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Smrt mozku

Edita Pesakova



Smrt mozku

— Smrt mozku je ireverzibilni vymizeni vSech mozkovych
funkci vCetne mozkoveho kmene bez ohledu na
pretrvavajici funkce kardiovaskularniho systemu, kdy jsou
funkce dychani a krevniho obéhu udrzovany umele.

— Princip mozkové smrti vychazi z predpokladu, ze pri smrti
mozku dochazi k narustu mozkoveho edému s naslednym
vzestupem nitrolebniho tlaku, ktery nakonec prevysi
systolicky tlak krve (kriticky uzaviraci tlak) a postupné
dojde k zastave mozkové cirkulace.

— Hlavnim kriteriem diagnostiky smrti mozku je absence
elektricke aktivity a nepritomnost perfuze mozku jako
dusledek maligniho otoku mozku.
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Smrt mozku — legislativa Il

— Pripustnost odberu od zemreléeho darce a nalezitosti zjisteni smrti za
ucelem poskytovani leCebnée pece stanovi:
- Narizeni vlady C. 436/2002 Sb.
- vyhlaska MZ ¢. 437/2002 Sb.
- vyhlaska MZ ¢. 479/2002 Sb.
- Transplantacni zakon ¢. 285/2002 Sb. novelizovany
zakonem €.228/2005 Sb. — zménén za zakon 100/2017 Sb.
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Smrt mozku - legislativa Il

—V CR je uplatfiovan princip tzv. pfedpokladaného souhlasu darce
s odnétim organu a tkani po jeho smrti. Na zakladé tohoto principu
je vyloucen odbér tkani a organu od zemrelého, pokud za svého
zivota vyslovil nesouhlas (event. zakonny zastupce) s posmrtnym
odbérem tkani a organu v tzv. Narodnim registru o0sob
nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a organu.
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Priciny mozkové smrti

— Kraniocerebralni traumata (mozkove kontuze, krvaceni aj.)

— CMP (zejména spontanni subarachnoidealni krvaceni)

— Mozkova hypoxie a anoxie (zejména stavy po KPR pro
srdecCni zastavu, popripade pro tonuti, urazy elektrickym proudem,

obéseni ap.)

— Mozkoveé nadory

— Zanetliva onemocnéeni mozku (meningitidy, encefalitidy)

— Intoxikace (metanol, opioidy, oxid uhelnaty, kyanidy a rada dalSich)
metabolické priciny (hypoglykémie, Reyeuv syndrom a dalsi)
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Monitoring a os. pece u pac. se smrti mozku |

— Kardiovaskularni systém —
cil — zajistit a udrzet dostateCnou organovou perfuzi.

- monitorace hemodynamickych parametru + zaznamenavani

- podavani naordinovanych |éCiv k uprave hypotenze,
hypovolemie, srdecCnich arytmii a jinych poruch (pri hypotenzi
NORADRENALIN — nejv. efekt a nejméné NU:; pfi hypertenzi
Nitroprusid sodny

- péCe 0 zavedené invazivni vstupy

- udrzet MAP nad 70mmHg; sysTK nad 100mmHg; CVP 6-10mmHg;

- TF 60-120/min

- Echo srdce — asistence
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Monitoring a os. pece u pac. se smrti mozku I

—Dychaci system - cil - udrzeni jeho oxygen. schopnosti a
pruchodnosti DC, predchazeni vzniku komplikaci jako je
snizeni SpO2, aspirace nebo vznik pneumonie.

- pacient v semi-Fowlerove poloze (30-40st.)

- zastaveni vyzivy, odsati zaludeCniho obsahu a ponechani
sondy k evakuaci zaludecniho obsahu na spad jako prevence
aspirace!

- odsavani z DC + DU!l!

- uprednostneni objemoveé rizene ventilace pred tlakove
rizenou pro mensi riziko barotraumatu MUNI
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Monitoring a os. péce u pac. se smrti mozku lll

— Ledvinneé funkce — cil — sledovat, zaznamenavat hodinovou bilanci
tekutin. Hodinova diuréza by se mela pohybovat v rozmezi 0,5-2,5
ml/kg/h. Hodnotit charakter a primesi vyluCované moci. Pri polyurii
podani antidiuretického hormonu.

