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Sazetak

Mozdana smrt definira se kao nepovratni prekid funkcije velikog i malog moz-
ga te mozdanog debla, a ukljucuje nemogucnost spontanog disanja, uz odrzanu
sréanu funkciju. Pojam mozdane smrti uveden je u klinicku terminologiju zbog
toga Sto strojna ventilacija i primjena raznih vazoaktivnih i inotropnih lijekova
mogu danas produZiti rad srca, kao i funkciju disanja. Transplantacija je uinko-
vit nacin lijecenja terminalnog zatajenja pojedinih organa, a organi dostupni za
transplantaciju danas se najceSce dobivaju od mozdano mrtvih osoba.

Postupak eksplantacije organa proces je koji koji se ravna prema znanstveno
verificiranim postupcima koji omogucavaju uspjesnu eksplantaciju organa.
Postupak ukljutuje prepoznavanje mogucih darivatelja organa, provodenje
postupaka dokazivanja mozdane smrti, razgovor s ¢lanovima obitelji, odrzava-
nje darivatelja organa i pripremu za postupak eksplantacije, kao i uskladivanje
aktivnosti tijekom eksplantacije. Pojedini dijelovi procesa se medusobno ispre-
plicu i ne mogu se jasno odvojiti. Svaki od njih zahtijeva strucno i odgovorno
djelovanje svih medicinskih djelatnika ukljucenih u postupak eksplantacije. Gje-
lokupni postupak temelji se na organiziranom timskom radu, pri ¢emu je voda
tima bolnicki transplantacijski koordinator prisutan u svakom stupnju procesa.
Svi bolnicki transplantacijski koordinatori u Republici Hrvatskoj su lije¢nici, naj-
Cedce anesteziolozi, jer je sloZen postupak dokazivanja mozdane smrti i odrza-
vanja darivatelja organa blizak uobicajenim metodama rada anesteziologa. Uz
bolnickog transplantacijskog koordinatora u postupak su ukljuceni i lijecnici ra-
zlicitih specijalnosti, medicinske sestre/tehnicari i drugi medicinski djelatnici, a
vaznu ulogu ima anesteziolo3ka sestra/tehnicar. Kao ¢lan tima sudjeluje u svim
dijelovima procesa eksplantacije, ukljuujucii zavrini postupak.

Cilj je preglednog ¢lanka prikazati ulogu anestezioloske sestre/tehnicara u po-
stupku dokazivanja mozdane smrti, odrZavanja potencijalnog darivatelja orga-
na te tijekom postupka same eksplantacije.

Klju¢ne rijeci: mozdana smrt - anestezioloska sestra/tehnicar - eksplantacija
Kratki naslov: AnestezioloSka sestra/tehnicar i eksplantacija
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Abstract

Brain death is irreversible loss of nervous system function, the inability of spon-
taneous breathing but with maintaining a heart function. The concept of bra-
in death has been introduced in clinical terminology because of mechanical
ventilation and the use of various vasoactive and inotrope drugs can prolong
the work of the heart and breathing function. Transplantation is an effective
treatment for terminal organ failure, and available transplantation organs are
most commonly obtained from brain dead patients. Organ donation is a com-
plex process that requires certain procedures that will lead to successful tran-
splantation. It includes identification of potential donors performing the tests
and procedures required for determining brain death, and management and
preservation of the organ donor, the conversation with family members as well
as coordination of activities during entire process of organ donation.

Some parts of this process are intertwined and cannot be clearly separated.
Each of them requires a professional and responsible behavior by all medical
staff involved in the organ donation. The entire process is team based and or-
ganized, and hospital transplant coordinator is a team leader involved in par-
ticularly every aspect of organ donation process. In Croatia, almost all hospital
transplant coordinators are physicians, usually anesthesiologists, because the
whole process required for determining brain death and organ donor mainte-
nance is most similar to the common anesthetic practice. Along with the hos-
pital transplant coordinators in the process of organ donation are involved nu-
merous medical doctors of various specialties and other medical staff. Nurse/
technician anesthetist has a significant role in the organ donation process and
participates in almost all parts of these procedures.

