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oPIS

Mozdana smrt je medicinski termin koji oznatava nepovratni gubitak svih funkcija mozga, ukljuéujuci
funkeiju disanja i odrzavanja sréane aktivnosti. Osoba se smatra klinicki mrivom, iako srce moze biti i
dalje aktivno zbog mehanitke potpore. Kada se postavi dijagnoza mozdane smrti, osoba se smatra
potencijalnim darivateliem organa. Zbrinjavanje organa darivatelja kljuan je dio procesa donacije
organa kako bi se osiguralo da organi ostanu u optimalnom stanju za transplantaciju. To ukljuéuje
pruZanje odgovarajute medicinske njege darivatelju organa radi odrzavanja funkcija organa i
minimaliziranja komplikacija. Vaznu ulogu ima i sestrinska skrb koja osigurava provodenje nuznih
sestrinsko-medicinskih intervencija te da se cjelokupni postupak donacije provodi na eti¢an i
profesionalan naéin. U ovom radu potrebno je:

-definirati pojam mozdane smrti

-opisati etiologiju, klinicku sliku i diijagnostiku mozdane smrti

-obuhvatiti donorstvo organa i proces transplantacije

-opisati zdravstvenu skrb za darivatelja organa

S,

-~ i 3 \,
B KA HRY

Q 4 7o
Q?’ N (R
(;__’;:_-].. %
-‘n i i /
ZADATAK URUZEN ] :. = %TPG MENTEIRA .‘.
02.07, 2024 . Caf y £ —
— Ao



Sazetak

Smrt se moze definirati kao trajni prestanak svih vitalnih funkcija organizma. U medicini
postoje dvije glavne vrste smrti: klinicka smrt, koja oznaCava privremeni prestanak srcane
aktivnosti i disanja, te bioloska smrt, koja predstavlja nepovratni prestanak svih vitalnih
funkcija, ukljucujué¢i mozdanu smrt, odnosno trajni prestanak funkcija mozga. Mozdana smrt
je ireverzibilni prekid funkcija velikog mozga, malog mozga i mozdanog debla. Tri klju¢na
nalaza za utvrdivanje mozdane smrti su koma, odsutnost refleksa mozdanog debla i apneja test.
Utvrdivanje mozdane smrti zahtijeva stroge medicinske kriterije. Proces se sastoji od tri koraka:
provjera preduvjeta, klinicki pregled i, prema potrebi, paraklinicki testovi za potvrdu dijagnoze.
Donorstvo je dobrovoljno davanje organa, krvi ili tkiva. Donori moraju biti zdravi, a proces je
strogo reguliran radi sigurnosti. Transplantacija je uspjeSna metoda lijeCenja i produljenja
zivota. Transplantiraju se i bubrezi, koza, roznice, kosti te mati¢ne stanice. Dok presadivanje
nekih organa spasava Zivote, druge transplantacije pobolj$avaju kvalitetu zivota. Donorstvo je
human ¢in, reguliran zakonima kako bi se zastitili svi sudionici. Organi se mogu donirati od
zivih ili preminulih osoba, uz medicinsku procjenu kompatibilnosti i o¢uvanja organa. Uloga
medicinske sestre/brata u utvrdivanju mozdane smrti ukljucuje asistenciju pri testovima,
uzimanje uzoraka krvi, odrzavanje venskog pristupa i pra¢enje monitora. U eksplantaciji
organa, medicinska sestra/brat osigurava odrzavanje donora, prati vitalne funkcije, sprjeava
infekcije i dokumentira sve postupke.

Cilj ovog rada je pruziti sveobuhvatan pregled koncepta mozdane smrti, analizirati
postojece kriterije 1 metode za njeno utvrdivanje, te istraziti etiCke 1 medicinske aspekte
povezane s donorstvom organa. Osim toga, rad ¢e se osvrnuti na praksu donorstva u Republici
Hrvatskoj, kako bi se razumjeli specifi¢ni izazovi i pristupi u lokalnom kontekstu. Svi podatci
koristeni u zavrSnom radu uzeti su iz stru¢nih knjiga i stru¢nih radova te struc¢nih ¢lanaka. Rad
je podijeljen u osam poglavlja, ukljucujué¢i zakljucak, popis literature, popis slika i popis

grafickih prikaza te priloga.

Kljucne rijeci: mozdana smrt, donorstvo, kadaveri¢ni donor, sestrinska skrb



Abstract

Death can be defined as the permanent cessation of all vital functions of the organism.
In medicine, there are two main types of death: clinical death, which means the temporary
cessation of heart activity and breathing, and biological death, which represents the irreversible
cessation of all vital functions, including brain death, i.e. the permanent cessation of brain
functions. Brain death is an irreversible interruption of the functions of the cerebrum,
cerebellum and brainstem. The three key findings for determining brain death are coma,
absence of brainstem reflexes, and the apnea test. Determining brain death requires strict
medical criteria. The process consists of three steps: checking prerequisites, clinical
examination and, if necessary, paraclinical tests to confirm the diagnosis. Donation is the
voluntary donation of organs, blood or tissue. Donors must be healthy and the process is strictly
regulated for safety. Transplantation is a successful method of treatment and life extension.
Kidneys, skin, corneas, bones and stem cells are also transplanted. While some organ
transplants save lives, other transplants improve quality of life. Donation is a humane act,
regulated by laws to protect all participants. Organs can be donated from living or deceased
persons, subject to a medical assessment of organ compatibility and preservation. The role of
the nurse/brother in determining brain death includes assisting with tests, taking blood samples,
maintaining venous access and monitoring monitors. In organ explantation, the nurse/brother
ensures the maintenance of the donor, monitors vital functions, prevents infections and
documents all procedures.

The aim of this paper is to provide a comprehensive overview of the concept of brain
death, to analyze the existing criteria and methods for its determination, and to investigate
ethical and medical aspects related to organ donation. In addition, the paper will look at the
practice of donation in the Republic of Croatia, in order to understand the specific challenges
and approaches in the local context. All data used in the final paper were taken from
professional books and professional works and professional articles. The paper is divided into
eight chapters, including a conclusion, a list of references, a list of pictures and a list of graphic

representations and appendices.

Key words: brain death, donation, cadaveric donor, nursing care



Popis koriStenih kratica

EEG (Electroencephalography) — Elektroencefalografija

CT (Computed Tomography) — Kompjuterizirana tomografija

MR (Magnetic Resonance) — Magnetska rezonancija

UDDA (Uniform Determination of Death Act) — Zakon o jedinstvenom odredivanju smrti
AAN (American Academy of Neurology) — Americka akademija neurologije

MCS (Minimally Conscious State) — Minimalno svjesno stanje

TCD (Transcranial Doppler) — Transkranijski doppler

BD (Brain Death) — Smrt mozga

GCS (Glasgow Coma Scale) — Glazgovska skala kome,

AT — Apneja test

SBP (Systolic Blood Pressure) — Sistoli¢ki krvni tlak

KOPB — Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

CTA (Computed Tomography Angiography) — Kompjuterizirana tomografska angiografija
MRA (Magnetic Resonance Angiography) — Magnetska rezonantna angiografija

PET (Positron Emission Tomography) — Pozitronska emisijska tomografija

NHBD (Non-Heart-Beating Donor) — Davatelj organa kod koga je srce prestalo kucati
KBC - Klinic¢ki bolnic¢ki centar

EKG - Elektrokardiografija

MSCT (Multi-Slice Computed Tomography) — Multislojna kompjuterizirana tomografija
CVT (Cerebral Venous Thrombosis) — Cerebralna venska tromboza

CVK - Centralni venski kateter
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1. Uvod

Smrt se moze definirati razli¢ito u medicini, filozofiji, pravu i biologiji. U medicini, to je
trajni prestanak vitalnih funkcija, ukljucujuéi disanje, cirkulaciju i mozdanu aktivnost.
Razlikuju se klinicka smrt (privremeni prestanak srcane aktivnosti i disanja) i1 bioloska smrt
(nepovratni prestanak svih funkcija, uklju¢uju¢i mozdanu smrt). Filozofi je razmatraju kao kraj
svijesti ili prijelaz u drugi oblik postojanja. Pravno, smrt znaci trajni prestanak mozdanih ili
sréano-respiratornih funkcija, vazan za nasljedstvo i druge pravne postupke. U biologiji, smrt
oznacava prestanak svih bioloskih funkcija organizma [1]. MoZdana smrt je kompleksan
medicinski 1 eti¢ki fenomen koji ima znacajan utjecaj na suvremenu medicinu, posebice u
kontekstu donorstva i transplantacije organa. Pojam mozdane smrti odnosi se na nepovratni
prestanak svih mozdanih funkcija, uklju¢ujuéi funkcije mozdanog debla, $to je nuzno za
odrzavanje zivota. Definiranje smrti, a posebno mozdane smrti, izaziva mnoge rasprave i
dileme, kako u medicinskim krugovima, tako i u Sirem druStvenom kontekstu [2] . Mozdana
smrt nastupa kada mozak potpuno prestane funkcionirati. Osobe u ovom stanju nisu svjesne,
ne mogu misliti, osjecati, disati ili se kretati. Mozak viSe ne kontrolira osnovne funkcije poput
rada srca 1 krvnog tlaka, a tijelo umire unutar nekoliko dana, iako se privremeno moZe odrZavati
strojevima i lijekovima. Osobe s mozdanom smréu smatraju se pravno mrtvima. Ako je osoba
darivatelj odnosno donor, organi se mogu koristiti za transplantaciju, ali postupak mora biti
obavljen prije nego organi prestanu raditi [3].