— PécCi o oCi darce, kterou je zajistena prevence vysychani rohovky a
predchazeni vzniku oCni infekce. Je-li rohovka neposSkozena, muze byt
taktez transplantabilni tkani

— Hladina glykemie by méla byt udrzovana v rozmezi 4—9 mmol/l Pri

nyperglykemii kont. podani inzulinu

— Predchazet hypotermii — kont. sledovani TT, termovzdusné podlozky aj.

MUNI
MED
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Smrt mozku — odbery biologickeho materialu

— Krevni skupina

— Biochemické vysetreni krve - urea, kreatinin, celkova bilkovina,
albumin, ionty — Na, K, CI, osmolalita séra, jaterni enz.,bilirubin,

glykemie, amylazy, CK (kreatinkinaza), CK-MB,troponin,myoglobin,

CRP a ASTRUP (arterialni)

— Biochemické vysetreni moci - vysetreni sedimentu a kreatininove
clearance, minimalne za 4 hod, nejlepe za 24 hod.

— Serologickeé a virologicke vysetreni — HIV, hepatitida typu B a C,
TPHA, CMV, EBV

— Mikrobiologické vysetieni — vytér z DU, vytér z DN, trachealni
aspirat, mocC
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Vys. metody v prokazovani smrti mozku

— Angiografie

— Mozkova perfuzni scintigrafie

— Transkranialni dopplerovska ultrasonografie- dle novely zakona
285/2002 Sb. platné od 1. dubna 2013

— VysSetreni sluchovych evokovanych potencialu — Podminkou pro
toto vysetreni je, ze nedoslo ke ztrate sluchu a destruktivnimu
poraneni sluchoveho aparatu!!
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Ukoly sestry

— Vedeni dokumentace a spoluprace s transplantacni koordinatorkou
— Odbeér biologickeho materialu

— Komplexni pécCe pacienta - o dychaci cesty, hygienicka péce...

— Priprava darce organu k vysetfeni (napf. oholeni tfisla)

— Asistence pri vySetreni darce organu
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Mozkova smrt |

Nastane tehdy, kdyz dojde k

uplné ireverzibilni ztrate vsech

mozkovych funkci.

— zadne spontanni dychani,

— vyhasina fotoreakce,

— mizi reakce na nociceptivni
podnety,

— areflexie nad C1,

—atonie,

—rozvoj hypotermie.
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Mozkova smrt I

— Klinické projevy:

- hluboké areaktivni koma (GCS 3; Benes-Drabek 10)

- afunkce mozkovych hemisfér — ztrata spon. hybnosti, ztrata
motorickych a vokalnich reakci na zrakove, sluchove a algicke
podnety v inervacni oblasti n. trigeminus

- afunkce mozkovéeho kmene - vyhasnuti vSech kmenovych
reflexd (v&. okulokardialniho), zastava spontanniho dychani (RV
bez interferenci), chybeni posturalnich reakci na algicky podnet,
chybéni spon. o¢nich pohybu, nalez fotoareaktivnich stfedné
Sirokych nebo mydriatickych zornic 3-8 mm.
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Neurologicke vysetreni

— U potencionalniho darce organu se provadi 2 neurologicka
vysetreni.

1. Neurologické vysetreni — je mozné provest 12 hodin po
vysazeni tlumeni pacienta (zalezi ovSem na typu sedace).
Soucasti neni apnoicky test.

2. Neurologicke vysetreni — provadi se 4 hodiny po prvnim
neurologickém vys. Soucasti je apnoicky test.
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VysSetieni reakci a reflexu stanovujici
MS, areflexie nad C1

Pupilarni reakce na osvit

Provadi se v Seru ostrym
bodovym svetlem. U mozkove
mrtvych jsou zornice zpravidla
dilatovany. V ojedinelych
pripadech ani miotické zornice
nevyluCuji mozkovou smrt, nikdy
vsak nesmi byt reakce na osvit.
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VysSetieni reakci a reflexu stanovujici
MS, areflexie nad C1

Kornealni reflex

Provadi se rohem sterilniho
tamponu, k oku se priblizujeme
mimo oblast zorného pole. U
mozkove mrtvych je reflex vzdy
nevybavny.
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VysSetieni reakci a reflexu stanovujici
MS, areflexie nad C1

Vestibulookularni reflex

Po ovéreni pruchodnosti zevniho
zvukovodu Instiluje beéhem 10-15 s
20ml ledove vody a po dobu 1 min.
se ovéruje absence pohybu bulbu
k testovane strane. Druhostranny
test se provadi nejdrive za 5 min.
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VysSetieni reakci a reflexu stanovujici
MS, areflexie nad C1

Okulocefalicky reflex

Otacime pacientovi hlavou.

