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) ISAKYMAS
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Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy
jstatymo 7 straipsnio 1 dalimi:

1. Tvirtinu Tyrimo metody smegeny mirciai nustatyti tvarkos aprasg (pridedama).

2. P avedu jsakymo vykdymg kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.
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apsaugos ministro 2000 m. vasario 23 d.
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(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. spalio 15 d.
jsakymo Nr. V-1131 redakcija)

TYRIMO METODU SMEGENU MIRCIAI NUSTATYTI TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1.Tyrimo metody smegeny mirCiai nustatyti tvarkos aprasSas (toliau — ApraSas) nustato
tyrimo metodus, kuriais remiantis konstatuojama smegeny mirtis.

2. Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Smegeny mirtis — negrjztama visy galvos smegeny struktiiry veiklos baigtis, nors kai
kurie Zmogaus organai bei organy sistemos dar veikia;

2.2. kitos Aprase vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos Lietuvos
Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy biikliy jstatyme bei kituose teisés aktuose.

3. Smegeny mirties nustatymo sglygos:

3.1. ekskliuduojami pacientai (netaikoma ApraSo 8.2 papunktyje nurodytais atvejais):
intoksikuoti (apsinuodije¢), veikiami farmakologiniy preparaty (narkotiky, neuroleptiky, migdomyjy,
raminamyjy, raumeny relaksanty), hipotermijos biisenos (kiino temperatiira zemesné kaip 35
laipsniai), iStikti metabolinés arba endokrininés komos;

3.2. diagnozuojant smegeny mirtj, pacientas turi biiti komos biiklés, jam turi biiti taikoma
dirbtiné plauciy ventiliacija, turi buti nustatytos komos priezastys, jrodytas negrjZztamas smegeny
strukttiros pakenkimas.

Il SKYRIUS
SMEGENU MIRTIES TYRIMAS

PIRMASIS SKIRSNIS
SMEGENU MIRTIES TYRIMO METODAI

4. Smegeny mirtis nustatoma Siais tyrimo metodais:

4.1. klinikiniai smegeny mirties kriterijai:

4.1.1. vyzdziai nereaguoja ] §viesa;

4.1.2. néra rageny refleksy;

4.1.3. néra reakcijos i skausma;

4.1.4. néra kosulio ir vémimo refleksy;

4.1.5. néra vestibulookuliariniy refleksy;

4.1.6. néra okulocefaliniy refleksy;

4.1.7. néra spontaninio kvépavimo;

4.2. instrumentiniai smegeny mirties tyrimai:

4.2.1. elektroencefalografijos (toliau — EEG);

4.2.2. angiografijos (toliau — ANG);

4.2.3. kompiuterinés tomografijos angiografijos (toliau — KT ANG).

5. Sio Apraso 4.1 papunktyje nurodytus klinikinius smegeny mirties kriterijus nustato,
konstatuoja ir patvirtina trijy gydytojy konsiliumas, sudarytas is:

5.1. gydytojo neurologo ar vaiky neurologo arba gydytojo neurochirurgo;

5.2. gydytojo anesteziologo-reanimatologo arba vaiky intensyviosios terapijos gydytojo;
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5.3. gydanciojo arba budinéiojo gydytojo.

ANTRASIS SKIRSNIS
SMEGENU MIRTIES TYRIMO METODIKA

6. Smegeny mirties tyrimo metodika pagal kiekvieng Apraso 4.1 papunktyje nurodyta
klinikinj smegeny mirties kriterijy:

6.1. vyzdziy reakcijos j Sviesg nustatymas.

Pries tyrima 30 sekundziy akis (vokus) laikyti uzmerktas. SinchroniSkai atmerkti ir apSviesti
vyzdzius stipriu Sviesos $altiniu (medicinine lempute, laringoskopu). Tyrima pakartoti 3 kartus kas
30 sekundziy. Tyrimo metu 5 sekundes stebéti vyzdzius. Vyzdziai neturi reaguoti j Sviesa;

6.2. ragenos reflekso tyrimas.

Pakelti vokus. Su sterilaus binto arba vatos tamponu prisiliesti prie ragenos 3 kartus kas 5
sekundes. Patikrinti abi akis. Tyrimo metu vokas neturi judéti;

6.3. reakcijos j skausma patikrinimas.

