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Ivadas

Potencialaus donoro nustatymo procesas prasideda tada, kai yra jtariama smegeny mirtis [1]. 1968 m. Har-
varde sudaryta mediky, teisininky, etikos specialisty bei teology komisija pasitilé smegeny mirties kriterijy apib-
rézima. Jau tada buvo suformuluota iki Siol galiojanti smegeny mirties simptomy triada: gili negrjztama koma,
smegeny kamieno arefleksija ir savaiminio kvépavimo nutriikimas [2].

Lietuva, palyginti su kaimyninémis $alimis Estija ir Latvija, donorystés ir transplantacijos srityje yra pa-
zengusi labiausiai: atlieckama daugiausiai riiSiy transplantacijy, sutvarkyta teisiné bazé bei donorystés ir transplan-
tacijos proceso koordinavimas [3, 4]. 2015 m. Lietuvoje jteisintas, 0 2016 m. pradétas taikyti tre¢iasis — neplakan-
Cios Sirdies — organy donorystés modelis [5].

Kartu su visa komanda intensyviosios terapijos slaugytojai dalyvauja potencialaus donoro atpazinimo ir
multiorganinio donoro ruos§imo etapuose. Slaugytojai vieni pirmyjy gali atpazinti ankstyvuosius klinikinius sme-
geny mirties poZymius — smegeny kamieno arefleksijg ir spontaninio kvépavimo nebuvima. Be to, slaugytojai yra
svarbiis i§saugant donoro zmogiskajj orumg ir uztikrinant artimyjy emocinius bei dvasinius poreikius. Slaugytojy
turimos specialiosios Zinios bei aktyvus jsitraukimas j donoro identifikavimo ir ruo§imo procesg teigiamai veikia
bendra komandinio darbo rezultata.

Straipsnio tikslas — atskleisti slaugos ypatumus potencialaus donoro ruosimo metu intensyviosios terapijos
skyriuose.

Smegenu mirties patologiné fiziologija

Smegeny mirtis — negrjztamai nutriikusi visy galvos smegeny struktiiry veikla, nors kai kurie zmogaus
organai bei organy sistemos dar funkcionuoja [1, 6]. Smegeny mirtis iStinka dél labai sunkaus galvos smegeny
pazeidimo ir dél §ios prieZasties ypa¢ mazéjancio smegeny perfuzinio slégio. Tai vyksta labai padidéjus intrakra-
nijiniam slégiui arba sumazéjus sisteminiam arteriniam kraujosptiidziui. Negrjztamai nutriikus galvos smegeny
kraujotakai pazeidziami neuronai ir iStinka smegeny mirtis. Tai sukelia sunky daugelio kity organy sistemy funk-
cijy nepakankamuma, medziagy apykaitos ir hormony balanso sutrikimus [1, 7-9]. ReikSmingiausi pokyciai po
smegeny mirties vyksta Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, endokrininéje sistemoje. Greitai vystosi necukrinis
diabetas, glikemijos kontrolés sutrikimai, skydliaukés ir antinks¢iy hormony pokyd¢iai. Tai turi jtakos rags¢iy ir
Sarmy pusiausvyros, kraujo kre$éjimo sutrikimams, sutrinka termoreguliacija, vystosi sisteminis uzdegiminis at-
sakas [1, 7, 9]. Nepaisant to, asmenys, kurie atitinka apibréztus smegeny mirties kriterijus, néra biologiskai mirg:
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i8likusi jy Sirdies veikla ir kraujotaka, inksty ir kepeny kraujo filtracija, Slapinimasis ir defekacija, daznai ir spi-
naliniai refleksai, auga nagai ir plaukai, gali gyti zaizdos, bresti néscios moters vaisius [6].

