrzymac zamkniete powieki,
b) nastepnie odstoni¢ réwnoczesnie obie Zzrenice oswietlajac je Swiattem z silnego Zrddta
(latarka lekarska, zwykfa latarka, laryngoskop),
c) 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¢ rogdwki 3-krotnie w okoto 5-sekundowych odstepach sterylnym wacikiem,
c) badanie wykona¢ obustronnie,
)

d) obserwowac¢ zachowanie sie powiek podczas proby.

Préba kaloryczna:
a) przed wykonaniem proby sprawdzi¢ wziernikiem petng droznos¢é przewoddéw stuchowych
zewnetrznych (brak woskowiny),
b) skierowaé strumien z 20 ml lodowatej wody (temp. 3—10°C) na btone bebenkowa,

c) obserwowac zachowanie sie gatek ocznych.

Sprawdzanie reakcji bélowych:
a) w zakresie nerwéw czaszkowych: nacisk opuszka palca na okolice wyjscia nerwu

nadoczodotowego (obustronnie),



b) w zakresie nerwdéw obwodowych: ucisk plytki paznokciowej w okolicy wzrostowej paznokcia
(obustronnie),

c) obserwowac zachowanie sie miesni mimicznych twarzy i innych grup miesniowych.

Sprawdzanie odruchéw wymiotnych i kaszlowych:
a) wprowadzenie zgtebnika do gardta i poczatkowego odcinka przelyku oraz ruchy osiowe
zgtebnikiem nie wywotujg odruchu wymiotnego,
b) wprowadzenie zgtebnika do tchawicy i oskrzeli oraz osiowe poruszanie nim nie wywotuje odruchu
kaszlowego,

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

Badanie odruchu oczno-mézgowego:

a) stang¢ za gtowa badanego i ujg¢ jg obiema rekami z bokow,
b) odstoni¢ gatki oczne odsuwajac kciukami powieki ku gorze,
c
d

e) obserwowac zachowanie sie gatek ocznych.

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

) obréci¢ glowe badanego w przeciwng strone i trzymac jg przez 3-5 sekund w tej pozyciji,

)

Badanie bezdechu:

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

b) nastepnie przed wykonaniem préby bezdechu tak wentylowa¢ ptuca 100% tlenem, aby zawartos¢
wydechowa CO2 rejestrowana kapnograficznie ustabilizowata sie na poziomie 5+_0,5%,

c) po uzyskaniu ww. stabilizacji pobra¢ krew z tetnicy i oznaczy¢ Pa CO2,

d) natychmiast po pobraniu krwi odtagczy¢é badanego od wentylatora ptucnego (respiratora)
rozpoczynajac réwnoczesnie insuflacje tlenu z przeptywem 6 I/min. przez zatozony do tchawicy
zgtebnik z wylotem w poblizu rozwidlenia tchawicy,

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

f) z chwilg uptywu 10 minut pobra¢ krew z tetnicy celem oznaczenia Pa CO2 i natychmiast po

pobraniu krwi podtaczy¢ badanego ponownie do wentylatora ptucnego,

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 wynidst co najmniej
15 mm Hg (1,9 kPa).

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

Przy prawidlowo wykonanej prébie brak jakiejkolwiek reakcji ze strony miesni biorgcych udziat

w oddychaniu $wiadczy o trwatosci bezdechu.



Wszystkie badania potwierdzajgce nalezy powtdrzy¢ po trzech godzinach od chwili zakohczenia
pierwszej serii badan.

Spetnione wszystkie kryteria i wlasciwe, dwukrotne wykonanie prob zezwalajg komisji ztozonej
z trzech lekarzy, w tym co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii, na uznanie badanego za zmartego

w wyniku $mierci mézgowe;.
lll. Wskazowki i uwagi dla Komisji ds. orzekania o Smierci osobniczej

Komisja bada chorego i przedstawiong jej dokumentacje, kontrolujac czy:
1) dokonano wymaganych wstepnych stwierdzen (etap 1)?
2) dokonano wymaganych wstepnych wykluczen (etap I1)?
3) stwierdzono strukturalne uszkodzenie mézgu?
4) stwierdzono nieodwracalnos¢ strukturalnego uszkodzenia moézgu
(wyczerpania mozliwosci terapeutycznych i uptyw czasu)?
5) stwierdzono brak odruchéw pniowych?

6) stwierdzono trwaty bezdech?

