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1. AMAC: Donoér kaynagr merkezi hastanelerin yogun bakimlarinda potansiyel beyin 6limu
vakalarini tespit etmek ve beyin 6lumu gerceklesmis vakalarin yakinlari ile organ bagisi icin
goruserek vakanin dondr olmasini saglamak.

2. KAPSAM: Organ nakil koordinatorlerini, yogun bakim hekimlerini, yogun bakima hasta
yatiran uzman hekimleri ve beyin 6lumu kurulunu kapsar.

3.KISALTMALAR
BKM: Bolge Koordinasyon Merkezi

4. SORUMLULAR: Bashekim Yardimcisi, Organ Nakli Koordinatort, Organ Nakli Hemsiresi,
Yogun Bakim Hekimleri,

Noroloji, Anestezi Ve Reanimasyon, Norosirurji, Kardiyoloji Uzman Hekimleri.

5. TANIMLAR

Beyin olumu: Klinik bir tanidir ve beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversibl kaybidir.
6. FAALIYET AKISI

6.1. SORUMLULARIN, POTANSIYEL DONORLERIN BELIRLENMESi KONUSUNDA
YOGUN BAKIM UNITELERI ILE KOORDINELi CALISMASI

e Klinik ve acil servis Unitelerinde henlz beyin 6lumu gerceklesmemis ancak gelismesi
muhtemel hastalarin belirlenip, yogun bakim Unitelerine bildirilmesi,

e Yogun bakim Unitelerinde, bakim sureci dahilinde ilgili uzman hekimlerce hentz beyin
o0limU gerceklesmemis ancak gelismesi muhtemel hastalarin belirlenmesi, Organ Bagisi
Birimi beyin olumleri tanisi beyin sapi reflekslerinin motor yanitin ve spontan solunumun
olmadigi normotansif normotermik olgulardaki ila¢c endikasyonuna bagh koma disinda
irreversibl masif beyin lezyonu olup hicbir metabolik patolojiye bagh olmadigi bilinen
durumlarda konur. Belirlenen bu dondrlerin yogun bakim Unitelerinde gUvenli transferi
yapilarak bakimlari burada devam etmektedir. Tum bu calismalar hastanemizde klinik, Gnite
ve Organ Bagisi Birimi Sorumlulari ile koordineli ekip calismasi ile yapilmaktadir.

6.2.BELIRLENEN POTANSIYEL DONORLERIN iZLENMESI

Hastanemizde Organ Bagisi konusunda hastanemize gelen hastalarin bilinglendirilmesi icin
calisma yapilmaktadir. Organ Bagisi Ekibi ve Halkla iliskiler Birimi tarafindan hazirlanan
brosur, afis, pano calismalari ve hazirlanan rehberlerle konunun o6nemine dikkat
cekilmektedir. Beyin 6lumu vakalari uzman ekip tarafindan degerlendirilir. Beyin olumu
tanisi Organ Bagisi Ekibi tarafindan konur. Aile ya da yakinlan ile goérisulerek organ
bagisinda bulunma talebi olumlu karsilanirsa Boélge Koordinasyon Merkezi ile iletisime
gecilmektedir

6.3. GEREKTIGINDE BEYIN OLUMU TESPIT KOMISYONUNUN TOPLANMASININ
SAGLANMASI

Beyin 6lumu kurulunu olusturan noroloji uzmani, anestezi ve reanimasyon uzmani supheli
beyin 6lumuU vakasini degerlendirir ilgili test ve tetkikler yapilir (hekim gerekli gortrse ek
test talebinde bulunabilir). Yapilan test ve tetkikler sonucu hastada beyin 6lUmu gelistigi
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tespit edilirse beyin 6lumud bildirim formu doldurulup, beyin 6lumuU kurulundaki hekimler,
organ nakil koordinatoru tarafindan form imzalanir ve bashekimlik onay! alinir. Hastanin
beyin 6lumu gerceklesmemisse, tibbi bakim ve tedavisine devam edilir, hasta potansiyel
beyin 6lumu acisindan izlenir ve gerekirse beyin 6lumu testleri tekrarlanir. Donor bakimi;
organ nakil koordinatéri ile yogun bakim hekiminin sirekli iletisimiyle koordineli olarak
devam eder.

