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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde beyin dliimlerinin tespit edilebilmesi
icin, potansiyel dondrlerin belirlenmesini, belirlenen potansiyel donorlerin izlenmesini, gerektiginde beyin Oliimii
tespit komisyonunun toplanmasini ve tespit edilen beyin dliimlerini Bolge Koordinasyon Merkezine bildirilmesini
saglamak ve organ ve doku bagisi bagvurularinda izlenecek yontem ve esaslari belirlemektedir.

2. KAPSAM: Bu talimat hastanemizde gerc¢eklesen tiim beyin dliimlerini kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:
Beyin Oliimii: Klinik bir tamdir ve beyin fonksiyonlarmin tam ve irreversible kaybidir.
Organ Bagisi: Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve organlarimin
baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi ve bunu iki tanik huzurunda belgelendirmesidir.
Beyin Oliimii Komisyonu: Beyin 6liimii tanisini esas olarak 2 (iki) branstan olusan Beyin Oliimii Tespit Kurulu
koyar. Kurul; Noroloji, Beyin Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon branslarindan olusur.

5. SORUMLULAR: Organ Nakli Koordinatérleri, Yogun Bakun Hekimleri, Yogun Bakima Hasta Yatiran Uzman
Hekimler ve Beyin Oliim Kurulu.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Sorumlularin - Potansiyel Donérlerin Belirlenmesi Konusunda Yogun Bakim Uniteleri ile Koordinasyon:
6.1.1. Organ nakil koordinatorii giinde 1 (bir) kez yogun bakim iinitesini ziyaret eder, potansiyel beyin Oliimii
vakalarini tespit ederek izleme alir.

6.1.2. Ayrica yogun bakima hasta yatiran hekimler, muayenelerinde beyin 6liimii olabilecegini diisiindiikleri
hastalar1 organ nakil koordinatoriine bildirir.

6.2. Belirlenen Potansiyel Donérlerin izlenmesi:

6.1.1. Organ nakil koordinatorii hastayr yogun bakim hekimiyle birlikte beyin 6liimii tanisi 6n kosullar1 agisindan
degerlendirir, gerekli olan tetkikler, yapilir:ve beyin olimili 6n kosullar1 saglandiktan sonra hastane Bashekimligi
tarafindan gérevlendirilen Beyin Oliim Kurulu hekimlerini bilgilendirip géreve cagirir.

6.3. Gerektiginde Beyin Oliimii Tespit Komisyonunun Toplanmasi:
6.3.1. Beyin Oliimii Kurulunu olusturan Noroloji Uzmani, Anestezi ve Reanimasyon Uzmani siipheli beyin &liimii
vakasini degerlendirir ve ilgili test, tetkikler yapilir (hekim gerekli goriirse ek test talebinde bulunabilir).
6.3.2. Yapilan test ve tetkikler sonucu hastada beyin &liimii gelistigi tespit edilirse “Beyin Oliimii Bildirim Formu
(Ek -1)” doldurulup, Beyin Oliimii Kurulundaki hekimler ve organ nakil koordinatorii tarafindan imzalanarak
Bashekim tarafindan onaylanir.
6.3.3. Hastanin beyin oliimii gerceklesmemisse, tibbi bakim ve tedavisine devam edilir, hasta potansiyel beyin 6limii
acisindan izlenir ve gerekirse beyin oliimii testleri tekrarlanir.
6.3.4. Don6r bakimi organ nakil koordinatorii ile yogun bakim hekiminin siirekli iletisimiyle koordineli olarak
devam eder.
6.3.5. Beyin Oliim kriterleri; Irreversible komanin temel bulgulari:
> Beyin oliimiine karar vermek i¢in komanin agagidaki nedenlere bagli olmamasi,
v Primer hipotermi, hipovolemik veya hipotansif sok, Geriye Déniisiim Saglayabilecek Intoksikasyonlar
(barbitiirat ve diger sedatifler, depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar.
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» Bilincin tam kaybz,
» Spontan hareketin bulunmamasi. Asagida bulunan durumlar beyin 6liimi tanisini ekarte ettirmez.

v' Derin tendon reflekslerinin alinmamasi, Yiizeyel reflekslerin alinmasi, Babinski refkeksi alinmasi,
solunum benzeri hareketler alinmasi (omuz elevasyon ve addiiksiyonu,  tidal volim degisikligi
olmaksizin interkostal genisleme), patolojik fleksiyon ve ekstansiyon cevabi digsindaki spontan ekstremite
hareketleri.