PirSty galais paspausti 1§ abiejy pusiy kaukoliniy nervy (antakinio ir poakiduobinio) vietose.
Neturi biiti mimikos raumeny reakcijos;

6.4. kosulio ir vémimo refleksy patikrinimas.

Ikisti mentele arba kateter j gerkle ir dirginant virSuting gerkly dalj, provokuoti vémimo
refleksa. Jkisti kateter] j trachéjg arba bronchus ir aSiniais vamzdelio judesiais provokuoti kosulio
refleksg. Neturi biiti mimikos, kriitinés Igstos, pilvo raumeny judesiy;

6.5. vestibulookuliarinio reflekso patikrinimas $al¢io méginiu.

Patikrinti iSorinés ausies kanala (ar néra sieros kams¢iy). Leisti 20 ml 3 — 10° C vandens
srovele ant biigninés ausies pertvaros. Neturi biiti akiy obuoliy judesiy;

6.6. okulocefalinio reflekso stebéjimas.

Atsistoti uz paciento galvos ir apimti jg rankomis i§ Sony. Pakelti virSutinius vokus, pasukti
tiriamojo galva j Song ir taip palaikyti 3-—5 sekundes. Akiy obuoliai neturi judéti,

6.7. kvépavimo nustojimo tyrimas.

Pries atliekant kvépavimo nustojimo tyrimg, 10 minu¢iy ventiliuoti pacientg tokiu 100
procenty deguonies tiriu, kad CO, parcialinis slégis arteriniame kraujyje (toliau — Pa COy)
stabilizuotysi ir biity ne mazesnis kaip 40 mmHg. Tuoj pat po Pa CO; stabilizacijos baigti dirbting
plauciy ventiliacijg ir 6 I/min. srove pro jkista j trachéjg kateterj, kurio distalinis galas turi biiti
netoli trachéjos bifurkacijos, pradéti piisti deguonj. 10 minuciy stebéti kvépavimo judesius nuo
dirbtinés plauciy ventiliacijos baigimo momento. Neturi judéti kriitinés lgstos, pilvo raumenys.
Pakartotinai nustatomas Pa CO, arteriniame kraujyje ir tuoj pat po kraujo paémimo pradedama
dirbtiné plauciy ventiliacija kvépavimo aparatu.

Tyrimas atliktas teisingai, jeigu Pa CO, (iki dirbtinés plauciy ventiliacijos baigimo) ne
mazesnis kaip 40 mmHg, o Pa CO; per 10 minuciy padidéja ne maziau kaip 15 mmHg. Jeigu Pa
CO; iki dirbtinés plauciy ventiliacijos baigimo maziau kaip 40 mmHg, po pusés valandos reikia
pakartoti tyrimg sumazinus plauciy ventiliacijos tirj.

7. Smegeny mirties tyrimo metodika pagal kiekvieng Apraso 4.2 papunktyje nurodyta
instrumentinj tyrima:

7.1. EEG tyrimas:

7.1.1. elektrodai kaukolés pavirSiuje iSdéstomi ne maZesniu kaip 7 cm atstumu, elektrody
varza turi biiti didesné nei 100 omy, bet nevirsyti 10 kiloomy;

7.1.2. biitini maziausiai 8 skalpo elektrodai (FP1, FP2, C3, C4, O1, 02, T7, T8) ir 2 ausy
elektrodai (A1, A2) bei izeminimas. Pageidautina ir F3, F4 Cz derivacijos;

7.1.3. derivacijy sistemos turi biiti patikrintos;

7.1.4. jautrumas turi siekti maziausiai 2 pV/mm ilgesn¢ EEG atkarpa;

7.1.5. aukSto daznio filtras neturi buti maZesnis nei 30 Hz. Ribinis daZznis turi buti

sumazintas 0,3 Hz;
7.1.6. EEG kvépavimo judesiy artefaktai turi biiti dokumentuoti;
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7.1.7. tirlamasis neturi reaguoti ] somatosensorinius, vaizdinius, garsinius signalus;

7.1.8. EEG registruojama ne trumpiau kaip 30 min. Visa tg laika elektroencefalogramoje turi
biiti registruojama izoelektriné linija (registruojamas EEG aktyvumas, kurio amplitudé nevirSija 2
uv);

7.1.9. konstatuojant smegeny mirtj vaikams iki 1 mety, EEG neatlieckama;

7.1.10. jeigu EEG rezultatai kelia abejoniy, EEG turi buti pakartota po 6 val. (Suaugusiems)
arba po 24 val. (vaikams nuo 1 iki 18 mety);