Potencialaus donoro identifikavimas intensyviosios terapijos skyriuje

Diagnozuojant smegeny mirtj reikia jrodyti visiska ir negrjztama smegeny veiklos baigtj, turi buti nustatyta
aiski smegeny mirties priezastis [2]. Smegeny mirties kriterijus nustato, konstatuoja ir patvirtina trijy gydytojy
konsiliumas: gydytojas neurologas arba gydytojas neurochirurgas, gydytojas anesteziologas-reanimatologas, gy-
dantysis arba budintysis gydytojas — atlickama galvos smegeny kraujagysliy angiografija arba kompiuterinés to-
mografijos angiografija, arba elektroencefalografija. Tyrima vertinantis gydytojas specialistas (konstatuojant sme-
geny mirt] vaikams — vaiky ligy gydytojas ar gydytojas vaiky neurologas) pasira$o Smegeny mirties konstatavimo
protokola [ 10], skirtg suaugusiy asmeny ir vaiky, vyresniy nei 1 mety amziaus, arba Smegeny mirties konstatavimo
protokola, skirta vaiky iki 1 mety amziaus vertinimui (protokole nurodomas skirtingas laikas klinikiniy smegeny
funkcijos iSnykimo kriterijy stebéjimui ir dokumentavimui kiidikiams ir vaikams nuo 1 mety amziaus) [10]. Va-
dovaujantis Siomis nuostatomis, daugelyje pasaulio Saliy (ir Liectuvoje) smegeny mirtis pagal jstatymga tolygi zmo-
gaus mirciai. Po smegeny mirties pacientui kvépavimg palaikant dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatu, asistolija
dazniausiai iStinka per keletg dieny ar savaiciy (vaikams véliau negu suaugusiesiems) [6].
niy preparaty poveikio (narkotiky, neuroleptiky, migdomyjy, raminamyjy, raumeny relaksanty), hipotermija, kai

kiino temperatiira Zemesné nei 35 °C, metaboliné ar endokrininé koma [2, 6, 7, 9].

Slaugos ypatumai potencialaus donoro identifikavimo ir ruoS§imo procese intensy-

viosios terapijos skyriuose

Potencialaus donoro ruo§imo procese slaugos tikslas susideda i§ dviejy neatskiriamy daliy: kokybisko
veiksmy plano jgyvendinimo, orientuoto j transplantacijai numatyty organy ir audiniy i$saugojimg, bei donoro
zmogiskojo orumo i§saugojimo, apimant artimyjy likes¢ius. Slaugos procese islicka svarbus slaugos veiksmy
tikslingumo Zinojimas ir laiku specifiniy veiksmy jtraukimas j slaugos plana.

Intensyvioji potencialaus donoro slauga yra orientuota j smegeny mirties ankstyvyjy simptomy atpazinima
ir visada susijusi su gyvybiniy funkcijy nuolatine stebésena, invazinémis bei instrumentinémis procediiromis.
Slaugytojui geriausiai atpazjstami yra ankstyvieji smegeny mirties simptomai — kosulio reflekso iSnykimas, vyz-
dziy reakcijos j $viesa nebuvimas, kiino temperatiiros Kritimas. Nustatant smegeny mirtj, slaugytojas dalyvauja
atliekant spontaninio kvépavimo méginj (Apnea testg).

Slauga, orientuota j pagrindiniy donoro gyvybiniy veikly parametry kontroliavima, i§ esmés niekuo nesis-
kiria nuo standartiniy veiksmy, slaugant kritiniy biikliy pacientus.

Slaugytojo veiksmai, uztikrinant donoro organy bei audiniy perfuzija ir oksigenacija. Slaugytojo uz-
duotis — biiti pasiruoSusiam palaikyti optimaly arterinj kraujosptdj bei volemija. Slaugytojas susiduria su dono-
rystés procese naudojamy vaisty skyrimo biidais, skiedimo ypatumais, stebi galima medikamenty Salutinj poveikj.