» Agrili uyaranlara serebral - motor cevap alinmamasi,

» Spontan solunum bulunmamasi,

» Beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmasi,

» Beyin oliimiinde pupiller parlak 1s18a yanitsiz ve dilatedir (4 - 9 mm), kornea refleksi yoklugu, vestibilo
okiiler refleks yoklugu, farengial ve trakeal reflekslerin yoklugu.

> Apne Testi: Apne testi uygulanabilmesi icin arterial p02 ve PC02 DEGERLERI NORMAL OLMALIDIR

(PC02 40mmHg ve iizerinde). Bu kosullarda hasta 10 - 30 dk. siireyle %100 oksijen ile ventile edilerek
arteriyel oksijen basimncinin 200mmHg lizerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta 10
- 30 dk. siireyle % 100 oksijen ile ventile edilerekarteriyel oksijen basmcinin 200mmHg tizerinde olmasi
saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta solunum desteginden ayrilarak trekea igerisine en az § -
10 dk siire ile 6 It. dakikada oksijen uygulanmalidir. Bu uygulamalara ragmen spontan solunum yoksa apne
veya kan gazlarinda Pc02 basinci 60mmHg veya iizerinde ise spontan soluma hareketi yoksa apne testi
pozitiftir.

4.3.6. Beyin oliimii tanisi1 konan hastalarda; daha 6nce tanisi konulmus bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna

girmigse en az 12 (oniki) saat, etyoloji bilinmeden /gelisen tablolarda en az 24 (yirmidort) saat bu kosullarin

degismeden devamlilig1 gbzlenmelidir.

6.4. Tespit edilen Beyin Oliimlerinin Bélge Koordinasyon Merkezine Bildirilmesi:

6.4.1. Beyin oliimii gergeklesen her hasta Bolge Koordinasyon Merkezine Bildirilir.

6.4.2. Organ nakil koordinatorii aile goriigmesi yapar ve “Verici Bilgi Formunu (Ek - 4)” doldurarak hasta
yakinlarindan iki kisiye imzalatir. Bu formu Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) ve Bdlge Koordinasyon
Merkezine (BKM) fakslar. “Verici Bilgi Formu (EK - 4 ) organ nakli koordinatorliigiinde dosyalanir ve saklanir.
6.4.3. “Beyin Oliimii Bildirim Formu (Ek -1)%, “Aile izin Formu” ve Kimlik Fotokopileri Adana Bélge
Koordinasyon Merkezine fakslanir ve Adana Bolge Koordinasyon Merkezi koordinatorii ile iletisime gecilir.

6.4.5. “Verici Bilgi Formlan1 (Ek - 4)” doldurulur, Adana Bdlge Koortinasyon Merkezinin yapilmasimi talep
ettigi diger tetkikler yapilir ve sonug¢lart Adana Bolge Koordinasyon Merkezine gonderilir.

6.4.6. Dondr adli vaka ise cumhuriyet savcist bilgilendirilir ve savciligin talimatlar1 dogrultusunda hareket edilir.
6.4.7. Adana Bolge Koordinasyon Merkezinden gelen bilgiler dogrultusunda harvesting ameliyatinin tahmini saati ile
ilgili ameliyathane ekibi bilgilendirilir ve ameliyat icin gerekli 6n hazirliklar yapilir.

6.4.8. Organ nakil koordinatorii, organ g¢ikarimi icin gelen ekipleri karsilar ve dondriin ameliyathaneye alinmasini
saglar.

6.4.9. Organ ¢ikarimi sonrasi ¢tkarimi yapan ekiplerin ayr1 ayr1 ameliyat raporu yazmasi saglanir (cross klemp saati
mutlaka belirtilmeli) ve diizenlenen ameliyat raporu Adana Bolge Koordinasyon Merkezine fakslanir.

