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1.0 AMAC
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde, beyin 6liimii ve dondr organizasyonu siireci ile
ilgili yontem ve esaslar1 belirlemek.

2.0KAPSAM
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde kadavradan organ bagist siirecini kapsar.

3.0 KISALTMALAR

BKM: Bolge Koordinasyon Merkezi.

UKM: Ulusal Koordinasyon Merkezi

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

GKS: Glasgow Koma Skalasi

TDIS: Transplantasyon, Diyaliz ve Izlem Sistemleri

4.0 TANIMLAR

Harvesting Ameliyati: Organ ¢ikarma ameliyati.

Organ Nakli Koordinatorii: Hastane yonetimi tarafindan gorevlendirilen doktor, hemsire ve saglik
memuru olan ve Organ Nakli Koordinatorliigii Sertifikasi bulunan kisilerdir.

Potansiyel Donor Adayi: Glaskow koma skalas1 6’nin altinda olan hastalar.

Donér Adayi: Beyin oliimii tanis1 almis kisiler.

Donér: Beyin 6liimii tanin1 konulmus ve aileden resmi izin alinarak organ bagisinda bulunulmus hastalardir.
Beyin Oliimii Formu: Beyin &liimii olan hastanin kimlik bilgileri yazildig1 ve beyin 6liimii ekibi tarafindan
testlerinin sonuglarinin yazildigi ve imzaladiklar1 formdur.

Beyin Oliimii Ekibi: Anestezi Uzmam veya Yogun bakim Uzmam ve Noroloji veya Norosiriirji
Uzmanlarindan olusan ekibidir.

Aile Izin Formu: Beyin 6liimii gerceklesmis hastanin organ bagis1 i¢in ailesinin yasal izin i¢in imzaladiklari
formdur.

Verici Bilgi Formu: Beyin 6liimii ger¢eklesmis ve organ bagisinda bulunulmus hastanin klinik bilgilerinin
ve laboratuvar sonuglarinin yazildig: formdur.

Doku ve Organ Sevk Formu: Nakil merkezlere gonderilecek olan organ ve doku i¢in transport agamasinda
gorevlendirilen kisilerin yazildig1 ve doldurduklar: formdur.

Glasgow Koma Skalasi: Bir insanin biling durumunu baglangigta ve sonraki degerlendirmelerde giivenilir
ve objektif olarak kaydetmeyi amaclayan bir yontemdir.

5.0 SORUMLULAR

Bashekimlik

Hastane Basmiidiirii

Kalite Koordinatorliigii

Organ Nakli Koordinatorii

Beyin Oliimii Ekibi

e  Yogun Bakim Sorumlu Doktoru ve Sorumlu Hemgiresi
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6.1 BEYIN OLUMU SURECI ILE iLGILI GOREV VE SORUMLULUKLAR
Bashekim
e Organ Nakil Koordinatorliigii, Beyin 6liimii Kurulu, Organ ve Nakil komitelerini gorevlendirmek
Beyin Oliimii Kurulu
e Bildirilen potansiyel donor adayini ivedilikle degerlendirmek.
e Gerekli testleri yapmak.
e Beyin 6liimii formunu doldurma ve imzalama.
Organ Nakil Koordinatorliigii
Potansiyel donor adayini tespit etmek.
Beyin Oliimii Kurulunu ivedilikle toplamak.
Aile Organ Bagis1 goriigmesi yapmak.
Konsiiltasyonlarin ivedilikle yapilmasini saglamak.
Kadavra donér organizasyonu yapmak,
UKM / BKM ile iletisim halinde olmak.
Igili formlar1 TDIS e kayit etmek.
Merkezin gorevli veya ayrilan personel bilgilerini TDIS kurumsal yénetimi boliimiine eklemek.
Beyin oliimii gerceklesen hastalardan organ nakli yapilmasi ile ilgili hukuki ve diger siirecleri
yonetmek.
Yogun Bakim Sorumlu Doktoru
e Potansiyel donor adaylarini organ nakli koordinatorliigiine bildirmek.
e Beyin 6liimiinii aileye deklare etmek.
e Konsiiltasyonlarin yapilmasini saglamak.