Povijesni razvoj koncepta mozdane smrti obiljeZen je napretkom u medicinskoj tehnologiji
i dijagnostickim metodama, §to je omogucilo preciznije i sigurnije utvrdivanje smrti mozga.
Unato¢ tome, postoje stanja koja mogu nalikovati mozdanoj smrti, §to dodatno komplicira
dijagnosticki proces i zahtijeva jasno definirane Kriterije i protokole. S obzirom na vaznost
to¢ne dijagnoze mozdane smrti u kontekstu donorstva organa, neophodno je razumijevanje
etiologije 1 uzroka ovog stanja, kao i uloga medicinskog osoblja u pruzanju adekvatne skrbi.
Pitanja etike 1 zakonodavstva, posebno u vezi s donorstvom i transplantacijom organa, takoder
igraju klju¢nu ulogu u donosSenju odluka u 0voj oblasti [4]. Stanja sli¢cna mozdanoj smrti mogu
izazvati zabunu, ali imaju razli¢ite uzroke i prognoze te postoje kljucne razlike koje je vazno
prepoznati. Ta stanja su koma, vegetativno stanje, minimalno svjesno stanje, anoksi¢na
endefalotopija i sindrom lazne smrti. Koma je duboko nesvjesno stanje s mozdanom aktivnoscu,
uz prisutne refleksne reakcije. Vegetativno stanje je kada osoba ima cikluse budnosti, ali bez

svjesne interakcije s okolinom, dok su automatske funkcije poput disanja o¢uvane. Minimalno



svjesno stanje je stanje u kojem se povaljuju povremeni znakovi svjesnosti, poput pracenja
ofima ili odgovaranja na naredbe. Anoksicna encefalopatija podrazumijeva Steenje mozga
zbog nedostatka kisika, varira od oporavka do smrti mozga, a sindrom lazne smrti je stanje u
kojem osoba izgleda kao da je u komi, ali je svjesna, uz psihogene uzroke. Temeljita
dijagnostika je klju¢na za razlikovanje ovih stanja [5].

Utvrdivanje mozdane smrti je slozen proces koji zahtijeva stroge medicinske kriterije 1
protokole. Temelji se na klini¢kim i dijagnosti¢kim testovima koji potvrduju potpuni i
nepovratni gubitak svih mozdanih funkcija, ukljuc¢ujuéi funkcije mozdanog debla [6]. Proces
utvrdivanja mozdane smrti sastoji se od tri klju¢na koraka: provjere preduvjeta, klinickog
pregleda i paraklinickih testova. Provjera preduvjeta osigurava se da je oSte¢enje mozga fatalno
I nepovratno, uz poznat uzrok, te da su vitalni parametri normalni i da nema sedativa ili
miorelaksansa u tijelu pacijenta. Klini¢ki pregled potvrduje komu, odsutnost refleksa
mozdanog debla te se provodi apneja test za provjeru spontanog disanja, a paraklini¢ki testovi
poput EEG-a i angiografije, dodatno potvrduju odsutnost mozdane aktivnosti i krvnog protoka
U mozgu. Za postavljanje dijagnoze mozdane smrti, uzrok kome mora biti poznat i nepovratan,
Sto se potvrduje neuroslikovnim metodama poput CT-a ili MR-a. U nekim slu¢ajevima, dodatne
pretrage kao Sto su lumbalna punkcija ili laboratorijske analize cerebrospinalne tekucine 1 krvi
mogu biti potrebne za utvrdivanje etiologije stanja. [7].

Hrvatski sabor je 2005. godine donio "Pravilnik o postupku, nacinu 1 medicinskim
kriterijima za utvrdivanje smrti", koji opisuje dijagnozu mozdane smrti kroz dva klini¢ka
pregleda. Izmedu pregleda mora proci 3 sata za odrasle i djecu stariju od 12 godina, 12 sati za
djecu od 2 do 12 godina, 1 24 sata za novorodencad 1 djecu od 2 mjeseca do 2 godine. Preglede
obavljaju povjerenstva od dva lije¢nika specijalista, a za mlade pacijente pregled obavljaju
anesteziolog i pedijatar. Nakon proglasenja mozdane smrti, daljnji postupci su nepotrebni 0Sim
za transplantaciju organa [8]. Prema "Zakonu o presadivanju ljudskih organa", donator organa
je preminula osoba koja se za Zivota nije protivila darivanju. Zakon ne zahtijeva dozvolu obitelji
za eksplantaciju organa, ali se obitelj ¢esto konzultira. Osobe koje ne Zele darivati organe
potpisuju Izjavu o nedarivanju, dok oni koji Zele mogu izraditi donorsku karticu. Kartica nije
konacna, pa klinicar obi¢no trazi dozvolu obitelji, koja obi¢no postuje zelje preminule osobe
[9]

Donorstvo je dobrovoljno davanje tkiva, organa, krvi ili drugih bioloSkih materijala u svrhu
pomoc¢i ili spaSavanja zivota. Klju¢ni oblici donorstva ukljuuju doniranje organa, doniranje
krvi, doniranje mati¢nih stanica i doniranje tkiva. Donorstvo je regulirano zakonima i

omogucava pojedincima da se prijave kao donori nakon smrti ili za vrijeme Zivota [10]. Postoje
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dvije glavne kategorije donora: Zivi i umrli (kadaveri¢ni). Zivi donori Gesto su bliski srodnici
ili emotivno povezane osobe, ali u nekim zemljama dopusteno je i altruisti¢no doniranje. Zivi
donori mogu donirati dio jetre, bubreg, plu¢no krilo, krv, kostanu srz ili kost. Donori moraju
biti zdravi i bez kroni¢nih bolesti. Osobe mlade od 18 godina mogu donirati samo u posebnim
okolnostima, npr. bliskom srodniku. Odluku o uzimanju organa donosi strucni tim i eticko
povjerenstvo, a rizik za zdravlje donora mora biti minimalan. Umrli donori podlijezu detaljnoj
evaluaciji koja ukljucuje utvrdivanje uzroka smrti, pregled povijesti bolesti i ponasanja. Organi
mogu biti donirani od osoba svih dobnih skupina, ovisno o njihovoj kvaliteti. Evaluacija takoder
razmatra povijest bolesti, puSenje, alkohol i putovanja u podrucja s rizikom od zaraze [11].

Transplantacija je danas Siroko prihvacena i uspjesna kirurSka metoda koja ne samo da
lijeci, ve¢ 1 produljuje zivot. Za organe poput pluca, jetre i srca, ona je standardni nacin lije¢enja
[12]. Transplantacija organa, tkiva i stanica je kljuéni dio standardne zdravstvene skrbi u
razvijenim zemljama. Ovo kompleksno podruc¢je medicine temelji se na humanosti 1 globalnoj
suradnji, pri ¢emu Hrvatska aktivno suraduje s europskim institucijama i svjetskom
transplantacijskom zajednicom [13]. Transplantacija organa i tkiva ¢esto je jedini nacin za
spasavanje ili poboljSanje Zivota pacijenata. Organi 1 tkiva mogu se donirati od preminulih
(kadaveri¢nih) ili zivih donora. Preminuli donori, nakon potvrdene mozdane smrti, mogu
darovati organe poput srca, pluéa i bubrega te tkiva poput roznice i kostanog tkiva. Zivi donori
mogu donirati dio jetre, bubreg, plu¢no krilo, krv, koStanu srz i kost. Za uspjeh transplantacije,
organi i tkiva moraju biti presadeni unutar odredenog vremenskog okvira, uz pazljivo ocuvanje,
transport i dodjelu od strane specijaliziranih stru¢njaka [11].

Uloga medicinske sestre ili tehni¢ara u utvrdivanju mozdane smrti ukljucuje asistiranje u
izvodenju testova, prikupljanje uzoraka, provjeru monitora, osiguranje venskog pristupa i
pripremu medicinskog pribora. Najzahtjevniji dio eksplantacije ukljucuje pripremu i
odrzavanje donora, gdje medicinska sestra ili tehni¢ar igra klju¢nu ulogu. To ukljuéuje primjenu
standardiziranih procedura za njegu, pracenje vitalnih funkcija, o¢uvanje dostojanstva donatora

i dokumentiranje svih postupaka. [14].



2. Mozdana smrt

2.1. Definiranje smrti

Smrt se moze definirati na nekoliko nacina, ovisno o kontekstu i disciplini koja je proucava.
U medicini, filozofiji, pravu i biologiji, smrt ima specificne definicije koje pomazu u
razumijevanju spomenutog kompleksnog fenomena. U medicinskom kontekstu, smrt se obi¢no
definira kao trajni prestanak svih vitalnih funkcija organizma, ukljucujuéi disanje, cirkulaciju i
mozdanu aktivnost. Postoje dvije glavne vrste smrti koje se razmatraju. Klinicka smrt koja
podrazumijeva privremeni prestanak sréane aktivnosti i disanja te bioloska smrt koja
podrazumijeva nepovratni prestanak svih vitalnih funkcija organizma. Ovaj pojam cesto
ukljuéuje mozdanu smrt, $to podrazumijeva trajni prestanak svih funkcija mozga. S drugog
gledista filozofi ¢esto razmatraju smrt u kontekstu svijesti i postojanja. Smrt se moze definirati
kao kraj subjektivnog iskustva ili kao prijelaz iz jednog oblika postojanja u drugi, ovisno o
filozofskom ili religijskom okviru. U pravnom kontekstu, smrt je definirana kao trajni prestanak
svih funkcija mozga ili srcano-respiratornog sustava, S§to se obi¢no utvrduje na temelju
specifiénih zakona 1 medicinskih kriterija. Pravno priznanje smrti je vazno za mnoge pravne
postupke, ukljuéujuci nasljedstvo, osiguranje i odgovornost. U biologiji, smrt se definira kao
trajni prestanak svih bioloSkih funkcija koje podrzavaju Zivi organizam. Ovo ukljucuje

prestanak stani¢nih funkcija i dezintegraciju organizma kao koherentne cjeline [1].

2.2. Mozdana smrt

Mozdana smrt je ireverzibilni prekid svih funkcija velikog i malog mozga, kao i mozdanog
debla tj. potpuno i trajno otkazivanje funkcije sredisnjeg zivéanog sustava. Tri osnovna nalaza
u smrti mozga su koma, odsutnost refleksa mozdanog debla i apneja. Koma je stanje duboke
nesvijesti u kojem osoba ne reagira na vanjske podrazaje i nije svjesna svog okruzenja.
MozZdano deblo, takoder poznato kao moZdano stablo ili mozdani trup, je struktura u srediSnjem
zivéanom sustavu koja povezuje mozak s kraljeznicnom mozdinom. Sastoji se od tri glavna

dijela: produzena mozdina (medulla oblongata), most (pons) i srednji mozak (mesencephalon).