U mozkove smrti nedochazi k
pohybu bulbu, o€ni bulby
zustavaji fixovany ve stejném
postaveni v orbite.
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VysSetreni reakci a reflexu stanovujici
MS, areflexie nad C1

Kaslaci reflex

Pri odsavani z trachey u mozkove
mrtvych nedochazi k zadné reakc
na odsavani.
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VysSetreni reakci a reflexti stanovujici

MS, areflexie nad C1

Faryngealni reflex

Pri drazdeni orofaryngu dochazi
kK daveni, u mozkove mrtvych
neni zadna reakce.
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Reakce na bolest

U mozkove mrtvych neni
pritomna zadna motoricka
reakce na algicky podnet.
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Klinické neurologicke testy

Apnoticky test

Vysetreni « Preoxygenace (10 min, 100% 02
« Odpojeni od ventilatoru (pokud je PaO2 >
200mmHg/26,7 kPa, PaCO2 > 40mmHg/5,3 kPa
« Katetr s 02 do prudusnice k bifurkaci (6l/min)
« 8-10 min. observace hrudniku a brisni stény;,
monitorace vitalnich funkci

Potvrzeni apnoického Nejsou zaznamenany dychaci pohyby
testu « PaCO2 > 60mmHg/8,0 kPa nebo elevace PaCO2 o
vice nez 20mmHg/2,7kPa oproti vychozi hodnoté
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Klinické neurologicke testy

Atropinovy test EE

Atropin pusobi vagolyticky Zaznam je provadén 60 min.
centralnim mechanismem. Snimana aktivita nesmi prevysit 2-3
V pfipadé mozkové smrti uV (Urovern Sumu v systému). V CR
nezpusobi podani atropinu neni EEG vysetreni soucasti

tachykardii. Test neni nezbytnou prukazu mozkové smrti.
soucasti protokolu diagnozy
smrti mozku.
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Klinické neurologicke testy

Angiografie

Nepritomnost mozkové cirkulace jednoznacne potvrzuje mozkovou
smrt. Principem je podani kontrastni latky do aortalniho oblouku
(odtud kontrast pronika do obou karotid i vertebralnich artérii) nebo
selektivne do karotid a do jedné a. vertebralis (pokud mozno
dominantni). V pripadé smrti mozku neni na sekvencnich snimcich

hlavy patrna sebemensi mozkova perfuze.
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Darce organu - protokol

— Protokol o zjisteni smrti podepisuji Iekari, kteri zjistili smrt mozku
— Protokol obsahuje — posouzeni stavu, na jehoz zaklade Ize uvazovat o dg.
- potvrzeni klinickych znamek smrti mozku
- vysetreni potvrzujici nezvratnosti smrti mozku
— Lékari stanovujici smrt mozku nesmi byt osetrujicimi lekari prijemce,
nesmi se ucastnit odbéru organu od zemrelého darce a nesmi se ucastnit
transplantace.
— Klicovymi lékari pri stanoveni smrti mozku jsou:
1) lékar neurolog
2) lékar v oboru anesteziologie a resuscitace nebo lékar neuroc mu“[q
D
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Kontraindikace odbéru organu —
legislativni

— Prokazatelny nesouhlas
— Na zakladé posouzeni zdravotni zpusobilosti nelze vyloucit, Ze
darce trpel nemoci Ci stavem, jenz by mohli ohrozit prijemce -

posuzuje a zodpovida za nej odberove zdravotnické zarizeni

— Nelze identifikovat pacienta se smrti mozku
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Kontraindikace odbéru organu -
medicinskeé

— Prenosné infek¢ni choroby (AIDS, TBC, hepatitida B, septicky stav
atd.)

— Maligni onemocneéni, krome izolovaneho tumoru mozku, izolovaného
karcinomu kuze, karcinom hrdla délozniho Cipku

— Podezreni na nedostatecnou funkci odebraného organu (pr. srdce
po AlM)

Pozn. Darce s HCV - Ize, ovSem nutna nasledné terapii HCV u prijemce!
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