6.4.10. Adana Bolge Koordinasyon Merkezi direktifleri ile ¢ikarilan organlar transport igin ilgili gorevliye “Organ
/ Doku Sevk Taahhiit ve Kontrol Formu” diizenlenerek imza karsiliginda teslim edilir.

6.4.11. Organ ve doku ¢ikarimameliyati bittikten sonra, cenaze morga gonderilir ve sonrasinda aileye teslim edilir
(eger adli vaka ise Savcilik izni ile).

6.4.12. Ailenin talep etmesi durumunda cenaze defin Oncesi hazirliklar i¢in Mezarliklar Miidiirliigiine
gonderilir.
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6.5. Belirlenen Donérlerin Yakinlar Ile Aile Goriismesi:

6.5.1. Beyin oliimii gergeklesmisse, yogun bakim hekiminin hasta yakinlaria beyin 6liimil deklarasyonu yapmasi
sonrasinda organ nakil koordinatdrii dondr adayinin ailesi ile organ bagisi i¢in aile goriismesi yapar.

6.5.2. Aile beyin 6liimii ve organ bagisi igin bilgilendirilir. Organ bagisi i¢in aile onayi yoksa aile yazili istekle
yasam destek tedavisini kesebilir. Aksi takdirde yasam destek tedavisi devam edebilir.

6.5.3. Aile organ bagisina onay verirse yakinlik derecesi sirasiyla; esi, resit ¢ocuklari, anne - baba, kardes, bunlar
yoksa yakinligina gore diger akrabalardan biri tarafindan iki tanik huzurunda “Aile izin Formu (Ek - 9)” doldurulur
ve imzalanir. Organ bagisina onay veren ve taniklik edenlerin kimlik fotokopileri ve ailenin iletisim bilgileri alinir.

6.6. Canli Verici Organ ve Doku Bagis Siireci:

6.6.1. Organ ve doku bagisi i¢in bagvuranlarin dncelikle bu konu icin ayrilmis olan organ bagis koordinatorliigiine
yonlendirmesi yapilir. Yonlendirme i¢in tiim ¢alisanlar bilgilendirilir:

6.6.2. Bagista bulunmak isteyen kisiler organ bagis1 konusunda bilgilendirildikten sonra kimlik bilgileri ve kan grubu
sorgulamasi yapilir.

6.6.3. Il Saglik Miidiirliigiinden imza karsilig1 temin edilen “Organ ve Doku Bagis Senedi” kan grubu kart1 ve kimlik
bilgileriyle birlikte 2 (iki) niisha halinde eksiksiz doldurulup, bagista bulunana ve 2 (iki) sahide imzalatilir.

6.6.4. “Organ ve Doku Bagis Senedi” Bashekimlik kanaliyla onaylandiktan sonra bir niishasi resmi Il Saglik
Miidiirligiine gonderilir. Bir niishas1 da organ bagis koordinatorliigii tarafindan dosyada saklanir.

6.6.4. Ayrica bagista bulunana verilmek tizere “Doku ‘ve Organ Bagis Belgesi” eksiksiz olarak doldurulup, bagista
bulunana imzalattiktan sonra yine bagista bulunan kigiye verilir.

6.6.5. Y1l i¢inde halk: bilin¢glendirme i¢in organ ve doku bagisiyla ilgili afis, brogiir ve kampanyalar diizenlenir.

6.6.6. Organ ve doku bagis1 konusunda hizmet ici‘egitimler diizenlenir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Beyin Oliimii Bildirim Formu (Ek - 1)
7.2. Verici Bilgi Formu (Ek - 4.)
7.3. Aile izin Formu (Ek - 9)
7.4. Organ / Doku Sevk Taahhiit ve Kontrol Formu
7.5. Organ ve Doku Bagis Senedi
7.6. Doku ve Organ Bagis Belgesi
7.7. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi
7.8. Saglikta Kalite Standartlart
7.9. Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y6netmelik
7.10. Organ ve Doku Nakli‘Hizmetleri Y 6netmeligi
7.11. Organ Nakli-Merkezleri Yonergesi
7.12. Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Y Onergesi
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