Mozdano deblo igra kljuénu ulogu u regulaciji mnogih osnovnih zivotnih funkcija i refleksa,
dok apneja podrazumijeva medicinski termin koji oznacava privremeni prestanak disanja [2].
Smrt mozga je trajni gubitak aktivnosti mozga. Mozdana smrt nastaje kada mozak potpuno
prestane raditi, dok tijelo jo§ uvijek moze biti odrzavano na Zivotu pomocu respiratora i
lijekova. Osobe s mozdanom smrcu nisu svjesne, ne mogu razmisljati, osjecati, kretati se ili
disati. Mozak prestaje kontrolirati osnovne tjelesne funkcije poput otkucaja srca i krvnog tlaka.
Iako se medicinski uredaji mogu privremeno odrzavati disanje i sr¢anu funkciju, tijelo ne moze
prezivijeti bez povratka mozdane aktivnosti i svi organi ¢e na kraju prestati raditi. Osobe s
mozdanom smréu smatraju se pravno mrtvima, a njihovi organi mogu se koristiti za
transplantaciju, ali samo ako se donorstvo obavi prije nego organi potpuno prestanu
funkcionirati. Dok je u proslosti smrt mozga znacila smrt cijelog tijela, danas umjetna pomagala

mogu privremeno odrzavati osnovne funkcije iako mozak ne radi. [3].

2.3. Povijesni razvoj koncepta moZdane smrti

Prije pojave moderne tehnologije smatralo se da je smrt nastupila kada su otkucaji srca i
disanje prestali. Odsutnost magle na staklu ili ogledalu ispod nosnica pacijenta te neuspjeh
ustajanja nakon S§to su ga tri puta pozvali imenom bile su nekad popularne metode za
dokumentiranje smrti. U meduvremenu, vrijedan tehnicki i znanstveni napredak posljednjeg
stoljea pruzio je moguénost razvoja ucinkovitih mehanickih ventilatora, respiratora i
kardiopulmonalnih reanimacija. Krajem 1950-ih pojavili su se izvjestaji o stanju koje je dotad
bilo nemoguce ¢ak ni zamisliti: onom u kojem je mozak masivno ostecen i nefunkcionalan, dok
drugi organi i dalje funkcioniraju. Je li takav pacijent bio ziv ili mrtav? To je pitanje radikalno
promijenilo tijek rasprava o ljudskoj smrti, oznacavajuci prekretnicu kada su se definicije
orijentirane na mozdanu smrt pocele formulirati, a mozdana smrt je postupno prihvaéena kao
smrt pojedinca. Medutim, opcenito se vjeruje da se koncept mozdane smrti razvio u korist
transplantacija organa. Povijesni pristup pokazuje da mozdana smrt i transplantacija organa
imaju potpuno odvojeno podrijetlo. Transplantacija organa postala je moguéa uz tehnicki
napredak u kirurgiji i imunosupresivnom lijecenju dok je koncept mozdane smrti evoluirao
razvojem intenzivne njege [4].

Koncept moZdane smrti prvi su opisali francuski lijecnici Mollaret 1 Goulon 1959.

godine. Oni su u medicinsku terminologiju uveli pojam ,,le coma dépassé* (stanje iznad kome)



za oznaCavanje pacijenata s ireverzibilnim oStecenjima mozga koji su na mehanickom
respiratoru. Koncept mozdane smrti postao je centralno pitanje u medicini 1968. godine, kada
je povjerenstvo Harvardske medicinske skole definiralo mozdanu smrt kao potpuni gubitak svih
mozdanih funkcija [15].

Daljnji razvoj koncepta mozdane smrti doveo je do znacajnih razlika u kriterijima za
njezino utvrdivanje. Ujedinjeno Kraljevstvo je 1976. godine usvojilo definiciju prema kojoj se
mozdana smrt oznacava kao gubitak svih funkcija produzene mozdine (lat. medulla oblongata).
[16]. Godine 1980. uveden je ,,Uniform Determination of Death Act” (UDDA), ili Jedinstveni
zakon o utvrdivanju smrti, s ciljem uspostavljanja standardizirane pravne definicije smrti u svim
americkim saveznim drzavama. Ovaj dokument pruza pravnu osnovu za utvrdivanje smrti
prema neuroloskim kriterijima, prema kojoj je osoba legalno mrtva ako dode do gubitka
funkcije cijelog mozga, uklju¢ujuci produzenu mozdinu. Dok ameri¢ki koncept definira smrt
kao disfunkciju cijelog mozga, britanski koncept smatra smrt disfunkcijom samo produzene
mozdine [17].

Americka akademija neurologije (AAN) objavila je smjernice za utvrdivanje mozdane
smrti 1995. godine, a azurirane smjernice iz 2010. godine sadrZe detaljna uputstva za klinicke
testove i obrasce za dokumentaciju. Trenutne smjernice iz 2010. godine su najobuhvatnije i
Siroko prihvacene u nacionalnim protokolima. AAN se slaze s definicijom iz ,,Jedinstvenog
zakona o utvrdivanju smrti“ (UDDA), koja definira mozdanu smrt kao nepovratni gubitak svih
funkcija cijelog mozga, ukljucuju¢i mozdano deblo. To se potvrduje kroz demonstraciju
potpune kome, odsutnost refleksa mozdanog debla i neovisnu sposobnost za disanje (apneja),

uz uvjet da ne postoje ¢imbenici koji bi mogli ukazivati na mogucu reverzibilnost [18].

2.4. Stanja slicna mozdanoj smrti

Stanja sliéna moZdanoj smrti mogu izazvati konfuziju u dijagnozi jer dijele neke sli¢ne
karakteristike. Medutim, postoje klju¢ne razlike koje je vazno prepoznati. U nastavku rada
navodi se nekoliko stanja koja mogu izgledati kao mozdana smrt, ali imaju razlicite uzroke i
prognoze [5]:

a) Koma - Koma je duboko nesvjesno stanje gdje osoba ne reagira na vanjske
podrazaje, a €iji su uzroci veé¢inom traumatska ozljeda mozga, mozdani udar,

trovanje i/ili metabolic¢ki poremecaji. Osoba u komi moze imati o¢uvanu mozdanu



aktivnost koja se moze detektirati EEG-om te mozdane refleksne aktivnosti mogu
biti prisutne.

b) Vegetativno stanje - Vegetativno stanje je stanje u kojem osoba ima cikluse
budnosti i spavanja, ali nema svjesne interakcije s okolinom. Najces¢i uzroci su
teske ozljede mozga 1 hipoksic¢na ostecenja. Funkcija mozdanog debla je oCuvana
kao i neke automatske funkcije, kao $to su disanje i otvaranje ociju.

c) Minimally Conscious State (MCS) - MCS je stanje s povremenim, ali jasnim
znakovima svjesnosti i odgovora na vanjske podrazaje. Uzroci takvog stanja su
ozljede mozga i/ili neurodegenerativne bolesti. U takvom stanju pojavljuju se
povremeni znakovi svjesnosti, kao §to su pracenje oCima ili odgovaranje na
jednostavne naredbe.

d) Anoksi¢na encefalopatija - Anoksi¢na encefalopatija podrazumijeva oStecenje
mozga zbog nedostatka kisika zbog srcanog zastoja, utapanja i/ili guSenja. Ona
varira od potpunog oporavka do trajnog vegetativnog stanja ili smrti mozga, ovisno
o trajanju i tezini hipoksije.

e) Sindrom "Lazne smrti" (Pseudocoma) — Sindrom ,,Lazne smrti“ podrazumijeva
rijetko stanje gdje osoba izgleda kao da je u komi, ali je svjesna. Uzroci su psihogeni
faktori i/ili konverzivni poremecaji. U takovom stanju osoba moze pokazivati
znakove svjesnosti kroz neuobicajene metode ili testove.

Prepoznavanje i diferencijacija ovih stanja zahtijeva temeljit medicinski pregled i

koriStenje razlic¢itih dijagnostickih alata kako bi se osiguralo tocno postavljanje dijagnoze.

2.5. Kriteriji za utvrdivanje moZdane smrti

Utvrdivanje mozdane smrti je sloZzen proces koji zahtijeva stroge medicinske kriterije 1
protokole kako bi se osiguralo da dijagnoza bude precizna i pouzdana. Kriteriji za utvrdivanje
mozdane smrti obi¢no se temelje na klini¢kim i dijagnosti¢kim testovima koji potvrduju potpuni
1 nepovratni gubitak svih mozdanih funkcija, ukljucujuéi funkcije mozdanog debla [6].

Proces utvrdivanja mozdane smrti se sastoji od tri klju¢na koraka. Svaki korak zahtijeva
preciznu izvedbu kako bi se osigurala tocna dijagnoza. Ovi koraci ukljucuju provjeru
preduvjeta, klinicki pregled pacijenta te, u nekim slucajevima, izvodenje paraklinic¢kih
dijagnostickih testova. Prvi korak u procesu utvrdivanja mozdane smrti obuhvaca provjeru svih

preduvjeta potrebnih za zapocinjanje protokola utvrdivanja mozdane smrti. Preduvjeti se dijele



na dva glavna aspekta: poremecaj mozga mora biti fatalan i nepovratan, odnosno to znaci da je
oSte¢enje mozga neizlje€ivo i trajno, a uzrok oste¢enja mora biti poznat odnosno potrebno je
utvrditi tocan uzrok o$tec¢enja mozga. Za potvrdu mozdane smrti Cesto se koriste slikovne
dijagnosticke metode za objektivizaciju mozdane funkcije. Osim toga, prije nego Sto se zapocne
protokol, odredeni vitalni i1 laboratorijski parametri moraju biti unutar normalnih referentnih
vrijednosti (krvni tlak >100 mmHg, tjelesna temperatura >35°C, normalne vrijednosti
elektrolita, acidobaznog statusa i endokrinih hormona). Takoder, u pacijentovom tijelu ne smije
biti prisutnost sedativa ili miorelaksansa. Drugi korak ukljucuje klinicki pregled pacijenta koji
ima tri cilja: potvrditi prisutnost kome (potvrduje se da pacijent nije svjestan i ne reagira na
vanjske podrazaje), utvrditi odsutnost refleksa mozdanog debla (provjerava se nepostojanje
refleksnih reakcija koje ukazuju na funkciju mozdanog debla) te izvodenje apneja testa (testom
se utvrduje mozZe li pacijent spontano disati bez pomo¢i respiratora). Treéi korak su paraklinicki
dijagnosticki testovi. Tre¢i korak moze biti obavezan, opcionalan ili nepotreban, ovisno o
nacionalnim protokolima. Paraklinicki dijagnosticki testovi koriste se za dodatnu potvrdu
dijagnoze mozdane smrti. Ovi testovi mogu ukljucivati: testove za procjenu intrakranijalnog
krvnog protoka, poput angiografije, perfuzijske scintigrafije mozga ili transkranijalne dopler
sonografije (TCD), koji biljeze odsutnost krvnog protoka u mozgu, testove za mijerenje
elektricne aktivnosti mozga, poput elektroencefalograma (EEG), koji biljeze odsutnost

elektri¢cne mozdane aktivnosti [7].