Prie§ pradedant arterinés hipotenzijos korekcija medikamentais, jsitikinama, kad cirkuliuojancio kraujo tii-
ris yra adekvatus. Korekcijai dazniausiai naudojami hipotoniniai ir izotoniniai kristaloidai, re¢iau — koloidai, jei
reikia — eritrocity masés transfuzija [1, 9]. Vazoaktyviis medikamentai skiriami infuzija per centrinés venos kate-
terio atskirg atSaka, SvirkSciant juos lygiagreciai su fiziologiniu natrio chlorido tirpalu, kuris kaip ,,neséjas‘ uztik-
rina tolygy medikamento patekimg j organizmg. Tokiu vaisto padavimo biidu siekiama iSvengti AKS svyravimy.
Adrenerginés audros sukelta arteriné hipertenzija turi biti koreguojama, siekiant iSvengti galimo miokardo lasteliy
pazeidimo, todél skiriami intraveniniai trumpo veikimo medikamentai [1].
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Slaugytojas invaziniy procediiry metu dirba komandoje su gydytoju. Gydytojui kateterizuojant arterija,
centring vena, slaugytojas stebi Sirdies veiklos poky¢ius monitoriuje, vertina rodiklius, prasidéjus tachikardijai ar
padidéjus AKS, nedelsiant informuoja gydytoja. Skiriant vazoaktyvius medikamentus, slaugytojas privalo:

e  Stebéti, ar nepagauséjo diurezé, dokumentuoti iSskiriama kiekj, nes mazomis dozémis skiriamas dopami-
nas turi diuretinj poveikj.

. Stebéti dél anurijos, dokumentuoti i§skiriamg §lapimo kiekij, nes vazopresinas labiau tausoja inksty au-
dinj, bet gali ypa¢ sumazinti diureze.

e  Uztikrinant volemija stebéti §lapimo kiekj, spalva, urinometru matuoti valanding diurezg.

e  Kontroliuoti necukrinio diabeto poveikj volemijai. Jei $lapimas skiriasi > Sml/kg/val. grei¢iu, jtarti ne-
cukrinj diabetg ir nedelsiant informuoti gydytoja.

Pagrindiniy donoro gyvybiniy veikly parametry palaikymo tikslai, kuriuos turi zinoti intensyviosios tera-
pijos slaugytojas, pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Pagrindiniy donoro gyvybiniy veikly parametry palaikymo tikslai

Hemodinamikos palaikymo tikslai: Kvépavimo parametry tikslai':

e VAS>65mm Hg e Pa0, >80 mm Hg arba SpO, > 92-95 %.
e SSD 60-100 k./min. e PaCO; palaikyti 30-35 mm Hg

e Diurezé 0,5-3 ml/kg/val. e pH-7,35-7,45

e CVS7-14cmH,0 (5-10 mm Hg)
Jeigu numatoma plauciy eksplantacija?;

Jeigu numatoma Sirdies eksplantacija? - FiO; kuo Zemesnis (< 50 %)
- 8SD gali biiti 60-120 k./min. - Sp0O; =95 % arba pO, >80 mm Hg
- Vidurinis AKS > 70 mm Hg - PaCO, 35-45 mm Hg
- CVS<12mmHg - DPV jputimo taris (V7) iki 6-8 ml/kg/idealios kiino
masés
Jeigu nenumatoma Sirdies eksplantacija®: - KD 8-12 k/min.
- Vidurinis AKS 60-80 mm Hg - PEEP>6cm H,0
- Stabili bradikardija nekoreguojama, nestabili — koreguojama
vazopresoriy infuzija Jeigu_plauciai netinka eksplantacijai® — parametrai ilieka

panasis, taCiau dél geresnés audiniy ir organy oksigenacijos
rekomenduojama didesné jkvepiamo oro deguonies koncen-
tracija ir didesni pulsoksimetrijos rodikliai:

