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DEFINÍCIA BEZVEDOMIA 

· Stav, pri ktorom postihnutý nereaguje na slovný podnet

Kvantitatívne:

· GCS <8 bodov

· Somnolencia – sopor – kóma

Kvalitatívne:

· Coma vigile (coma depassé, apalický sy)
GLASGOWSKÉ SKÓRE HODNOTENIE BEZVEDOMIA
MOTOR. ODP.: 

SLOVNÁ ODP.: 

OTVÁRANIE OČÍ:

na výzvu
    6

orientovaný 
   5

spontánne
     4

miest obr rea
    5

zmätený 
   4

na zvuk
     3

normál flexia     4

nepriliehavá     3

na bolesť
     2

abnorm flexia    3

nezrozumit. 
   2

občas alebo 0    1

extenzia
    2

neodpovedá
   1


bez reakcie
    1
Súčet max. 15 bodov, 

min. 3 body, 

rozhranie vedomie-bezvedomie = 8
VYŠETRENIE PAC. V BEZVEDOMÍ

· Kauzálna súvislosť - anamnéza 

· Klinické vyšetrenie

· Reakcie pacienta na oslovenie, dotyk, bolestivý stimul.

· Postup: Poranenie, foetor, kŕče, poloha tela, očné príznaky, opozícia šije, lateralizácia, horúčka, dýchanie, prejavy orgánového zlyhania... TK, P

· SpO2 

· Laboratórne testy: Glykémia, K, Na, Hb, ABR, urea, kreatinin, AST, ALT, osmolalita, toxikológia

· CT mozgu ...
PRÍČINY BEZVEDOMIA 

· Kraniocerebrálne poranenie

· Intoxikácia látkami (aktivitu CNS

· Metabolická encefalopátia (MOSF, poresuscitačný sy., hepatálna, uremická, diabetická, hyperosmolárna, hypoglykemická...)

· NCMP (najmä hemoragická, SH)

· Kolaps, hypoxia

· Epilepsia

· Infekcia CNS (encefalitída, meningitída)

· Hypotermia

· Celková anestézia, hlboká analgosedácia
PRVÁ POMOC PRI BEZVEDOMÍ 

· ABC KPCR

· Stabilizovaná poloha na boku
ZVÝŠENIE ICP

· CPP = MAP - ICP 

· MAP = APd + 1/3 (APs-APd)

· Mozgové tkanivo, krv, liquor

· CPP <70 mmHg je kritický
· MERANIE ICP

· Intraventrikulárne (možná drenáž)

· Intraparenchymatózne

· Epidurálne
EDÉM MOZGU

· Fokálny – globálny

· Vazogénny (intersticiálny, perifokálny, pri kontúzii, vzniká zavčasu...)

· Cytotoxický (ischemický, astroglia, endotélie, po hodinách)

· Hydrostatický (vazoparalýza, vazospazmy, transsudácia)

· Mix
ÚRAZ HLAVY

· Primárne poškodenie – vlastné poranenie, durálne krvácanie...

· Sekundárne poškodenie – následná hypoxémia, hyperkapnia, kŕče, ... edém mozgu ... kónus ... mors cerebri
LIEČBA KCP

· ABC KPR

· Ventilácia (paCO2, paO2)

· Cirkulácia perfúzia mozgu (TK, anémia...)

· Poloha hlavy (mediánne,15-30o)

· V. odtok z hlavy

· Kŕče, kašeľ (sedácia, analgézia...)

· Umelý spánok
ANTIEDÉMOVÁ LIEČBA

· Manitol 20%

· Furosemid

· PaCO2 4-4,5 kPa

· Tocoferol, ac. ascorbicum

· Thiopental

· MgSO4, Lidocain

· Mierna hypotermia (34 oC)

· CPP!
DARCOVSTVO ORGÁNOV
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MORS CEREBRI

· Smrť mozgu = smrť jedinca
· Darcovstvo orgánov od mŕtvych darcov (HBD - NHBD). 

· Príbuzenské darcovstvo od živých darcov.

· Opting out


predpokladaný súhlas darcu


za života preukázateľne dotyčný neodmietol 
darcovstvo
· Opting in


potrebný je predchádzajúci súhlas darcu (príbuzných)
ZÁKLADNÁ TERMINOLÓGIA

· Darcovsko-transplantačný program:

· lekárska procedúra pozostávajúca zo série presne stanovených krokov, ktorými sa transformujú orgány pacientov so smrťou mozgu na orgány vhodné na transplantáciu

· začína identifikáciou darcu a končí transplantáciou orgánu

· Potenciálny orgánový darca (POD):

· pacient s klinicky diagnostikovanou mozgovou smrťou po vylúčení medicínskych kontraindikácií k darcovstvu

· Efektívny orgánový darca:

· POD, u ktorého bol odobratý aspoň jeden solídny orgán za účelom transplantácie
PROBLÉMY

· Nedostatok orgánov – darcov

· Neinformovanosť verejnosti (príbuzných)

· Bez potreby súhlasu príbuzných

· Negatívny register NCOT (Národné centrum orgánových transplantácií) v Bratislave

· Medicínske KI
Zákon NR SR o zdrav. starostlivosti 277/1994 §52 – Určovanie momentu smrti


(2) - Osoba sa považuje za mŕtvu aj vtedy, ak dôjde k nezvratnému vyhasnutiu všetkých funkcií celého mozgu.