6.2 POTANSIYEL VERICILERIN BELIRLENMESI VE ACIL SERVIS ILE KOORDINASYON
e Organ nakil koordinatorii yogun bakim ve acil servis giinliik ziyaretinde GKS:5 altinda olan hastalari
belirlenir ve izlemeye alir.
¢ Yogun bakima hasta yatiran uzman hekimler ve yogun bakim hekimleri muayenelerinde beyin 6liimii
olabilecegini diisiindiikleri hastalar1 Organ Nakil Koordinatdriine bildirir.
e Takiplerinde GKS:3 olan Potansiyel dondr aday1 organ nakil koordinatorii tarafindan beyin 6limii
ekibine haber verilir ve ivedilikle toplanmasi saglanir.

6.3 BELIRLENEN POTANSIYEL VERICILERIN iZLENMESI
e Tespit edilen hastalar organ nakli koordinatorii tarafindan potansiyel takip formu doldurulur. GKS:3
olan hastalar beyin 6liimii kuruluna bildirilir.
e Beyin oliimii kurulu hastay1 degerlendirir.

6.4 BEYIN OLUMU TESPIT KRITERLERI
6.4.1 Tiirkiye’de Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligine Gore Beyin Oliimii Tanis
e Komanin nedeninin belirlenmis olmasi
Beyin hasarinin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmasi,
Santral viicut sicakliginin > 32 °C olmasi,
Hipotansif sok tablosu olmamasi,
Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin dislanmis olmasi,
Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik, elektrolit ve asit-baz
bozukluklarinin olmamasi.



6.4.2 Birinci Fikrada Yer Alan Tiim Kosullarin Tespiti Halinde Beyin Oliimii Tamsi I¢in Asagidaki

Hususlar Aranir
e Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara motor cevap alinamamast),

Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi;

Pupiller parlak 1s18a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4—9 mm),

Okiilosefalik ve okiilovestibuler refleks muayenesinde géz hareketlerinin yoklugu,

Kornea refleksi yoklugu,

Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.

Spontan solunum ¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.

Apne testi yapilabilmesi i¢in normotermi, normotansiyon ve normovolemi 6n kosullar1 saglanir. Bu

kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklasimi ile PaCO2’nin 35-45mmHg ve PaO2’nin

200mmHg tizerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum
desteginden ayrilarak intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test sonunda PaCO2 >60mmHg ve/veya

PaCO2 bazal degerine gére 20mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa

apne testi pozitiftir.

e Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapilmasmin miimkiin olmadig1 tibbi
durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolasiminin durdugunu degerlendiren bir
destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin Olimil tanisi ile uyumlu ise beyin Oliimii tespiti
tamamlanir.

6.4.3 Destekleyici Testler
e Elektrofizyolojik testler: EEG, Uyarilmis potansiyeller (BAEP, SEP)

e Serebral kan akimina yonelik testler: Transkranialdopler, Sintigrafi, Konvansiyonel anjiografi, MR
anjiografi, BT anjiografi.
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6.4.4 Beyin Oliimii Tamsi ve Yas Tliskisi

e Beyin 6liimii tanisinin konuldugu birinci nérolojik muayenedeki klinik tablonun; yeni doganda (2
aydan kiigiik) 48 saat, 2 ay-1 yas aras1 24 saat, 1 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12
saat ve anoksik beyin Sliimlerinde 24 saat sonra yapilan ikinci norolojik muayenede de degismeden
devam ettigi gézlenmelidir.

e Klinik beyin o6liimi tanis1 almig vakalarda, yeni dogan (2 aydan kiiciik) grubunda iki adet
destekleyici test, 2 ay ve iizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun gorecegi bir
laboratuvar yontemi ile beyin oliimii tanisi teyit edilir. Klinik olarak beyin 6liimii tanist konulan
vakalar i¢in beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin
oliimii ile uyumlu ise ikinci nérolojik muayene igin beklemeye gerek kalmaz

6.5 BEYIN OLUMU TESPIiT KURULUNUN TOPLANMASI

e Organ nakil koordinatdrii yogun bakimda ve acilde GKS:3 olan potansiyel dondr adaymi beyin
oliimii kuruluna bildirir.

e Beyin 6limi kurulu ivedilikle toplanir hastay1 degerlendirir.