2.5.1. Preduvijeti, klini¢ka dijagnoza, paraklini¢ki testovi za utvrdivanje moZzdane

smrti

Kako bi se mogla postaviti dijagnoza mozdane smrti (brain death, BD), etiopatogeneza
stanja mora biti poznata i nepovratna. To znaci da, ako uzrok kome nije poznat, dijagnoza
mozdane smrti ne moze biti postavljena jer pocetni kriterij nije zadovoljen. Uzrok kome
najceS¢e se potvrduje pomocu neuroslikovnih dijagnostickih metoda kao Sto su
kompjuterizirana tomografija (CT) i magnetna rezonanca (MR). U nekim slucajevima, potrebne
su dodatne dijagnosticke metode kako bi se utvrdila etiologija, kao Sto su lumbalna punkcija ili
laboratorijske pretrage cerebrospinalne tekucine i krvi, koje su neophodne u dijagnostici stanja

poput meningoencefalitisa ili Guillain-Barréova sindroma [7].



Za pouzdanu dijagnozu mozdane smrti, klinicar mora provesti detaljan neuroloski pregled,

pri ¢emu odredeni uvjeti moraju biti ispunjeni [6]:

a)

b)

d)

Tjelesna temperatura: Rektalna temperatura pacijenta mora biti najmanje 36°C.
Temperature nize od 32°C mogu uzrokovati gubitak refleksa mozdanog debla, sto Cini
neuroloski pregled nepouzdanim. U sluc¢ajevima dugotrajne hipotermije, kao $to je kod
utapanja ili terapijske hipotermije, potrebno je obratiti posebnu paznju.
Hemodinamicka stabilnost: Pacijent mora biti hemodinamicki stabilan s odgovaraju¢om
oksigenacijom i euvolemijom. Sistolicki krvni tlak mora biti iznad 100 mmHg, a srednji
arterijski tlak iznad 65 mmHg. Ako su ti tlakovi nizi, potrebno je koristiti vazopresore
za odrzavanje stabilnosti.

Metabolicki poremecaji: Elektrolitski, acidobazni i endokrini poremecaji (poput
hepaticke ili uremicke encefalopatije te hipoglikemijske ili hiperglikemijske
encefalopatije) moraju biti iskljuCeni. Jedini izuzetak je teSka refraktorna
hipernatrijemija, koja ne iskljucuje dijagnozu mozdane smrti, osim ako hipernatrijemija
nije jedini uzrok kome.

Isklju€enje intoksikacija: Klini¢ar mora iskljuciti moguénost intoksikacije supstancama
koje djeluju kao depresori srediSnjeg Ziv€anog sustava, kao S§to su opioidi,
benzodiazepini, barbiturati, alkohol, triciklicki antidepresivi, litij, antipsihotici 1
ugljikov monoksid. Moguénost predoziranja se iskljucuje rutinskim testiranjem krvi na
prisutnost tih tvari. Ako je poznata supstanca kojom je pacijent predoziran, potrebno je
pri¢ekati najmanje pet poluzivota te tvari prije nastavka s dijagnostickim protokolom.
U slu¢aju smanjene funkcije jetre ili bubrega, ovo vrijeme ¢ekanja mora biti dulje. Ako
postoji sumnja na trovanje nepoznatom supstancom, preporucuje se produljenje
promatranja na 48 sati kako bi se procijenilo dolazi 1i do promjena u neuroloskom
statusu.

Neuromuskularni blokatori: Ovi lijekovi, koji uzrokuju misiénu slabost, ne smiju biti
prisutni u tijelu pacijenta. Mora prote¢i najmanje pet poluzivota lijeka od posljednje
primjene prije nego Sto se mozZe nastaviti s dijagnostikom. Ako je upotreba
neuromuskularnih blokatora neophodna, moZe se koristiti uredaj za perifernu

stimulaciju ulnarnog zivca kako bi se o€itala elektri¢na aktivnost miSica.

Da bi se postavila dijagnoza mozdane smrti (BD), klini¢ki pregled pacijenta mora

ispunjavati sljedece kriterije: duboka koma, odsutnost refleksa mozdanog debla, negativan

apneja test (odsutnost spontane respiratorne aktivnosti). Stupanj svijesti pacijenta procjenjuje

se pomocu Glasgow Coma Scale (GCS), koja je koristan alat za ocjenu razine svijesti. GCS
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bodovni sustav ocjenjuje se na skali od 3 do 15 bodova (tablica 1) i temelji se na trima
parametrima: otvaranju ociju, najboljem verbalnom odgovoru i najboljem motorickom
odgovoru. Ukupan zbroj bodova manji od 8 ukazuje na komu, dok se stanje duboke kome
definiras GCS = 3 [19].

PARAMETAR ODGOVOR BODOVI
Spontano 4

na verbalnu naredbu

otvaranje oc¢iju - —
J J na bolni podrazaj

nije prisutno

Orijentiran

Konfuzan

Govor

O I o Rt

neprimjeren, rije¢i se
razabiru
Nerazumljiv

nije prisutan

prati naredbe

lokalizira bolni podrazaj

P n| S| o= b2

odmiée se od bolnog
podrazaja
dekortikacijski odgovor

Motorika

('S

decerebracijski odgovor 2

nije prisutan

Tablica 2.5.1.1. Glasgow Coma Scale (GCS)
(izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513298/ / [26.7.2024.])

Utvrdivanje GCS-a obi¢no ukljucuje primjenu izrazenih bolnih podrazaja, kao §to je ¢vrsto
pritisak palcem na supraorbitalnu incizuru ili na nokatnu plocu. U sluc¢aju duboke kome,
pacijent ne¢e pokazivati nikakve motoricke ili senzori¢ke odgovore na ove podrazaje, $to
potvrduje duboku komu [19].

Testiranje refleksa mozdanog debla nakon utvrdivanja GCS-a treba se provoditi uz
adekvatnu mehani¢ku ventilaciju, s frakcijom udahnutog kisika (FiO2) od 100% i
normokapnijom 15-30 minuta prije pregleda. Uzglavlje kreveta treba biti podignuto za 30°.
Takoder, potrebno je pregledati zvuéni kanal 1 bubnji¢ kako bi se iskljucila prisutnost cerumena
ili rupture membrane, §to bi moglo utjecati na to¢nost okulovestibularnog refleksa. Krv,
ugruSak ili prekid kontinuiteta sluznice u zvuénom kanalu mogu ukazivati na frakturu
temporalne kosti, Sto moze ostetiti facijalni i vestibularni zivac. Stoga je vazno pazljivo
interpretirati rezultate testiranja facijalnih misica ili vestibularnih refleksa, jer se mozdano deblo

moze teoretski ocuvati dok refleksi mogu biti negativni [19].
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Prema "Pravilniku o na¢inu, postupku i medicinskim kriterijima za utvrdivanje smrti 0sobe

¢iji se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja", klinickim pregledom se utvrduju klinicki

znakovi smrti mozga. Testira se sljedece [7]:

a)
b)
c)
d)
9)

h)

)

Odsutnost reakcije zjenica na svjetlo

Odsutnost kornealnog refleksa

Odsutnost reakcije na bolni podrazaj u podru¢ju inervacije trigeminalnog zivca
(n.trigeminus)

Odsutnost okulocefalnih refleksa

Odsutnost okulovestibularnih refleksa

Odsutnost faringealnog refleksa

Odsutnost trahealnog refleksa

Atonija muskulature

Atropinski test

Odsutnost spontanog disanja pri apneja testu

Apneja test (AT) je kljuéni korak u dijagnosticiranju moZdane smrti. Ovaj test

procjenjuje odgovor respiratornog centra na visoke razine ugljikovog dioksida (CO2) u krvi.

Respiratorni centar, smjeSten u ventrolateralnom dijelu produzene mozdine, ne reagira na

povecane razine CO2 kod osoba s ireverzibilnim oStecenjem. Tijekom testa, razina parcijalnog

tlaka CO2 (PaCO2) u arterijskoj krvi raste, uzrokujuéi smanjenje pH i acidozu. Visoke razine

PaCO2 i acidoza obi¢no stimuliraju respiratorni centar i poti¢u disanje. PaCO2 od 60 mmHg

ili povecanje od 20 mmHg u odnosu na pocetne vrijednosti sluze kao klju¢ne indikacije. Ako

respiratorni centar ne reagira, nece biti spontanog disanja tijekom testa. [7].