7.2. ANG tyrimas:

7.2.1. jvedus Pigtail tipo kateterj (arba jo atitikmenj) ] kylanc¢igja aortg, atlickama galvos
smegeny skaitmeniné substrakciné angiografija, automatiniu injektoriumi suleidziant 30-35 ml
kontrastinés medziagos (k/m) 15-20 ml/s grei¢iu. Galima H1, HN4, JB2 ar Simmons 2 tipo
kateterius (arba jy atitikmenis) pasirinktinai ir tikslingai jvesti j abi slankstelines ir ] abi bendrasias
miego arterijas, suleidziant po 6—8 ml k/m, 5-7 ml/s greiciu;

7.2.2. smegeny mirtis nustatoma, jei Kontrastiné medziaga néra kaupiama abiejy
slanksteliniy bei abiejy vidiniy miego arterijy intrakranijinése dalyse. Kontrasting medziaga gali
kaupti tik 1Soriniy miego arterijy Sakos;

7.3. KT ANG tyrimas:

7.3.1. pries KT ANG tyrimg atlickamas galvos smegeny kompiuterinis tyrimas nej$virkstus j
veng kontrastinés medZiagos;

7.3.2. kaklo ir galvos angiografinis tyrimas atlieckamas intraveninés kontrastinés medziagos
18virksStus j alkiinés ar porakting veng. Kontrastavimo sglygos: kontrastinés medziagos (k/m) jodo ne
maziau 300 mg/ml koncentracijos 100 ml tirpalo ar atitinkamas kiekis pagal koncentracijg. Vaikams
atitinkamai — 1,5-2 ml/kg svorio. Svirkitimo greitis 4 ml/s (~18G kateteriu), vaikams — pagal
kateterio spindj. Skenavimas atlickamas dviejose fazése: pirmojoje — arterinéje, nuo aortos lanko iki
virSugalvio apimant kaklo ir galvos kraujagysles, skenuoti pradedant automatiskai, k/m pritekéjus ]
aortos lanka; antrojoje faz€je — veninéje, skenavimas atlickamas apimant galvg (nuo kaukolés
pamato iki virSugalvio) ir pradedama 60-3j3 sekunde nuo pirmosios fazés pradzios;

7.3.3. vertinama palyginant vaizdus, gautus be ir su intraveniniu kontrastinés medziagos
Svirkstimu. Kraujotakai jvertinti taikoma 7 baly skalé, kur jvertinama kraujotaka septyniose
kraujagyslése: priekiniy smegeny arterijy A3 segmentuose, viduriniy smegeny arterijy M4
segmentuose, Galeno venoje ir vidinése smegeny venose;

7.3.4. smegeny mirtis nustatoma, jei kontrastinés medziagos kaupimo néra né vienoje
Apraso 7.3.3 papunktyje nurodyty kraujagysliy. Kontrastinés medziagos sukaupimas bet kurioje
kraujagysléje i septyniy parodo galvos smegeny perfuzija;

7.3.5. nustaCius lickamagja smegeny perfuzija, Kitas kompiuterinés tomografijos
angiografijos tyrimas smegeny mir¢iai vertinti turéty buti atlickamas praéjus 6-12 val. ar pagal
kitus klinikinius kriterijus;

7.3.6. Sis tyrimas neefektyvus, jei yra atvira kaukolés ertme, skliauto kaulo pooperacinis
defektas ar lopas, kaukolés luzimas ir neiSsivysto intrakranijiné hipertenzija. Jeigu sistolinis
arterinis kraujospiidis < 100 mmHg, kompiuterinés tomografijos angiografijos vaizdy kokybe yra
Zymiai prastesné.

TRECIASIS SKIRSNIS
SMEGENU MIRTIES KONSTATAVIMO BUDAI

8. Smegeny mirtis konstatuojama vienu i§ nurodyty buidy, atitinkamai pildant Smegeny
mirties konstatavimo protokola (suaugusiy asmeny ir vaiky nuo 1 mety) (Apraso 1 priedas) arba
Smegeny mirties konstatavimo protokola (vaiky iki 1 mety) (Apraso 2 priedas):

8.1. smegeny mirtis konstatuojama, jei gydant pacienta nustatomi ir ne maZziau kaip 24 val.