6.6 TESPIT EDILEN BEYIN OLUMLERININ BOLGE KOORDINASYON MERKEZINE
BIiLDIRILMESI _
Organ nakli koordinatdrii tarafindan beyin 6liimleri BKM ye bildirilir. TDIS e kayit edilir.

6.7 BEYIN OLUMU SURECI VE TANI ALGORITMASI
Beyin 6liimii siireci ve tan1 algoritmas1 “Beyin Oliimii Akis Semast” nda gosterilmistir.

6.8 ORGAN VE DOKU BAGISI ICIN VERICi VEYA VERICi YAKINININ RIZASININ
ALINMASI ILE ILGILI SURECLER
6.8.1 Organ ve Doku Bagisi Icin Aile Iznini Almak Amaciyla Vefat Edenin Yakinlariyla Goriisme
e Organ nakli koordinatorii Beyin 6limi formu imzalar1 tamamlandiktan sonra potansiyel dondr
adayinin ailesine Organ bagisi i¢cin Yogun bakima kolay ulasabilecek goriisme odasinda davet eder.
e Potansiyel donér adayinin hastaneye gelisinden ve beyin Oliimiine kadar olan siireci kisaca aile
iiyelerine Ozetler.
e Beyin 6limii gergeklestigini bu konuda sorularini olup olmadigini sorar.



e Aile goriismesinde Bitkisel hayat ve koma ile beyin oliimii arasindaki fark, Raporun nasil ve kimler
tarafindan hazirlandigi, Organ bagisinin 6neminin anlatilmasi, Organ bagisinin dinimizce uygunlugu,
Viicudun seklinin bozulmayacagi sadece ameliyat izinin olacagi ve cenazelerini ne zaman alacaklari
gibi konularda aileye bilgi vererek anlatir. Bas saglig1 ve sabir dileklerini iletir.

¢ Bundan sonraki siireg ile ilgili bilgilendirme ve organ bagisi konusmasini yapar.

6.8.2 Beyin Oliimii Sonrasi1 Organ ve Doku Bagisina iliskin Karar, Vefat Eden ile Tlgili Karar Verme
Yetkisine Sahip Kisi veya Kisiler Tarafindan Verilmesi
e Aile Organ Bagisina onay verirse yakinlik derecesi sirasiyla; Y asal vasisi, esi, resit gocuklari, anne-
baba, kardes, bunlar yoksa yakinligina gore diger akrabalarindan biri tarafindan iki tanik huzurunda
Aile izin Formu doldurulur ve imzalanur.
e Organ Bagisina onay veren ve ailenin iletisim bilgileri alinir. Kadavra organ bagisi BKM’ ye
bildirilir.
6.8.3 Canh Organ Vericisinin Rizasi, Siire¢ ve Klinik Sonuclar ile Ilgili Ayrintih Bilgilendirme
e Hasta hasta yakinmi bilgilendirmesi nefroloji polikliniginde “Bébrek Nakli Hasta / Hasta Yakini
Bilgilendirme Rehberi” ne gore yapilir rehber hastaya da verilir.
e Kurumumuzda canli organ vericisinin rizasi “Canlt Verici Nefrektomi Bilgilendirme ve Riza
Belgesi” ile alinir.