Dva su osnovna nacina izvodenja apneja testa [7]:

1) Bez pomoc¢i mehanicke ventilacije (najcesci, klasi¢ni nacin izvodenja)

2) Uz pomo¢ mehanicke ventilacije (alternativna metoda)

Apneja test moze biti pracen razlicitim komplikacijama, medu kojima su najcesce [7]:

a) Hipotenzija (7-39%) — Hipotenzija nastaje zbog dilatacije perifernih krvnih zila i

smanjenja kontraktilnosti miokarda uzrokovanih povisenjem PaCO?2.

b) Hipoksija (4-6.3%) — Nedostatak kisika u krvi moze se javiti kao komplikacija testa.

c) Srcane aritmije (0-1%) — Poremecaji sr¢anog ritma mogu nastati uslijed povecanja

PaCO2.
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d) Srcani arest (0-0.7%) — Iako rijedak, moze se dogoditi potpuni prestanak sréane
aktivnosti.
e) Pneumotoraks, pneumomedijastinum, pneumoperitoneum — Ove komplikacije su vrlo

rijetke.

U slucaju bilo kakve komplikacije tijekom apneja testa, test se odmah prekida. Bolnicar
treba brzo uzeti uzorak arterijske krvi za analizu i ponovno povezati pacijenta na respirator. U
takvim situacijama preporucuje se nastaviti s dijagnostikom mozdane smrti pomocu
paraklinickih testova. Rizi¢ni faktori za neuspjeh apneja testa ukljucuju nizak sistolicki krvni
tlak (SBP), acidozu, hipoksemiju i visok alveolarno-arterijski gradijent prije izvodenja testa.
Grani¢ne vrijednosti koje mogu ukazivati na moguée neuspjehe apneja testa su: SBP ispod 105
mmHg, pH ispod 7.326 i alveolarno-arterijski gradijent iznad 556.4 mmHg. Ove vrijednosti se
mjere neposredno prije testiranja [7].

Mozdana smrt temelji se na klinickoj dijagnostici, no ¢esto se koriste i paraklinicki testovi
kao dodatna potvrda klinicke dijagnoze. Iako su paraklinic¢ki testovi opcionalni prema vecini
nacionalnih smjernica, nijedan test ne postize 100% osjetljivost 1 specifi¢nost. Ova ograni¢enja
mogu uzrokovati zbunjujuce rezultate i dodatne sumnje u dijagnozu mozdane smrti. Stoga se
paraklini¢ki testovi provode kada postoji sumnja u klinicku dijagnozu ili kada svi koraci
klinickog pregleda nisu mogli biti izvedeni, na primjer zbog nemoguénosti izvodenja apneja
testa zbog kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB) ili hipoksije, toksi¢nih razina razli¢itih
supstanci u krvi, ili hipotermije [6].

U nekim zemljama, ukljucujué¢i Republiku Hrvatsku, obavezno je koriStenje paraklinickih
potvrdnih testova u procesu dijagnosticiranja mozdane smrti. Glavne prednosti ovih testova
ukljucuju smanjenje rizika od pogresne dijagnoze, omogucavanje brzeg proglasenja mozdane
smrti, Sto rezultira boljim stanjem organa za potencijalnu transplantaciju, te uStedom novc€anih

sredstava [7].

Paraklinicke testove mozemo podijeliti u dvije glavne skupine [7]:
A) Neuroslikovne metode koje prikazuju odsutnost cerebrovaskularnog protoka:
e Selektivna panangiografija mozga
e Transkranijalna Doppler sonografija (TCD)
e Perfuzijska radionuklearna scintigrafija
e CT angiografija (CTA)
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¢ MR angiografija (MRA)
e Perfuzijski CT
e Pozitronska emisijska tomografija (PET)
B) Metode koje prikazuju odsutnost kortikalne elektri¢ne aktivnosti:
e EEG

e Evocirani mozdani potencijali

Americka akademija neurologije preporucuje i odobrava uporabu EEG-a, selektivne
panangiografije, TCD sonografije te perfuzijske radionuklearne scintigrafije. Ostale metode
nisu ukljuc¢ene u smjernice zbog nedostatka istrazivanja o njihovoj osjetljivosti i specifi¢nosti

u dijagnosticiranju mozdane smrti [19].

2.5.2. Proglasenje moZdane smrti

Broj klinickih pregleda, lije¢nika ukljucenih u njih i paraklinickih testova za potvrdu
mozdane smrti nisu standardizirani. Hrvatski sabor je 2005. godine donio ,,Pravilnik o
postupku, nacinu 1 medicinskim kriterijima za utvrdivanje smrti osobe Ciji se dijelovi tijela
mogu uzimati radi presadivanja®, koji detaljno opisuje proces dijagnosticiranja mozdane smrti.
Prema pravilniku, dijagnoza mozdane smrti postavlja se kroz dva uzastopna klinicka pregleda.
[zmedu njih mora pro¢i najmanje 3 sata za odrasle 1 djecu stariju od 12 godina, 12 sati za djecu
od 2 do 12 godina, te 24 sata za novorodencad i djecu od 2 mjeseca do 2 godine. Klinicki
pregledi obavljaju povjerenstva od dva lije¢nika specijalista: anesteziolog i pedijatar za djecu
mladu od 12 godina, te anesteziolog uz neurologa ili neurokirurga za stariju djecu i odrasle.
Vrijeme smrti biljezi se na kraju drugog pregleda, uz potpisivanje obrasca ,,Zapisnik o
utvrdivanju smrti““. Nakon proglasenja moZdane smrti, daljnji dijagnosticki 1 terapijski postupci
nisu potrebni, osim u slu¢aju darivanja organa za transplantaciju.[8].

Prema ,,Zakonu o presadivanju ljudskih organa u svrhu lijecenja“, donator organa je
svaka preminula osoba koja se za Zivota nije izri¢ito protivila darivanju. Zakon ne zahtijeva
trazenje dozvole od obitelji za eksplantaciju organa, ali tradicionalna praksa Cesto ukljucuje
konzultacije s obitelji u vezi sa darivanjem dijelova tijela pokojnika. Osobe koje se protive
darivanju organa nakon smrti potpisuju Izjavu o nedarivanju organa kod lije¢nika primarne
zdravstvene zaStite, dok oni koji su pozitivho nastrojeni prema darivanju mogu izraditi

donorsku karticu. Donorska kartica nije konacan dokument, te klini¢ar mora zatraziti dozvolu
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obitelji ¢ak 1 ako je pokojnik posjedovao karticu. U praksi, obitelj obicno postuje zelje

preminule osobe i ne protivi se eksplantaciji organa ako je posjedovala donorsku karticu [9].

2.6. Etiologija / uzroci mozdane smrti

Mozdana smrt ¢ini 1-2% svih smrti, no njezina ucestalost znacajno raste na odjelima
intenzivne njege, gdje ¢ini 15% smrtnih sluc¢ajeva. Ovaj visoki udio moze se pripisati velikom
broju zivotno ugrozenih pacijenata koji ¢esto pate od primarnih ili sekundarnih ozljeda mozga
[7]. Najces¢i uzroci mozdane smrti su: traumatska ozljeda glave (npr. u teskim prometnim
nesre¢ama) i teska spontana mozdana krvarenja (mozdani udar) [20]. Mozdana smrt moze
nastati zbog intrakranijalnih ili ekstrakranijalnih uzroka. Intrakranijalni uzroci dijele se na
globalne, poput difuznog cerebralnog edema, i lokalizirane, poput cerebrovaskularnog
incidenta (CVI). Mogu biti ishemicni, primjerice tromboza arterije koja uzrokuje CVI, ili
hemoragijski, poput subarahnoidnog krvarenja (SAH). Kod odraslih su najces¢i uzroci
traumatske ozljede mozga i SAH, dok kod djece prevladavaju namjerne traumatske ozljede.
Ekstrakranijalni uzroci ukljucuju kardiorespiratorni arest koji nije adekvatno reanimiran, $to

vodi do hipoperfuzije i ishemije mozga, te utapanje i mehanicku asfiksiju [21].
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3. Donorstvo i transplatacija

Donorstvo je ¢in dobrovoljnog davanja tkiva, organa, krvi ili druge bioloske materije sa
ciljem pomo¢i drugim osobama u lijeCenju ili spasavanju Zzivota. Postoje razliCite vrste
donorstva, u zavisnosti od onoga $to se donira i namjene. U ovome rad mogu navesti nekoliko
klju¢nih oblika donorstva [10]:

a) Doniranje organa: Organi kao $to su bubrezi, jetra, guSteraca, srce i plu¢a mogu biti
donirani za transplantaciju. Postoje zivi donori (koji mogu donirati, na primer, jedan
bubreg ili dio jetre) i posmrtni donori, gdje se organi uzimaju od preminule osobe
uz suglasnost.

b) Doniranje krvi: Krv i njene komponente, kao §to su plazma, trombociti i crvena
krvna zrnca, mogu biti donirani da bi se pomoglo ljudima u hitnim slucajevima,
tokom operacija, ili kod bolesti kao $to su anemija i rak.

c) Doniranje mati¢nih stanica: Mati¢ne stanice iz kostane srzi ili krvi mogu se koristiti
za lijecenje bolesti poput leukemije i limfoma. Postoje dva nacina donacije: putem
aspiracije kostane srzi ili prikupljanja mati¢nih stanica iz Krvi.

d) Doniranje tkiva: Tkiva kao $to su roznice, koza, kosti i tetive mogu se donirati kako

bi se poboljsala kvaliteta zivota pacijenata sa povredama ili bolestima.

Donorstvo je obi¢no dobrovoljno i regulirano zakonima, a mnoge zemlje imaju sistem koji
omogucava pojedincima da se prijave kao donori nakon smrti, ili u nekim slucajevima da odluce
0 doniranju organa za vrijeme zivota [10].