Resmi Gazete:01.02.2012-28191 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ‘nce
tibbi 6lum halinin belirlenmesi hastanemizce olusturulan ekip bulunan uzman hekimlerin oy
birligi ile ye saptanir. Tatil ve geceleri ise acil sorumlu hekimi gelisen bdyle bir vakada Organ
Bagis! Ekibini toplar. Beyin 6lim halini saptayan hekimlerin; e Oliim tarihini

¢ OlUm saatini

e Olum halinin nasil saptandigini goésteren ve imzalarini tasiyan bir tutanak dizenleyip,
organ ve dokunun alindigi saglik kurumuna vermek zorundadirlar. Bu tutanak ve ekleri ilgili
saglik kurumunda on yil sure ile saklanir.

BEYIN OLUMLERI KLiNiK TANI VE YONTEMLERI:

e Koma veya cevapsizlik (Spinal refleksler goézlenebilir)

e Isiga pupiller refleksin olmamasi (Pupiller esit veya dilate olmak zorunda degildir.)
e Kornea, okulosefalik, okulovestibuler, 6kstirme ve 6gurme reflekslerinin olmamasi

¢ Vagal sinir ve ¢ekirdegini degerlendirmek icin uygulanan 1-2 mg IV Atropine kalp hizinda
dakikada 5 atim artistan fazla yanit alinamamasi

e Apne testi
APNE TESTi VE DEGERLENDIRILMESI:

e Apne testi uygulanabilmesi icin, Arteriyel pO2 ve pCO2 degerleri normal olmahdir (pCO2
40 mmHg ve Uzerinde). Bu kosullarda hasta 10-30 dakika sure ile %100 oksijen ile ventile
edilerek arteriyel oksijen basincinin 200 mmHg Uzerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar
saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak trakea icerisine en az 8-
10 dakika sure ile 6 It. dakikada oksijen uygulanmaldir. Bu uygulamalara ragmen spontan
soluma yoksa veya kan gazlarinda pCO2 basinci 60 mmHg veya Uzerinde ise apne testi
pozitiftir.

e PCO2 = 60 mmHg ve solunum yoksa apne testi pozitiftir.

e PCO2 < 60 mmHg ancak solunum hareketi yoksa bir dahaki kez test 10-15 dk olacak
sekilde tekrarlanir.

e Test sirasinda hastada hipotansiyon, aritmi, hipoksi gelisirse kan 6érnegi alinip hasta
ventilatére baglanir, pCO2 = 60 mmHg veya artis bazal degerden = 20 mmHg ise test
pozitiftir.

¢ PCO2 < 60 mmHg veya artis < 20 mmHg ise dogrulayici test gereklidir.
ERiISKIN VE COCUKTA BEYiIN OLUMU KLIiNIK KRITERLERI:
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YASA GORE BEKLEME SURESI

Yeni Dogan - 2 ay 48 saat
2 ay - lyas 24 saat
lyas - 18yas 12 saat
Eriskin Degisken

DESTEKLEYICI TESTLER

Yeni Dogan - 2 ay 2 test

2 ay - lyas 1 test

1 yas astd Degisken
Komplikasyon olusturan durumlarin  varhginda, 06rnegin primer hipotermi, ilag

intoksikasyonu, metabolik bozukluklar, okller bulgularin degerlendirilmesinin gic¢ oldugu
fasial travmali hastalarda, apne testinin gecerli olmadigi agir KOAH veya konjestif kalp
yetersizligi bulunan hastalarda ve 6zellikle organ bagisi olasiligi mevcutsa, gozlem siresini
kisaltmak icin dogrulama amach birtakim yardimci testler uygulanir

YARDIMCI TESTLER:

¢ Elektroensefalografi (EEG)

e Beyin sapi uyarilmis potansiyelleri

¢ Kontrast anjiografi

e Radyonukleid anjiografi

¢ Radyonukleid sintigrafi

e Transkranial renkli doppler ultrasonografi

SEREBRAL ANJiOGRAFI :

e Anterior ve posterior sirkulasyona kontrast madde yuksek basincla enjekte edilmeli.

e Karotis ve vertebral arterin kafatasina girdigi dizeyde intraserebral doima saptanmamali.
e Eksternal karotis sirktlasyonu aciktir.

e Superior longitudinal sinds dolmasi gecikebilir.