Jesli tak, to:

1) chorego wolno uzna¢ za zmartego, mimo jeszcze utrzymujacej sie czynnosci serca,

2) uznanie za zmartego lezy w kompetencji Komisiji,

3) z chwilg uznania chorego za zmartego respirator wentyluje zwtoki,

4) chory jest zmartym, kiedy mdzg zostat uznany za martwy, a wiec nie wtedy, kiedy odtgczono
wentylator ptucny (respirator) i czynnos$¢ serca ulegta zatrzymaniu,

5) obowigzek terapeutyczny ustaje z chwilg komisyjnego potwierdzenia zgonu,

6) badania elektroencefalograficzne i badania angiograficzne mézgu nie sa potrzebne do rozpoznania
Smierci pnia mézgu,

7) w przypadku jakiejkolwiek watpliwosci dotyczacej Smierci pnia mézgu Komisja oddala wniosek.

IV. Protokét postepowania diagnostycznego smierci mézgu

U chorego ......... urodz. ......... dokonano nastepujgcych stwierdzen i wykluczeh:

chory jest w $pigczce tak nie*
sztucznie wentylowany tak nie
rozpoznano: przyczyne spigczki tak nie

uszkodzenie strukturalne mézgu jest nieodwracalne wobec wyczerpania mozliwosci terapeutycznych i

uptywu czasu tak nie



chory jest zatruty i pod wptywem niektérych srodkéw farmakologicznych (narkotyki, neuroleptyki, srodki

nasenne, usypiajace, uspokajajace, zwiotczajagce m.m. poprzecznie prgzkowane) tak nie
w stanie hipotermii wywotanej przyczynami zewnetrznymi tak nie
z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznymi tak nie
z drgawkami i prezeniami tak nie
jest noworodkiem donoszonym powyzej 7 dnia zycia tak nie

Na podstawie powyzszych stwierdzen i wykluczen wysunieto

dnia .......... o0 godz. .......... podejrzenie smierci pnia mézgowego.

Wykonano dwukrotnie w odstepie 3 godzin badania potwierdzajace i uzyskano nastepujace

wyniki:

Wyniki badania: Badanie | ]

brak reakcji zrenic na $wiatto tak nie* tak nie*

brak odruchu rogéwkowego tak nie tak nie

brak ruchéw gatek ocznych spontanicznych tak nie tak nie

brak ruchéw gatek ocznych przy prébie kaloryczne;j tak nie tak nie

brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bolowy tak nie tak nie

brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych tak nie tak nie

brak odruchu oczno-mézgowego tak nie tak nie

trwaty bezdech tak nie tak nie
Badanie potwierdzajagce rozpoczeto w .......... godzinie po wysunieciu podejrzenia Smierci pnia

mébzgowego.

| serie ww. badan ........ rozpoczeto dnia ......... o godz. ......... zakonczono dnia ........ o0 godz. ......

Il serie ww. badan ........ rozpoczeto dnia ........ 0 godz. ........ zakonczono dnia ......... o0 godz. ......

Przeprowadzone dwukrotnie badania potwierdzity trwate zniesienie czynnosci pnia moézgowego
w wyniku jego $mierci.
Protokét niniejszy wraz z kompletng dokumentacjg przebiegu leczenia przedtozono Komisji

ds. orzekania o $mierci osobniczej.

Podpis Ordynatora Oddziatu/Kliniki

* niewtasciwe skresli¢

V. Protokét Komisji ds. orzekania o $mierci osobniczej w ..........



Komisja w dniu .......... 0 godz. .......... po zbadaniu chorego .......... lat .......... i zapoznaniu sie

z przebiegiem choroby i leczenia oraz protokotem postepowania diagnostycznego (w zataczeniu) uznata

ww. za zmartego w wyniku $mierci pnia mézgowego i dokonata dnia .......... 0 godz. .......... stwierdzenia
zgonu.
Podpisy
Przewodniczacy Komisji Czionkowie Komisji
...................... 1. e
Specjalista ............ Specjalista ...........
2 e e e e e e e e e e
Specjalista ...........

Kryteria i sposob opracowat zesp6t specjalistow w sktadzie:

1. prof. dr hab. Andrzej Nestorowicz — Przewodniczacy Krajowego Zespotu Konsultantéw Medycznych
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

2. prof. dr hab. Marek Sych — specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii,

3. prof. dr hab. Tadeusz Szreter — Kierownik Oddziatu Anestezjologi i Intensywnej Terapii Instytut
Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka,

4. prof. dr hab. Barbara Stroinska-Kus — Przewodniczaca Krajowego Zespotu Konsultantow
Medycznych w dziedzinie neurologii,

5. prof. dr hab. Witold Mazurowski — Przewodniczacy Krajowego Zespotu Konsultantéow Medycznych
w dziedzinie neurochirurgii,

6. prof. dr hab. Aleksander Dubrzynski — Przewodniczacy Krajowego Zespotu Konsultantéw

Medycznych w dziedzinie medycyny sadowe;.