Postoje dvije glavne kategorije donora: Zivi i umrli (kadaveri¢ni) donori. Zivi donori su
najcesce bliski srodnici ili emocionalno povezane osobe, poput supruznika primatelja. U nekim
zemljama dopusteno je 1 altruisticno doniranje, gdje donor ne poznaje primatelja i nema osobnu
povezanost s njim. Ova vrsta donacije strogo se nadzire kako bi se sprije¢ile zloupotrebe. Zivi
donori mogu donirati dio jetre, jedan bubreg, jedno plu¢no krilo, krv, koStanu srz 1 kost. Osobe
mlade od 18 godina mogu postati donori samo u posebnim okolnostima, poput doniranja organa
bliskom srodniku, npr. bratu ili sestri. Donori moraju biti fizi€ki i psihi¢ki zdravi, te ne smiju
bolovati od kroni¢nih bolesti poput dijabetesa, hipertenzije, raka ili ozbiljnih upala. O uzimanju
organa od zivih donora odlucuje strucni tim transplantacijskog centra i eticko povjerenstvo.
Ako postoji rizik za zdravlje i Zivot donora, organ ne smije biti uzet niti transplantiran. S druge

strane, postoje umrli (kadaveri¢ni) donori. Prepoznavanje potencijalnog donora i temeljita
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evaluacija kljuéni su za uspjeSnu transplantaciju. Prilikom evaluacije najvaznije je utvrditi
uzrok smrti donora. Ne postoji stroga dobna granica za donore — organi mogu biti donirani od
novorodencadi pa sve do osoba starijih od 75 godina, ovisno o kvaliteti organa. Evaluacija
takoder ukljucuje ispitivanje povijesti bolesti donora, posebno malignih bolesti, infekcija i
drugih stanja koja mogu utjecati na transplantirane organe, poput dijabetesa i visokog krvnog
tlaka. Povijest ponasanja donora takoder se razmatra, ukljuujuéi pusenje, konzumaciju
alkohola, upotrebu lijekova i putovanja, osobito u endemi¢na podrucja s rizikom od zaraze [11].

Transplantacija je danas Siroko prihvacena i1 uspjeSna kirurSka metoda koja se koristi za
lijeCenje 1 produljenje zivota. Posebno za organe poput pluca, jetre i srca, transplantacija
predstavlja standardni nacin lijeCenja [12]. Transplantacija organa, tkiva i stanica danas je
kljuéni dio standardne zdravstvene skrbi u mnogim razvijenim zemljama. Ovo podrucje
medicine je medu najkompleksnijima i uvelike se oslanja na humanost. U eri globalne
povezanosti, hrvatska medicina aktivno suraduje s europskim institucijama i dio je svjetske
transplantacijske zajednice [13].

Najcesce se transplantiraju organi poput bubrega, jetre, srca, pluca, guSterace i tankog
crijeva, dok su medu tkivima koja se presaduju koza, roznice, kosti, tetive, stanice, gamete,
embrionalna i fetalna tkiva, te krv i krvni derivati. Kod transplantacije bubrega, ovaj zahvat je
preferirana opcija jer pacijent viSe ne mora na hemodijalizu, a kvaliteta Zivota se znacajno
poboljSava. Za organe kao §to su jetra, srce i pluca, transplantacija predstavlja jedinu terapiju
za terminalno zatajenje. Presadivanje tkiva, poput roZnica, kostiju, tetiva i koZe, ne spaSava
izravno zivot, ali pruZa znacajnu terapijsku korist. Zbog opeklina postoji sve veca potraznja za
kozom, dok je transplantacija koStane srzi od vitalne vaZnosti u lijeCenju teskih
imunodeficijencija 1 hematoloSkih malignih bolesti. Zanimanje za presadivanje stanica, poput
stanica guSteracnih otoCi¢a, takoder raste. lako svaka transplantacija mozda nije Zivotno
ugrozavajuca, ona svakako poboljSava kvalitetu Zivota primatelja [13].

Transplantacija nosi odredene rizike za obje strane ukljuc¢ene u postupak. Kod zivih donora,
rizici ukljuéuju moguce komplikacije od kirurSkih intervencija, u najgorem slucaju, 1 smrt.
Primatelji se suocavaju s rizikom odbacivanja organa, prijenosa bolesti, ili oSte¢enja organa
tijekom prijenosa, skladistenja ili obrade. Takoder, zdravstveni radnici mogu biti izloZeni riziku
ako se neadekvatno postupa sa zaraZenim donorima. Stoga je vazno da sve aktivnosti u
transplantaciji budu u skladu s profesionalnim standardima 1 etickim principima. Doniranje
organa treba biti nesebican ¢in pomoci, a ne sredstvo za financijsku dobit. S obzirom na rast
broja transplantacija i potrebu za donorima, od klju¢ne je vaznosti zastititi sve ukljuc¢ene od bilo

kakvog iskoriStavanja [13]
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Transplantacija organa i tkiva Cesto je jedini nacin da se pacijentu omoguci prezivljavanje
ili poboljsanje kvalitete zivota. Organi i tkiva mogu se donirati od preminulih (kadaveri¢nih) ili
zivih donora. U slu¢aju preminulih donora, svaka osoba kojoj je potvrdena mozdana smrt prema
zakonima drzave u kojoj Zivi moze postati donor. S druge strane, zivi donori daju svoj pristanak
za donaciju organa ili tkiva, uz prethodnu medicinsku procjenu koja ukljucuje zdravstvenu
provjeru i procjenu kompatibilnosti izmedu donora i primatelja. Preminuli donori mogu
darovati organe poput srca, pluca, bubrega, jetre, gusterace i tankog crijeva, te tkiva poput
roznice, bjelooc¢nice, sr¢anih zalistaka, krvnih zila, koStanog tkiva, tetiva i hrskavice. Zivi
donori mogu darovati dio jetre, jedan bubreg, jedno pluéno krilo, krv, koStanu srz i kost. Kako
bi transplantacija bila uspjesna, organi, tkiva i stanice moraju biti presadeni unutar odredenog
vremenskog okvira. O njihovom ocuvanju, transportu i dodjeli brinu se specijalizirani

medicinski stru¢njaci i ustanove [11].

3.1. Kadavericni donor

Kadaveri¢ni donor (ili posthumni donor) je preminula osoba koja donira organe, tkiva ili
stanice nakon smrti radi transplantacije u svrhu lijeCenja drugih osoba. Ova vrsta donorstva
obuhvaca darivanje organa kao $to su srce, pluca, bubrezi, jetra, gusteraca, kao i tkiva poput
koze, roznica, kostiju i tetiva [19].

Potencijalni donori su preminule osobe koje su tijekom Zivota pristale na doniranje organa,
tkiva 1 stanica ili €ije su obitelji dale pristanak, odnosno nisu izrazile protivljenje. Prije nego §to
se organi mogu uzeti s tijela preminule osobe, smrt mora biti potvrdena u skladu sa zakonskim
odredbama. Lije¢nici koji sudjeluju u procesu uzimanja organa ili u presadivanju, kao i oni
zaduzeni za skrb o potencijalnim primateljima, ne smiju biti ukljuceni u postupak potvrdivanja
smrti donora Postoje dvije skupine kadaveri¢nih donora: donori s utvrdenom mozdanom smréu
(heart-beating donori) i donori kod kojih je smrt potvrdena prema kardiopulmonalnim
kriterijima (non-heart-beating donori, NHBD). Kod donora s mozdanom smréu, postupak
utvrdivanja mora biti proveden u skladu sa zakonskom regulativom, a testovi za potvrdu smrti
moraju se to¢no slijediti prema protokolu kako bi se nedvosmisleno potvrdila mozdana smrt.
Cjeloviti organi uglavnom se uzimaju od donora s mozdanom smrcu, dok se tkiva mogu uzeti

od obje skupine donora. U nekim zemljama, poput Njemacke, zabranjeno je uzimanje organa
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od NHBD donora. U drzavama gdje je to dopusteno, postupci potvrdivanja smrti i dobivanja
pristanka moraju biti pazljivo regulirani i jasno definirani [14].

Vecina organa za transplantaciju dolazi od donora kojima je utvrdena mozdana smrt, §to je
preduvjet za poc¢etak procesa transplantacije. Kroz povijest se pojam smrti mijenjao — nekada
se smatralo da smrt nastupa prestankom disanja i rada srca. Razvojem medicinskih tehnika,
poput reanimacije, utvrdeno je da je mozdana smrt prava granica izmedu Zzivota i smrti.
Mozdana smrt oznacava nepovratan prekid funkcija velikog i malog mozga te mozdanog debla,
1 ima vazne medicinske, eticke 1 pravne posljedice. Nakon dijagnoze mozdane smrti, funkcije
pluca i srca se odrZzavaju uz pomo¢ mehani¢ke ventilacije kako bi se sacuvali organi za

transplantaciju, iako viSe nema Sanse za povratak u zivot [11].

3.2. Donorstvo i transplatacija u Republici Hrvatskoj

Prva uspjesna transplantacija bubrega u Hrvatskoj izvedena je u Rijeci 1971. godine pod
vodstvom lije¢nika Vinka Franciskovica i njegovih suradnika, pri ¢emu je organ doniran od
zivog donora. Pacijent je preminuo 14 godina i 6 mjeseci kasnije zbog maligne bolesti, dok je
transplantirani bubreg i dalje funkcionirao. Godinu dana kasnije, Franciskovi¢ i njegov tim
izveli su prvu uspjesnu transplantaciju bubrega od preminulog donora. Uvodenje ciklosporina
u imunosupresivnu terapiju nakon transplantacija bubrega znacajno je unaprijedilo rezultate,
povecavajudi prezivljavanje organa i smanjujuci nuspojave i komplikacije. Ciklosporin je bio
kljucan u daljnjem razvoju transplantacijske medicine, osobito bubrega [12].

Prva transplantacija srca u Hrvatskoj provedena je 1988. godine u KBC-u Zagreb pod
vodstvom dr. Josipa Sokoli¢a. Dvije godine kasnije, 1990. godine, dr. Vuk Bor¢i¢ vodio je tim
U uspjeSnoj transplantaciji jetre. Ove transplantacije vitalnih organa, za koje ne postoji
alternativno lijecenje, postavile su nove zahtjeve pred timove u jedinicama intenzivne njege u
pripremi donora za ocuvanje funkcionalnosti organa[12].