Organ ve Doku Kaynagi Merkezi Madde 22- Organ ve doku alinabilecek potansiyel dondrlerin
saptanip izlenecegi hastanelerdirr Bu hastaneler organ alim operasyonunu
gerceklestirebilecek altyapi kosullarina, potansiyel donorin izlenmesine imkan veren aracg-

gerece ve tibbi 6lum durumunu saptayacak Kanunda belirtilen branslardan hekimlere sahip
olmak zorundadir. Her organ ve doku kaynadi merkezinde bir koordinator hekim ve iki
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yardimci gorevlendirilir. Bu Ekip Yogun Bakim Unitesi sorumlu hekimine bagh olarak calisir.
Bu Ekipte ayrica dondr aday! ailesinden organ bagisinin alinmasinda gorevli, yardimci saghk
personeli, psikolog, imam ve gonulla kisiler bulunur. Bu personelin egitimi gorev, yetki ve
sorumluluklari Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan hazirlanan ve Bakan onayi ile
yurarlige giren yonetmelikle belirlenir.

6.4.TESPIT EDILEN BEYiN OLUMLERiININ BOLGE KOORDINASYON MERKEZINE
BiLDiRILMESI

Beyin o6lumd formu, aile izin formu ve kimlik fotokopileri BKM' ye fakslanir. BKM
koordinatoru ile iletisime gecilir. verici bilgi formlari doldurulur, BKM' nin yapilmasini talep
ettigi diger tetkikler yapilir ve sonuclari BKM' ye faksla génderilir. Donér adli vaka ise
cumhuriyet savcisi bilgilendirilir ve savciligin talimatlari dogrultusunda hareket edilir. BKM'
den gelen bilgiler dogrultusunda harvesting ameliyatinin tahmini saati ile ilgili ameliyathane
ekibi bilgilendirilir ve ameliyat icin gerekli 6n hazirliklar yapilir. Organ nakil koordinatoru,
organ cikarimi icin gelen ekipleri karsilar ve donorin ameliyathaneye alinmasini saglar.
Organ cikarimi sonrasi, ¢ikarimi yapan ekiplerin ayri ayri ameliyat raporu yazmasi saglanir
(cross klemp saati mutlaka belirtilmeli) ve duzenlenen ameliyat raporu BKM' ye fakslanir.
BKM direktifleri ile ¢cikarilan organlar transport icin ilgili gérevliye organ / doku sevk taahhit
ve kontrol formu duzenlenerek imza karsiliginda teslim edilir. Organ ve doku cikarim
ameliyati bittikten sonra, cenaze morga goénderilir ve sonrasinda aileye teslim edilir. ( eger
adli vaka ise savcilik izni ile). Ailenin talep etmesi durumunda cenaze defin dncesi hazirliklar
icin Mezarhklar Muadurlagune gonderilir.

6.5.BELIRLENEN DONORLERIN YAKINLARI iLE AILE GORUSMESI

Beyin OlumU gerceklesmisse, yogun bakim hekiminin hasta yakinlarina beyin o6lumi
deklarasyonu yapmasl sonrasinda organ nakil koordinatdéri dondr adayinin ailesi ile organ
bagisi icin aile goérismesi yapar. Aile beyin 6liumu ve organ bagisi icin bilgilendirilir. Organ
bagdisi icin aile onay! yoksa aile yazili istekle yasam destek tedavisini kesebilir. Aksi takdirde
yasam destek tedavisi devam edebilir. Aile organ bagisina onay verirse yakinlk derecesi
siraslyla; esi, resit cocuklari, anne-baba, kardes, bunlar yoksa yakinhgina goére diger
akrabalarindan biri tarafindan iki tanik huzurunda aile izin formu ( ek-9) doldurulur ve
imzalanir. Organ bagisina onay veren ve taniklik edenlerin kimlik fotokopileri ve ailenin
iletisim bilgileri alinir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

Organ Nakli Yonetmeligi

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