turi blti nustatyti ir patvirtinti tyrimo pradzioje (pirmasis konsiliumas) bei pakartoti po 12 val.
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(antrasis konsiliumas) ir 24 val. (treciasis konsiliumas) (vaikams iki 1 mety — po 12 val. (antrasis
konsiliumas), 24 val. (treCiasis konsiliumas), 36 val. (ketvirtasis konsiliumas) ir 48 val. (penktasis
konsiliumas));

8.2. smegeny mirtis konstatuojama, jei nustatoma atitiktis visiems septyniems klinikiniams
smegeny mirties kriterijams, nurodytiems Apraso 4.1 papunktyje, ir atlickama ANG, kuri patvirtina
kraujotakos keturiose pagrindinése galvos smegeny kraujagyslése nebuvima, taip pat Siais atvejais:

8.2.1. kai diagnostiniais tikslais (ne siekiant nustatyti smegeny mirtj) pacientui atlikta ANG
parodo, kad kraujotakos keturiose pagrindinése galvos smegeny kraujagyslése néra, nustatoma
atitiktis visiems septyniems klinikiniams smegeny mirties kriterijams, nurodytiems Apraso 4.1
papunktyje, ir konstatuojama smegeny mirtis;

8.2.2. kai pacientui nejmanoma atlikti tyrimo bent vienam i$ septyniy klinikiniy smegeny
mirties kriterijy, nurodyty Apraso 4.1 papunktyje, nustatyti — nustatoma atitiktis likusiems
klinikiniams smegeny mirties kriterijams ir atlieckama ANG;

8.3. smegeny mirtis konstatuojama, jei nustatoma atitiktis visiems septyniems klinikiniams
smegeny mirties kriterijams, nurodytiems Apraso 4.1 papunktyje, ir atlickama KT ANG, kuri
patvirtina visiSka galvos smegeny kraujotakos nebuvimg, taip pat ir tuo atveju, kai pacientui
neimanoma atlikti tyrimo bent vienam i§ septyniy klinikiniy smegeny mirties kriterijy, nurodyty
Apraso 4.1 papunktyje, nustatyti — nustatoma atitiktis likusiems klinikiniams smegeny mirties
kriterijams ir atliekama KT ANG;

8.4. smegeny mirtis konstatuojama, jei gydant pacientg nustatomi (pirmasis konsiliumas) ir
smegeny mirties kriterijai, nurodyti Apraso 4.1 papunktyje, ir atliekama EEG, kurios metu ne
trumpiau kaip 30 min. registruojama izolinija, t. y. iSnykusi smegeny elektrin¢ veikla. Smegeny
mirtis konstatuojama taip pat ir tuo atveju, kai pacientui nejmanoma atlikti tyrimo bent vienam i
septyniy klinikiniy smegeny mirties kriterijy, nurodyty ApraSo 4.1 papunktyje, nustatyti —
nustatoma atitiktis likusiems klinikiniams smegeny mirties kriterijams tyrimo pradzioje (pirmasis
konsiliumas) bei po 12 val. (antrasis konsiliumas) ir atlickama EEG. Sis papunktis netaikomas
vaikams iki 1 mety.

9. Po pirmojo smegeny mirties konsiliumo toliau nustatinéjant smegeny mirt] Kkitais
konsiliumais ar instrumentiniais tyrimais (ANG, KT ANG ar EEG) ir nepatvirtinus smegeny mirties
(t. y. nepasitvirtinus bent vienam i§ septyniy smegeny mirties kriterijy, fiksuojant kraujotaka ar
smegeny elektring veiklg), smegeny mirtis turi bati nustatinéjama nuo pradziy — nuo pPirmojo
konsiliumo.

111 SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

10. Protokolai, nurodyti Apraso 8 punkte, pildomi smegeny mirtj konstatuojanciy gydytojuy,
kurie pasiraso ir savo parasg patvirtina asmeniniu spaudu:

10.1. protokoly pirmajj, antrajj bei ketvirtaji punktus pasiraSo gydytojai, nurodyti Apraso 5
punkte;

10.2. protokoly treciajame punkte i§vardintus negrjztamus pakitimus pasiraso atitinkamos
kvalifikacijos gydytojas.

11. Uzpildyty protokoly, nurodyty Apraso 8 punkte, originalai saugomi paciento ligos
istorijoje, o kopija per vieng darbo dieng elektroniniu pastu perduodama Nacionaliniam
transplantacijos biurui prie Sveikatos apsaugos ministerijos.