Godine 1991., dr. Nikica Gabri¢ izveo je prvu transplantaciju roznice u Zavodu za
oftalmologiju bolnice "Sveti Duh" u Zagrebu. U pocetku se koristila svjeza roznica, sve dok
nije otvorena prva hrvatska ocna banka Lion's, koja je omoguéila suvremenije uvjete za
transplantaciju. Iste godine, unato¢ osamostaljenju Hrvatske 1 ratnim uvjetima,
transplantacijske aktivnosti su se nastavile uz suglasnost obitelji za darivanje organa, pri ¢emu

organi zrtava rata nisu koristeni bez pristanka obitelji [12].
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Slijedeci Spanjolski model, Hrvatska je uvela transplantacijske koordinatore, $to je dovelo
do poveéanja broja donora, slitno kao u Spanjolskoj nakon uvodenja specijaliziranih
koordinacijskih timova. Prvi koordinatori u Hrvatskoj imenovani su tijekom 1990-ih. Prema
naputku Ministarstva zdravstva, svaka bolnica trebala je imenovati koordinatora za
eksplantaciju, osobu odgovornu za pretvaranje potencijalnih u stvarne donore. Od 2007. godine,
Hrvatska je c¢lanica Eurotransplanta i prednjaci po stopi donora, postaju¢i jedna od
najuspjesnijih zemalja u ovom podrucju[12].

Sto se ti¢e doniranja organa u Republici Hrvatskoj, donorom organa smatra se svaka
preminula osoba koja se za Zivota nije izri¢ito protivila doniranju svojih organa, tkiva ili stanica.
Transplantacija organa predstavlja metodu lijeCenja pacijenata s nepovratnim zatajenjem
funkcije organa. Organi koji se mogu transplantirati uklju¢uju bubrege, jetru, srce, pluca,
gusteracu 1 tanko crijevo, dok se tkiva poput koze, dijelova kostiju, sr€anih zalistaka, krvnih
zila 1 roznica, kao 1 stanice poput krvotvornih mati¢nih stanica i stanica otocia gusterace,
takoder mogu presaditi. U Hrvatskoj, osoba se smatra potencijalnim donorom ako se za zZivota
nije izri¢ito protivila doniranju. lako zakon ne zahtijeva izri¢itu dozvolu obitelji za
eksplantaciju organa, u praksi se obitelj ¢esto konzultira. Stoga je vazno obavijestiti svoju
obitelj o svojim stavovima prema doniranju organa nakon smrti. Osobe koje su protiv doniranja
organa nakon smrti trebaju potpisati Izjavu o nedarivanju organa kod lije¢nika primarne
zdravstvene zastite. Ove izjave upisuju se u registar nedarivatelja pri Ministarstvu zdravstva
[22].

Donorska kartica predstavlja vazan izraz pozitivnog stava prema doniranju organa. Ako je
preminula osoba posjedovala donorsku karticu, obitelj ¢e obi¢no postovati njezinu odluku i
neée se protiviti eksplantaciji. Donorsku karticu moZete zatraziti kod lije¢nika primarne
zdravstvene zastite ili u Ministarstvu zdravstva [22].

U Hrvatskoj, organi i tkiva mogu se uzeti za transplantaciju samo nakon §to je potvrdena
smrt prema medicinskim kriterijima, §to ukljucuje potpuni i nepovratni prestanak funkcije
mozga, poznat kao smrt mozga. Smrt mozga potvrduje troflano povjerenstvo kroz dva
uzastopna klini¢ka pregleda uz pomo¢ zakonom predvidenih instrumentalnih testova. Lije¢nici
koji utvrduju smrt mozga nisu uklju€eni u postupak uzimanja i transplantacije organa. Obitelji
koje daruju organe preminulih izvan mjesta prebivaliSta imaju pravo na nadoknadu troSkova
prijevoza umrlog od bolnice do mjesta ukopa. Organi i tkiva od zivih donora mogu se uzeti
samo ako ne postoji odgovaraju¢i organ od preminulog ili ako ne postoji druga ekvivalentna
metoda lijeenja. Odluku o uzimanju organa od Zivog donora donosi eti¢ko povjerenstvo

zdravstvene ustanove. Transplantacija se moze obaviti samo uz pisanu suglasnost primatelja, a
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ako primatelj nije poslovno sposoban, sposoban za rasudivanje ili je maloljetan, suglasnost daje
njegov zakonski zastupnik ili skrbnik [22].

Podaci o donorima i primateljima organa smatraju se profesionalnom tajnom. Lijecnik
primatelja moze pristupiti zdravstvenim podacima donora samo iz medicinski opravdanih
razloga. U Hrvatskoj, u iznimnim sluc¢ajevima, tijelo umrle osobe bez obitelji, koja se za zivota
nije izri¢ito protivila darivanju u pisanom obliku i za koju u roku od 48 sati nakon smrti nije
podnesen zahtjev za pokop ili kremiranje, moze se koristiti u obrazovne svrhe uz odobrenje
etickog povjerenstva Hrvatske lijeCnicke komore. Takoder, tijelo umrle osobe koja nije zivjela
S obitelji moze se koristiti u obrazovne svrhe ako ta osoba nije izri¢ito izrazila protivljenje u
pisanom obliku i ako se tome ne protive njezin bracni partner, roditelji, punoljetna djeca ili
skrbnik. U oba slu¢aja, Hrvatska lije¢nicka komora obavjestava nadlezno tijelo drzavne uprave

ili zdravstvenu ustanovu koja nadzire djelatnost pregleda umrlih i rad mrtvozornika [22].
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4. Zdravstvena i sestrinska skrb

Uloga medicinske sestre ili tehni¢ara u procesu utvrdivanja mozdane smrti ukljucuje
asistiranje u izvodenju testova, prikupljanje uzoraka arterijske krvi tijekom apneja testa,
provjeru ispravnosti monitora, osiguravanje venskog pristupa i arterijske kanile, te pripremu
potrebnog medicinskog pribora. Posebno je znacajna uloga medicinske ili tehni¢ara sestre
tijekom apneja testa, gdje je klju¢no osigurati zadovoljenje kriterija za porast PaCO: u
arterijskoj krvi. To ukljucuje koordinaciju s laboratorijem radi brzeg odredivanja acidobaznog
statusa. Medicinska sestra ili medicinski tehni¢ar takoder igra klju¢nu ulogu u dokazivanju
odsutnosti trahealnog refleksa [14].

Najzahtjevniji dio eksplantacijskog procesa ukljucuje pripremu i odrzavanje donatora, gdje
je uloga medicinske sestre ili tehni¢ara klju¢na. Tijekom Zivota donatora, primjena
standardiziranih procedura za njegu je klju¢na za uspjesan ishod transplantacije. U slu¢ajevima
kada su organi prvotno procijenjeni kao medicinski neprikladni, pravilan postupak moze
omoguciti njihov oporavak, ¢ime se poveéava broj organa koji mogu biti uspjesno
transplantirani i smanjuje se rizik od smrti donatora tijekom odrzavanja na zivotu. Medicinska
sestra ili tehni¢ar ima jedinstvenu ulogu u skrbi za pacijenta, pri c¢emu ishod transplantacije
ovisi o odrzavanju tjelesnih funkcija i o¢uvanju dostojanstva donatora. Svi postupci moraju biti
pazljivo dokumentirani. U pripremi donatora za eksplantaciju, kirurg procjenjuje opce stanje
donatora, ukljucuju¢i hemodinamski status i potrebu za vazoaktivnim ili inotropnim lijekovima,
te funkcionalnu sposobnost organa. To ukljucuje brojne preglede i dijagnosti¢ke postupke, kao
Sto su kompjuterizirana tomografija abdomena i toraksa, bronhoskopija za eksplantaciju pluca,
1 koronarografija za eksplantaciju srca. Uzorkovanje za mikrobioloSke analize je obavezno kako
bi se identificirale moguce kolonizacije ili latentne infekcije. Bitni aspekti odrzavanja donatora
ukljucuju pracenje vitalnih funkcija kao $to su krvni tlak, EKG, oksigenacija, satna diureza,
centralni venski tlak, tjelesna temperatura i prevencija infekcija. Infekcije mogu ozbiljno
ugroziti postupak eksplantacije i prezivljavanje primatelja. Zbog moguce hipotermije, redovito
se mjeri tjelesna temperatura i koristi vanjsko ili aktivno grijanje. Takoder, odrzava se roznica
pomocu antibiotickih masti, kapi i sterilnih tupfera s fizioloskom otopinom. Medicinska sestra
ili tehnicar takoder igra kljuénu ulogu u odrzavanju donatora u jedinici intenzivnog lijecenja,
provodeci cjelovitu zdravstvenu njegu, prateci vitalne pokazatelje i medicinsku dokumentaciju.
Ako je potrebno, donator se transportira na dodatne dijagnosticke postupke. Priprema za

transport ukljucuje osiguranje funkcionalnosti opreme, posebno baterija, te smanjenje rizika od
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komplikacija. Medicinska sestra ili tehni¢ar mora biti sposoban prepoznati i odgovoriti na
komplikacije, bilo da su uzrokovane medicinskim djelatnicima ili opremom, i pazljivo

pripremiti i provjeriti opremu prije transporta [14].