- FiO.>50%

- Sp0O; > 95 % arba pO, > 100 mm Hg

- PEEP>6cmH0

Volemijos parametry tikslai': Glikemijos'?, hipernatremijos? parametry tikslai:
e Diurezés kontrolé (0,5-3 ml/kg/val.) e Na" < 150 mmol/l, volemija palaikoma izotoniniu NaCl
e Hipotoniniais ir izotoniniais kristaloidais, re¢iau koloidais, tirpalu

jei reikia — leukofiltruoty eritrocity masés transfuzija e Na" > 150 mmol/l, volemija palaikoma hipotoniniu NaCl
e Vazoaktyviy medikamenty infuzija (noradrenalinas, dopa- tirpalu

minas, vazopresinas) e Na'> 160 mmol/l, la§inamas 5 % gliukozés tirpalas

e K*"4,0-5,0 mmol/l

Je.i'guznumatoma sirdies eksplantacija, svarbu vengti hipervole- o Glikemija 5,5-8,0 mmol/I* (iki 10 mmol/I?), kontroliuo-
mijos

jama nuolatine trumpo veikimo insulino infuzija pagal

. e . I kraujo glikemijos rodiklius
Jeigu nenumatoma $irdies eksplantacija, — palaikyti normovole-

mija?

1 Vosylius S., Kubiliené A., Judickas S. Organy donorysté. Mokomoji (metodiné) priemoné visy specialybiy gydytojams ir rezidentams. Na-
cionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Vilnius, 2015.

2 Cerniauskiené V., Ciplyté M., Vosylius S. Organy donoro priezidra intensyviosios terapijos skyriuje. Lietuvos chirurgija. 2010, 8(1), p. 23—
34 ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942 (online). Prieiga internete: https://www.researchgate.net/publication/330557854 Organu_do-
noro_prieziura_intensyviosios_terapijos_skyriuje
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Slaugytojo veiksmai, uZtikrinant optimalia plauciy ventiliacija. Kvépavimo taky sekreto Salinimui re-
komenduojama naudoti uzdaras sekreto iSsiurbimo sistemas, kad nekilty atelektaziy pavojus atjungus potencialy
donora nuo kvépavimo aparato. Atlikdamas sekreto iSsiurbima i§ apatiniy kvépavimo taky (taip pat kaip ir atliekant
spontaninio kvépavimo meéginj), slaugytojas stebi potencialaus donoro Sirdies susitraukimy daznj, o pastebéjes
bradikardija, kuo skubiau prijungia prie dirbtinés plauciy ventiliacijos aparato. Atsiurbimo metu iSryskéjus desa-
turacijai, rekomenduojama atlikti ,,plauciy atvérimo manevrg™ plauciy atelektaziy profilaktikai.

Visiems potencialiems plauciy donorams atlickama bronchoskopija, kurios metu slaugytojas asistuoja gy-
dytojui imant bronchy sekreto pasélj. Pneumonijos profilaktikai ir geresniam plauéiy recipiento sveikimui slaugy-
tojas potencialy donorg slaugo laikydamasis hospitalinés pneumonijos profilaktikos principy — periodinés burnos
ertmés higienos danty Sepetuku ir 0,12 proc. chlorheksidino digliukonato tirpalu, sekreto i§ subglotinio tarpo siur-
bimo, galviigalio pakélimo 30-40° kampu, kiino padéties keitimo kas 2 valandas, skrandZio zondo, jkisto per

burna, laikymo.

patekty i akis, stebi, kad akys biity uzmerktos, dengia vokus tvarsciais, sudrékintais steriliu injekciniu tirpalu, kuris
neturi drusky ir nedirgina akiy junginés.

Slaugytojo veiksmai, uZtikrinant optimalia kiino temperatiira. Identifikuojant donora, yra svarbu ste-
béti viding (Serding) kiino temperatiira. Jeigu ji mazéja, taikomos pasyvios ir aktyvios Sildymo priemonés, kad
kiino temperattira nenukristy Zemiau kaip 35 °C, nes tada nebus galima pradéti smegeny mirties diagnozavimo
proceso. Ryski hipotermija gali sukelti aritmijas, diurezés pagauséjima, kraujo kresé¢jimo ir medziagy apykaitos
sutrikimus ir apsunkinti smegeny mirties diagnozavima [1, 2, 11].