6.8.3 Ulusal ve Uluslararasi Kamita Dayali Rehberler Dogrultusunda Verici Uygunluk ve Ret
Kriterleri

Ulusal ve uluslararas1 kanita dayali rehberler dogrultusunda verici uygunluk ve ret kriterleri
degerlendirilir. Ulusal ve uluslararasi kanita dayali rehberler dogrultusunda “Bébrek Nakli Ret Kriterleri
Talimant” na gbre uygulanir.

6.9 KADAVRA VERICILERE YONELiK DEGERLENDIRME
6.9.1 Karar ve Hazirlik Siirecinde
e Kadavra verici i¢in verici “Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Verici Bilgi
Formu” bilgi formu EK-3 Formu doldurulur.

6.9.2 Organ ve Doku Cikarim Islemi Hemen Oncesinde
e Vericinin kimligi kesinlestirilmesi
e Aile iznini gosteren belgenin kontrol edilmesi
¢ Beyin 6liimii kaydinin kontrol edilmesi
¢ Verici bakimi niteliginin degerlendirilmesi ameliyathanede kontrol edilir.
6.10 CANLI VERICILERE YONELIK DEGERLENDIRME
Vericinin tibbi oyKkiisii ve alisgkanhklar:
Vericinin kapsamli seyahat oykiisii
Tanisal aragtirmalara yonelik goriintiileme iglemi ve laboratuvar testleri
Fiziksel muayene
Vericin agirligi boyu
Kan grubu
Doku tipi uygunlugu
Psikososyal degerlendirme
Etik komisyon degerlendirmesi (akraba dis1 canli vericilerde)
Vericiye yonelik perioparatif ve uzun donemli riskler.
Organ nakli polikliniginde hastalarin tetkikleri ve konsiiltasyonlar1 yapilir. Nakil konseyinde
sonuglar degerlendirilerek karar verilir.

6.110RGANA OZEL SECIM KRITERi VE VERICi UYGUNLUK VE RET KRIiTERIi
Organ secimi ve verici uygunluk ve ret kriterleri UKM’ nin giincel 6nerileri dogrultusunda yapilir.

6.12 DONOR BAKIMI VE VERICININ DEGERLENDIRILMES]
e Organ nakil koordinatorii BKM / UKM” ile iletigsim halinde olur
e Dondr bakimi ve degerlendirilmesi ile ilgili 6nerilerini yogun bakim doktoruna iletisim halinde olup
onerilerin yapilmasi saglanir.



Organ nakil koordinatérii, Verici Bilgi Formu, Beyin Oliimii Formu, Aile izin Formlarini doldurur ve
UKM talep ettigi diger tetkikler (batin usg, eko vs.) yapilir ve TDIS sistemine yiiklenir.

Bobrek bagisi var ise UKM / BKM istegi dogrultusunda Doku grubu tayini igin dondriin kan
numuneleri Doku Grubu Laboratuvarina gonderilir.

6.13 ADLi VAKA KADAVRA DONOR

Adli vaka kadavra donér i¢in hastane polisi ve nébetci Cumhuriyet Savcist bilgilendirilir.

Savciligin talimatlar1 dogrultusunda hareket edilir.

Koordinator tarafindan savci ile goriisme yapildigina dair tutanak tutulur ve imzalamr. TDIS
yiiklenir.

6.14 KADAVRA VERICi CENAZASININ HAZIRLANMASI VE TESLiMi

Organ nakil koordinatorii tarafindan kadavra verici cenaze i¢in aile ile goriisiir.

Cenazeyi ne zaman teslim alacaklar1 konusunda bilgilendirilir.

Ameliyatta baslamadan 6nce ve sonra aileye bilgi verilir.

Cenaze morga indirilir. Aile isterse Trabzon Biiyiiksehir Belediyesinin cenaze hizmetlerinin telefon
numarasi verilir.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR

7.1 Potansiyel Dondr Aday1 Takip Formu

7.2 Beyin Oliimii Bildirim Formu

7.3 Aile Izin Formu

7.4 Verici Bilgi Formu

7.5 Donor Ailesine Verilmesi Gerekenler Bilgi Formu