Uloga medicinske sestre ili tehni¢ara u donorstvu organa klju¢na je za uspjeh cijelog
procesa, a obuhvaca nekoliko vaznih aspekata [21]:

1.) Prepoznavanje potencijalnih donora

Medicinske sestre ili tehnicari Cesto su prve osobe koje uoce simptome koji mogu
ukazivati na mozdanu smrt ili terminalno stanje koje moze uciniti pacijenta kandidatom za
donaciju organa. Njihova sposobnost da prepoznaju znakove pogorsanja stanja pacijenta i
da pravilno dokumentiraju sve relevantne informacije klju¢na je za pravovremenu
identifikaciju potencijalnih donora.
2.) Podrska obitelji

Medicinske sestre ili tehni¢ari pruzaju emocionalnu i informativnu podrsku obiteljima
pacijenata koji su u terminalnom stanju. Obitelji ¢esto trebaju pomo¢ u razumijevanju
procesa donorstva i1 donoSenju odluka o darivanju organa. Sestra moZe posluziti kao
poveznica izmedu obitelji i medicinskog tima, pruzajuéi jasne informacije o postupku i
odgovarajuci na pitanja.
3.) Koordinacija i komunikacija

Medicinske sestre ili tehnicari igraju kljuénu ulogu u koordinaciji izmedu razli¢itih
¢lanova tima za transplantaciju, ukljucuju¢i lije¢nike, koordinatora transplantacije i druge
zdravstvene radnike. Oni osiguravaju da svi aspekti procesa donorstva budu uskladeni 1 da
se slijede svi protokoli i procedure.
4.) Priprema pacijenata za eksplantaciju

Kada je utvrdeno da je pacijent potencijalni donor, medicinske sestre ili tehniCari
pripremaju pacijenta za eksplantaciju organa. Ovo ukljucuje pripremu pacijenta za transport
i odrzavanje vitalnih funkcija kako bi se osigurala maksimalna funkcionalnost organa do
trenutka transplantacije.
5.) Edukacija i obuka

Medicinske sestre ili tehnicari redovito sudjeluju u obuci i edukaciji o procedurama
donorstva organa. Ova edukacija ukljuuje razumijevanje etiCkih aspekata donorstva,
zakonskih propisa i novih medicinskih tehnika. Njihova stru¢nost i kontinuirana obuka

pomazu u oCuvanju visokih standarda skrbi.
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6.) Pracenje posttransplantacijskog stanja

Nakon S$to su organi transplantirani, medicinske sestre ili tehnicari nastavljaju s
pracenjem stanja primatelja, osiguravajuéi da se organi pravilno prihvate i da pacijent ne
razvije komplikacije. Takoder, pruzaju podrSku i njegu koja je potrebna primateljima kako
bi se osiguralo njihovo uspjesno oporavak.
7.) Pridrzavanje etike i propisa

Medicinske sestre ili tehni¢ari moraju osigurati da svi postupci vezani za doniranje
organa budu u skladu s etickim normama i zakonskim propisima. Ovo ukljucuje postovanje
prava donora i primatelja te osiguranje da se svi aspekti donorstva provode na transparentan
1 posten nacin.
8.) Administrativne duznosti

Medicinska sestra ili tehni¢ar moze biti odgovorna osoba za administrativne zadatke
povezane s donorstvom, ukljucuju¢i vodenje evidencije o donorima, koordinaciju s

transplantacijskim timovima i osiguranje pravilne dokumentacije svih koraka u procesu.

Kroz ove uloge, medicinske sestre i tehnicari doprinose uspjehu transplantacijskih
postupaka, pomazuci pacijentima, njthovim obiteljima i cijelom medicinskom timu.

Medicinske sestre i tehnicari u jedinici intenzivne skrbi odgovorni su za sve aspekte
zdravstvene njege donora, pracenje vitalnih znakova i vodenje medicinske dokumentacije. Ako
je potrebno transportirati donora zbog nemoguénosti izvodenja odredenih pretraga na mjestu,
medicinska sestra ili tehnicar igra klju¢nu ulogu u pripremi za transport. To ukljucuje osiguranje
ispravnosti opreme 1 pravilnu pripremu donora kako bi se sprijecile komplikacije zbog tehnickih
greSaka ili nemara. Za minimiziranje rizika tijekom transporta, preporucuje se koristenje
provjerene opreme i obuka medicinskih djelatnika za rukovanje njome. Baterije trebaju biti
napunjene, koli¢ina kisika 1 tekuc¢ina adekvatna, a najkra¢i moguci put za transport treba biti
odabran. Takoder je vazno provijeriti ispravnost liftova i nakon transporta ponovno spojiti
donora na monitoring uz bolnicki krevet, osiguravajuci prikljucivanje svih uredaja na izvor
energije.Nakon pripreme za transport, donor prolazi kroz niz pregleda i pretraga kako bi se
utvrdile morfoloske i funkcionalne karakteristike organa. Ovi pregledi ukljuc¢uju MSCT,
bronhoskopiju, koronarografiju, te uzimanje uzoraka za hemokulture, urinokulture, briseve rana
i trahealni aspirat za mikrobioloske analize. Medicinske sestre i tehniCari odgovorni su za
pracenje vitalnih funkcija donora, ukljuujuéi EKG monitoring za pravovremeno
prepoznavanje komplikacija. Vazno je pratiti SpO2 (periferna oksigenacija), satnu diurezu,

centralni venski tlak i tjelesnu temperaturu. Sistolicki tlak treba biti iznad 90 mmHg, CVT
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izmedu 51 10 cmH2O0, plu¢ni kapilarni tlak izmedu 10 1 15 mmHg, a tjelesnu temperaturu treba
odrzavati iznad 35°C koriste¢i vanjske metode grijanja poput toplih pokrivaca i grijanje
infuzijskih otopina. Satna diureza treba biti najmanje 1 ml po kilogramu tjelesne mase, $to se
postize primjenom elektrolitskih otopina i, po potrebi, svjeze smrznute plazme, eritrocita i
trombocita. Kako bi se sprijeCile infekcije koje mogu ugroziti uspjeh transplantacije,
medicinske sestre i tehnicari moraju raditi u asepti¢nim uvjetima. To ukljucuje asepticko
previjanje katetera (CVK, urinarni kateter, intravenske i arterijske kanile) i rana ako su prisutne.
Prevencija infekcija disnih puteva ukljuCuje aspiraciju uz pomo¢ aspiratora, te primjenu
antibiotik masti, kapi za roznicu i sterilnih tupfera natopljenih fizioloSkom otopinom. Ovi
postupci pomazu u odrzavanju opéeg stanja donora i pripremi za uspjesnu transplantaciju

organa. [12].

4.1. Eticke dileme

Osnovni zadatak lije¢nika je provodenje terapijskih postupaka za ocuvanje ljudskog zivota
1 ublazavanje patnji bolesnika. Medutim, ako lijeCenje ne uspije, ono moze samo odgoditi
smrtni ishod. Smrt se definira kao potpuni gubitak funkcije mozga, a prihvac¢anje smrti klju¢no
je za daljnje postupke. Nakon potvrde smrti mozga, umrle osobe postaju izvor organa i tkiva za
transplantaciju. lako je osoba za Zivota mogla izraziti Zelju za darivanjem organa, obi¢no se od
obitelji trazi dopustenje za eksplantaciju. Preporucuje se da izmedu obavijesti o smrti i zahtjeva
za eksplantaciju prode odredeno vrijeme kako bi obitelj mogla razgovarati o odluci. U
posljednjem desetljecu, broj obitelji koje pristaju na eksplantaciju porastao je, Sto se moze
pripisati boljoj edukaciji i veéem povjerenju u zdravstveni sustav. Clanovi obitelji Eesto
prihvacaju eksplantaciju jer vjeruju da umrli nastavlja Zivjeti kroz osobu kojoj su spasili Zivot.
Iako proces eksplantacije moze biti stresan za obitelj, sve se viSe percipira kao ¢in nesebi¢nog
pomaganja. U znanstvenim i religijskim krugovima transplantacija se smatra plemenitim i
humanim ¢inom. Unato¢ napretku, i dalje postoji stopa odbijanja. Obitelj mora donijeti odluku
u vrlo teskim trenucima, kada su prisutni osjecaji nevjerice, tuge, bespomoc¢nosti 1 krivnje. U
tim trenucima, medicinsko osoblje, posebno medicinske sestre i tehnicari, pruzaju obitelji
toplinu, podrSku i razumijevanje. lako se transplantacija organa op¢enito smatra plemenitim
¢inom, neki se ljudi protive tome zbog neznanja ili nepovjerenja prema sustavu raspodjele

organa. Najces¢i razlozi za odbijanje darivanja organa ukljucuju sumnje u uspjesSnost
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transplantacije i osje¢aj da je odluka donesena u iznimno teSkom trenutku, kada su ¢lanovi

obitelji obuzeti tugom i bespomoénoscu [12].
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5. Zakljucak

Smrt je slozen fenomen koji se moze definirati na razlicite nacine, ovisno o perspektivi iz
koje se promatra. U svakom kontekstu, kljucna je ideja nepovratnog prestanka vitalnih funkcija
koje podrzavaju zivot. Klini¢ka dijagnoza mozdane smrti temelji se na zadovoljenju Kriterija
duboke kome, odsutnosti refleksa mozdanog debla 1 odsutnosti spontane respiracije. Mozdana
smrt predstavlja klju¢ni trenutak u procesu donacije organa, jer se smatra pravnim i
medicinskim definiranjem smrti osobe. Nakon potvrde mozdane smrti, tijelo umrle osobe moze
postati izvor vrijednih organa i tkiva za transplantaciju, $to predstavlja Zivotnu priliku za mnoge
pacijente koji ¢ekaju na transplantaciju.

Donorstvo organa i tkiva od kadaveri¢nih donora igra klju¢nu ulogu u modernoj medicini,
omogucujuci spasavanje i poboljsanje zivota ljudi s ozbiljnim zdravstvenim stanjima. Unatoc¢
napretku i1 povec¢anom prihvacanju donacije organa, jo§ uvijek postoje izazovi poput
emocionalne tezine odluke za obitelj donora i nedostatka svijesti ili povjerenja u
transplantacijski sustav.

Uloga medicinske sestre i tehni¢ara u ovom procesu je neprocjenjiva. Medicinske sestre i
tehnicari ne samo da pruZaju emocionalnu podrsku obiteljima u najtezim trenucima, vec i igraju
klju¢nu ulogu u komunikaciji izmedu obitelji 1 zdravstvenog osoblja. One su Cesto prve osobe
koje kontaktiraju obitelj, objasnjavaju proces 1 pomazu u donosenju odluka. Njihova empatija,
strucnost 1 sposobnost pruzanja podrske u teskim trenucima znacajno doprinose smanjenju
stresa i olakSavanju procesa darivanja organa.

U konacnici, uinkovita suradnja svih ukljuenih — od medicinskih struénjaka koji
potvrduju smrt mozga do obitelji donora i medicinskih sestara i tehni¢ara — klju¢na je za
uspjesan tijek transplantacijskog procesa. Odgovorno pristupanje svakom dijelu ovog procesa
pomaze u ocuvanju ljudskog zivota i poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata kojima su

transplantirani organi omogucili novu priliku za Zivot.
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koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, dlanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
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Sukladno ¢lanku 111 Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu udini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreinoj bazi sveuilisne knjiZnice, knjiZnice
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