ZARZADZENIE NR 319/2011

Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie
z dnia 9 grudnia 2011 r.

w sprawie powolania stalej komisji w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sklodowskiej — Curie do stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu.

Na podstawie art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 1 lipca 2005r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. z 2005 Nr 169, poz. 1411 z p6z. zm),
Obwieszezenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteridbw i sposobu
stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (M.P. 2007 Nr 46, poz.
547) oraz § 6 pkt 6) Statutu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie,
zarzadza sig, co nastepuje:

§1

Powoluje si¢ stala Komisj¢ do stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu. W sktad Komisji wchodza:

1. Przewodniczacy - dr hab. n. med. Andrzej Rutkowski
2. Czlonek - drn. med. Henryk Koziara
3. Czlonek - drn. med. Jerzy Jarosz

§2

Cele i zadania stalej Komisji okresla Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r.
w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzania trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu (M.P. 2007 Nr 46, poz. 547).

§3

Po wysunieciu podejrzenia Smierci mézgu oraz wykonaniu badan potwierdzajacych $mieré
moézgu Komisja sporzadza ,Protokét postgpowania diagnostycznego $mierci mozgu™
stanowigcy zalacznik nr 1 do zarzadzenia oraz ,,Protokot komisji do spraw stwierdzenia
$mierci mozgu” stanowiacy zatacznik nr 2 do zarzadzenia i przedstawia Zast¢pcy Dyrektora
ds. lecznictwa.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik nr 1 do ZarzadzeniaNr 319/2011
Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu

im. Marii Sklodowskiej — Curie

zdnia9.12.2011r

@ ) CENTRUM ONKOLOGII — INSTYTUT IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE

ul. W. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

PROTOKOL POSTEPOW ANIA DIAGNOSTYCZNEGO SMIERCI MOZGU

u badanego

wpisac imie i nazwisko

urodzonego (data) PESEL PID
dokonano nastepujacych stwierdzen i wykluczen:

UWAGA:
zaznaczy¢ wlasciwe
badany jest w Spigczce tak OJ nie [
ptuca badanego sg sztucznie wentylowane tak (1 nie O
rozpoznano przyczyne $piaczki tak O nie [
wykazano pierwotne, nadnamiotowe uszkodzenie mozgu tak O nie O
wykazano pierwotne, podnamiotowe uszkodzenie mozgu tak [ nie O
wykazano wtérne uszkodzenie mozgu tak 1 nie [
yszkodzenie mozgu jest nieodwracalne wobec wyczerpania mozliwosci terapeutycznych tak O el
i uptywu czasu
wykluczono zatrucie i wplyw niektorych srodkéw farmakologicznych (narkotyki,
neuroleptyki, érodki nasenne, usypiajace, uspokajajace, zwiotczajgce migsnie tak (1 nie 1
poprzecznie prazkowane)
wykluczono hipotermie tak O nie O]
wykluczono zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne tak O nie O
wykluczono, ze badany jest noworodkiem ponizej 7-go dnia zycia tak OJ nie O
Na podstawie powyZzszych stwierdzen i wykluczen
dnia 0 godz. podjeto decyzje
o przejsciu do |l etapu kwalifikacyjnego tak [ nie (1
Po uptywie zalecanego czasu obserwacji, dnia wykonano dwukrotnie
w odstepie godzin badanie odruchéw pniowych i bezdechu, uzyskujac nastepujace wyniki:
UWAGA:
zaznaczy¢ wiasciwe
Wyniki badania: Badanie I I
brak reakcji Zrenic na $wiatto tak (1 nie O tak [ nie O
brak odruchu rogéwkowego tak O nie O tak O nie [
brak ruchow gatek ocznych spontanicznych tak CJ nie [J tak [ nie OJ
brak ruchow gatek ocznych przy prébie kaloryczne tak (1 nie [J tak O nie [
ok Bt ol WO PR OO | kD e | kD el
brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych tak [ nie L1 tak [ nie CJ
brak odruchu oczno-moézgowego tak O nie O tak O nie O
trwaly bezdech tak 1 nie O] tak O] nie O
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Wymienione badania rozpoczeto w

godzinie po wysunieciu podejrzenia $mierci mozgu.

| serig badan rozpoczeto dnia ogodz. |
zakoriczono dnia 0 godz.
|| serie badan rozpoczeto dnia 0 godz.
zakonczono dnia 0 godz.
UWAGA:
zaznaczyc wfasciwe
Wykonano badania instrumentalne tak OJ nie O
uzyskujac nastepujace wyniki:
linia izoelektryczna w EEG tak (1 nie [
brak przeplywu mézgowego tak O nie [
brak odpowiedzi w potencjatach wywotanych tak [ nie [1

Badania instrumentalne wykonano dnia

0 godz.

Przeprowadzone badania potwierdzily trwale zniesienie czynnosci mdzgu w wyniku jego Smierci.
Protokdt niniejszy wraz z kompletng dokumentacjg przebiegu leczenia przediozono komisji do spraw

stwierdzania $mierci mozgu.

(pieczgtka, podpis kigrownika kliniki lub osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 2 do ZarzadzeniaNr 319/2011
Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu
im, Marii Sktodowskiej— Curie

z dnia 9.12.2011r.

O CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE
ul. W. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

PROTOKOL KOMISJI DO SPRAW STWIERDZANIA SMIERCI MOZGU

Komisja w dniu 0 godz. po zbadaniu

B — i Zapoznaniu sie
wpisac imig | nazwisko

z przebiegiem choroby i leczenia oraz dokumentacjg postepowania diagnostycznego (w zatgczeniu)

stwierdzita Smier¢ mozgu i zgon

wpisac imig i nazwisko
ur. PESEL PID

dnia 0 godz.

PODPISY

PRZEWODNICZACY KOMISJI

specjalista

(pieczatka, podpis)

CZLONKOWIE KOMISJI

specjalista specjalista

(pieczatka, podpis) (pieczatka, podpis)