Slaugytojo veiksmai, susije su mityba. Jei potencialiam donorui yra i§likusi skrandzio veikla, néra gast-
rostazes, enterinis maitinimas nenutraukiamas iki i§vezimo j operacing organy eksplantavimui. Parenterinis mai-
tinimas gali buti taikomas tais atvejais, jeigu buvo pradétas iki smegeny mirties konstatavimo [11].

Slaugytojo veiksmai, susije su instrumentiniais tyrimais ir stebéjimu po juy. Dalis instrumentiniy tyrimy
potencialiam donorui gali biti atlickama intensyviosios terapijos skyriuje, naudojant portatyvinius aparatus, pa-
vyzdziui, portatyvinj rentgeno aparata, ultragarso aparatg (vidaus organy, kardioechoskopa), transkranijinj doplerj,
elektroencefalografijos aparatg ir kt. Taciau yra ir tokiy instrumentiniy tyrimy, kurie atlieckami tik tam skirtose
patalpose, pavyzdziui, kompiuterinés tomografijos tyrimas, cerebrinés ar koronarinés angiografijos tyrimas. An-
giografijos tyrimas vis dar yra auksinis standartas galvos ir kaklo kraujagysliy vaizdinimui [8]. Po angiografijos
tyrimo slaugytojui biitina atidziai stebéti potencialy donora dél galimo vidinio ar iSorinio kraujavimo punkcijos
vietoje. Norint iSvengti Sios komplikacijos, rekomenduojama kelias valandas (4—8 val.) diirio vietoje naudoti spe-
cialy spaudziamajj tvarst] ar specialy prietaisg bei palaikyti normotenzijg. Dazniausiai, siekiant iSsaugoti optimalig
kiino temperatiira, potencialus donoras yra kruopsciai apklojamas, dél to atsiranda tikimybé laiku nepastebéti ga-
limo kraujavimo. Todél po angiografijos tyrimo patartina periodiskai vertinti dario vieta.

Slaugytojo veiksmai, susije su potencialaus donoro perveZimu. PerveZant potencialy donorg, bitina lai-
kytis visy darbo saugos rekomendacijy. Pervezimui reikia paruosti §ig medicining technikg: 1) portatyvinj dirbtinés
plauciy ventiliacijos aparatg su pakankamomis deguonies baliono atsargomis, 2) portatyvinj gyvybiniy funkcijy
monitoravimo aparatg (Sirdies susitraukimo daznio, arterinio kraujospiidzio, arterinio kraujo jsotinimo deguonimi
stebéjimui), 3) automatines Svirkstines pompas, naudojamas nepertraukiamam vaisty ir tirpaly skyrimui, 4) pa-
ciento lova, teikiant pirmenybg lovai su automatine savieigos funkcija (jei numatoma vezti tolimesnj atstuma). Be

medicininés technikos, yra bitinas krepsSys su priemonémis skubios pagalbos teikimui.
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Prie§ pervezimg rekomenduojama aptarti galimas ekstrines situacijas bei veiksmy plang pagal komandos
nariy kompetencija. Slaugytojas turi jvertinti potencialiy problemy rizika ir pagal galimybes paSalinti rizikos
veiksnius. PerveZant potencialy donorg, yra galimos $ios slaugos problemos:

e infuziniy tirpaly tékmés sutrikimai (dél uzspaudimo ir (arba) pasibaigus tirpalui). Sie sutrikimai gali sukelti
pavojingy AKS svyravimy;

e endotrachéjinio vamzdelio dislokacija — pasislinkimas gilyn j bronchg ar ekstubacija. Sie sutrikimai gali
sukelti oksigenacijos ir ventiliacijos sutrikimy;

o arterijos kateterio dislokacija yra pavojinga dél AKS monitoravimo nutriikimo;

e periferiniy ar centriniy veny kateteriy dislokacija yra pavojinga dél infuziniy tirpaly tékmés nutraukimo —
gali sukelti hipotenzija;

e donoro kiino daliy (galtiniy) suspaudimo ir (arba) suzalojimo rizika dél didelio kiekio sunkiy portatyviniy
prietaisy, kurie transportuojami kartu;

e aspiracijos skrandzio turiniu rizika, jei donoro galvos padétis yra per zema arba jei zondas dislokuojasi,
kei¢iant paciento padétj ar perkeliant jj ant operacinio stalo.