(3) - Ak sa dýchacie a obehové funkcie udržiavajú pomocou prístrojov, osoba sa považuje za mŕtvu, ak odborné konzílium jednomyseľne konštatuje, že vykonané vyšetrenia dokazujú nezvratné vyhasnutie všetkých funkcií mozgového kmeňa alebo nezvratné vyhasnutie všetkých mozgových funkcií. Členom odborného konzília musí byť lekár, ktorý má osobu v priamej starostlivosti, odborník pre neurológiu a odborník pre anesteziológiu a resuscitáciu.
Odb. usmerenie z 21.10.1996 č. SZS – 4391/1996 – Po pre odbery orgánov z tiel mŕtvych


Čl. 1: (1) - Nevyhnutné kritériá na stanovenie mozgovej smrti sú: hlboké bezvedomie, úplná strata všetkých mozgových reflexova a strata reaktivity na vonkajšie a vnútorné podnety, neprítomnosť spontánneho dýchania. Nezvratnosť ... sa musí potvrdiť jedenkrát vykonanou sériografickou cerebrálnou panangiografiou ako dôkaz selektívneho zastavenia  mozgovej cirkulácie. Za čas smrti sa považuje čas smrti mozgu. 

Čl. 2: (1) - Orgány z tiel mŕtvych nemožno odobrať, ak: (a) osoba počas svojho života urobila písomné alebo inak preukázateľné vyhlásenie, že nesúhlasí s takýmto zásahom do telesnej integrity po smrti. U zomretých do 18. roku života alebo u zomretých s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony môže toto vyhlásenie urobiť počas života ich právny zástupca.
(b) prehliadajúci lekár nemôže zistiť príčinu smrti


(c) je podozrenie, že príčinou smrti je prenosná choroba


(d) ide o zomretých vo výkone trestu odňatia slobody 


(2) – Ak má prehliadajúci lekár podozrenie, že smrť spôsobil trestný čin, možno odobrať orgány len za podmienok, že nebude zmarený účel pitvy.

Čl. 6: (1) – Odbery orgánov môžu robiť len lekárske odberové tímy transplantačných centier a odberových pracovísk zdravotníckych zariadení určených MZ SR. Všetky lôžkové zdravotnícke zariadenia majú povinnosť hlásiť potencionálnych darcov orgánov príslušnému transplantačnému centru. Za hlásenie potenciálnych darcov zodpovedá riaditeľ zdravotníckeho zariadenia, kde sa potenciálny darca nachádza. Vedúcemu lekárovi transplantačného centra musí byť umožnené v sprievode riaditeľa alebo ním poverenej osoby kontrolovať plnenie hlásnej povinnosti.
KATECHIZMUS KATOLÍCKEJ CIRKVI SSV, 1999, s. 557
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Transplantácia orgánov je v súlade s morálnym zákonom, ak telesné a psychické nebezpečenstvá a riziká, ktorým sa vystavuje darca, sú úmerné dobru, ktoré sa očakáva pre toho, komu je určená. Darovanie orgánov po smrti je šľachetný a záslužný čin a treba k nemu povzbudzovať ako k prejavu veľkodušnej solidarity. Nie je morálne prijateľné, ak darca alebo jeho príbuzní, ktorí majú na to právo, nedali k tomu svoj výslovný súhlas. Okrem toho je morálne neprípustné priamo zapríčiniť zmrzačenie, ktoré robí človeka invalidom, alebo smrť ľudskej bytosti, aj keby sa to konalo s cieľom oddialiť smrť iných osôb.
VŠEOBECNÉ KRITÉRIÁ PRE DAROVANIE ORGÁNOV / TKANÍV

· Ireverzibilné poškodenie mozgu

· Vek 0-70 rokov

· Negatívny virologický screening

· Potvrdená krvná skupina

· Bez známok:
· neliečenej sepsy 


· i.v. abúzu drog 

· nekontrolovanej hypotenzie / hypertenzie

· malignity (okrem prim. nádorov mozgu a excido-vaného bazocelulárneho ca. kože)

· „vysokého rizika“
KLINICKÉ KRITÉRIÁ PRE DG SMRTI MOZGU

· Kóma, GCS = 3, známa ireverzibilná lézia mozgu (Cave: intoxikácie, metabolické poruchy, hypotermia, myorelaxanciá). Neprítomnosť funkcií mozgového kmeňa.

· Apnoe s UVP, teda pozitívny apnoický test.

· Chýbanie rr. všetkých hlavových nervov.
· Žiadne spontánne svalové pohyby (obyčajne ostávajú spinálne rr.) 

· Neprítomnosť mozgovej perfúzie pri mozgovej panangiografii!
MONITORIOVANIE DARCU

· Kontinuálne ekg

· NIBP á 10 min, CVT á 4-6 hod., 

· Hodinová diuréza, bilancia tekutín

· K, Na, ABR á 4 hod, SpO2, (ETCO2)

· Telesná teplota (jadrová) 

· Meranie TK invazívne, (event. S-G katéter)

· (Meranie splachnickej perfúzie)
MANAŽMENT DARCU

· UVP (podľa PaCO2)

· Vodná bilancia (F1/2, G5)

· K+

· ADH

· Teplé roztoky

Tx PROGRAM


ORGÁNY

· Obličky 

· Srdce

· Pečeň

· Pľúca

· Pankreas


TKANIVÁ

· (Krv)

· (K. dreň)

· Rohovky

· Kosti

CIELE 
· Predísť stratám darcov (orgánov), od ktorých závisia životy čakateľov na transplantáciu

· Zabezpečiť optimálne podmienky fungovania orgánov do doby odberu
· Pravidlo 100:


TKs=100 mmHg, diuréza=100 ml/h, PaO2=100 mmHg, HB=100 g/l