Invaziniy kateteriy bei vamzdeliy papildomas fiksavimas bei saugus potencialaus donoro padéties keitimas
pervezimo metu padéty iSvengti minéto pobiidzio problemy.

Slaugytojo vaidmuo, i§saugant donoro oruma, bei bendravimas su artimaisiais. Diagnozavus smegeny
mirtj, gydytojas apie tai prane$a mirusiojo artimiesiems. Daugelyje $aliy atliktais tyrimais [12—-15] nustatyta, kad
slaugytojai, kurie gerai supranta smegeny mirties patofiziologija ir donorystés procesa, gali padéti donoro artimie-
siems geriau suprasti gydytojy zodzius, taip pat numatyti fizinius ir emocinius, dvasinius donoro $eimos palaikymo
poreikius.

Pasaulyje iki pusés, o Lietuvoje apie tre¢dalis potencialiy mirusiy pacienty donoryséiy nejvyksta dél to,
kad artimieji nesutinka aukoti savo artimojo organy [16—17]. Lietuvoje 2019 m. atliktu tyrimu apie suaugusiyjy
pozitrj j organy donoryste nustatyta, kad priezastys, dél ko nenorima tapti organy donoru ar aukoti artimojo or-
gany, yra per menka informacija apie smegeny mirtj, klaidingas donoro kiino i§darkymo jsivaizdavimas, taip pat
kliudo jsitikinimas, kad po mirties kiino vientisumo pazeidimas priestarauja iSpazjstamai religijai [17]. Specialis-
tams su donoro artimaisiais aptariant donorystés galimybe svarbus tinkamas bendravimas. Asmenys, su kuriais
elgiamasi empatiskai, po artimojo mirties yra labiau link¢ aukoti organus. Jeigu elgiamasi $altai, nesupratingai,
jeigu juntamas spaudimas, nerimas, baimé, potencialaus donoro artimieji nenori pritarti donorystei [17].

Prie§ paimant smegeny mirties iStikto paciento organus ir audinius transplantacijai ar prie§ nutraukiant
dirbting plauciy ventiliacija, jeigu nenumatoma panaudoti mirusiojo organy transplantacijos tikslams, artimie-
siems reikia suteikti paskutiniojo atsisveikinimo galimybg. Bet koks mirusiojo artimyjy sprendimas donorystés
atzvilgiu turi buti gerbiamas [2].

APIBENDRINIMAS

Potencialaus donoro ruoSimo kontekste intensyviosios terapijos skyriuose dirbantys slaugytojai turi turéti
pakankamai ziniy apie smegeny mirtj, apie pagrindiniy donoro gyvybiniy veikly parametry palaikymo tikslus,
kontroliavimo biidus ir slaugos ypatumus.

Klinikinéje praktikoje slaugytojai, kaip savo srities ekspertai, didelj démes;j skiria aktualioms ir potencia-
lioms slaugos problemoms, etikam elgesiui, darbui komandoje, donoro artimyjy emociniam bei dvasiniam palai-
kymui ir garbingam mirusiojo i$lydéjimui. Slaugytojas potencialaus donoro ruosimo procese yra svarbus koman-
dos narys, kuris savo kompetencijomis gali svariai prisidéti prie terapinés aplinkos ktirimo ir geresnés potencialaus

donoro ruosimo kokybés.
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Rekomenduojame intensyviosios terapijos slaugytojus aktyviau jtraukti j testini mokyma, tarpdisciplininj
bendradarbiavima ir ziniy pasidalijima, skatinti slaugytojy dalyvavima moksliniuose tyrimuose, mokslu gristos
praktikos donorystés procese taikyma.
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