The aim of these review article is to describe the function of anesthesiologist
nurses/technicians in the complex process of determining brain death, manage-
ment of the organ donor and finally during the process of organ donation.
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Uvod/Introduction

Potpuno i trajno otkazivanje funkcije velikog i malog mozga
te mozdanog debla Cini stvarnu granicu izmedu zivota i smr-
ti ljudskog bica [1]. Cjelovito otkazivanje neuroloskih funkcija

nepovratno dovodi do prekida kardijalne i respiracijske funk-
cije i pocetka procesa umiranja. Stanje nepovratno izgubljene
funkcije sredi$njega Ziv¢anog sustava, nemogucnost sponta-
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nog odrzavanja tjelesne homeostaze, uz spontanu kardiocir-
kulacijsku funkciju i asistirano disanje, definira se kao mozda-
na smrt. Prema smjernicama biomedicinske akademske za-
jednice smrt mozga znaci i smrt osobe.

Pojam mozdane smrti uveden je u klini¢cku terminologiju
zbog toga $to strojna ventilacija i primjena vazoaktivnih i
inotropnih lijekova mogu danas produziti rad srca i funkciju
disanja. Patofiziologija moZdane smrti je sloZena, a najcesce
je uzrokovana sekundarnim ucincima dugotrajnog edema
mozga. Primarna ozljeda mozga (traumatska ozljeda, ce-
rebrovaskularni inzult ili neki drugi uzrok), ako je dovoljno
snazna, dovodi do generalizirane hipoksije i posljedi¢nog
razvoja edema mozga i gubitka svih mozdanih funkcija [2].
Edem mozga predstavlja povecanje ukupnog volumena
mozga zbog nakupljanja tekucine u prostoru mozdanog
tkiva, s posljedi¢nim porastom intrakranijskog tlaka i sma-
njene perfuzije mozga. Smanjena perfuzija mozga uzrokuje
smanjenu dostavu kisika i hranjivih tvari, skretanje meta-
bolizma prema anaerobnim uvjetima, acidozu i nakupljanje
slobodnih radikala kisika, $to u zavr$noj fazi uzrokuje nekro-
zu i smrt mozdanih stanica.

Najvedi broj organa dobiva se od umrlih osoba u stanju moz-
dane smrti. Stoga je dokazivanje mozdane smrti prvi stupanj
u dobivanju organa za transplantaciju. Proces eksplantaci-
je je slozen postupak tijekom kojega se otkriva mogucdi
darivatelj organa, dokazuje mozdana smrt, razgovara s
¢lanovima obitelji, organizira postupak odrzavanja do-
nora te uzimanje organa i tkiva umrle osobe u svrhu lijece-
nja bolesnika kod kojih je doslo do nepovratnog zatajenja
organskih funkcija. Uz bolni¢kog transplantacijskog koor-
dinatora u postupak su ukljuceni i lije¢nici razli¢itih spe-
cijalnosti, medicinske sestre/tehnicari i drugi medicinski
djelatnici, a vaznu ulogu ima i anestezioloska sestra/teh-
nicar.

Dokazivanje mozdane smrti/Evidence of brain
death

Najvaznije je rano prepoznavanje i dokazivanje mozdane
smrti zbog hemodinamske nestabilnosti moguéeg dariva-
telja organa i mogucnosti razvoja infekcija. U dokazivanju
mozdane smrti vaznu ulogu ima transplantacijski koordina-
tor koji mora poznavati cjelokupni proces dokazivanja i po-
stavljanja dijagnoze mozdane smrti. Za dokazivanje mozda-
ne smrti provodi se znatan broj razli¢itih klinickih i parakli-
ni¢kih testova kojima se isklju¢uje bilo kakva moguénost
postojanja protoka krvi kroz mozak.Dijagnosticiranje zapo-
cinje klinickim pregledom i proucavanjem funkcije mozda-
nog debla. To je najizravniji, pouzdan i jednostavan nacin
za utvrdivanje mozdane smrti. Klinicki testovi provode se
najmanje dva puta i predvodi ih tim lije¢nika koji se sastoji
od dva specijalista (anesteziolozi, neurolozi) uz pomo¢ me-
dicinske sestre/tehnicara i/ili anestezioloskog tehnicara.
Nakon prvog klinickog pregleda treba pro¢i minimalno 3
sata kod odraslih osoba, dok kod djece ovisno o starosnoj
dobi vremenski razmak mora biti izmedu 12-24 sata. Po-
stavljenje dijagnoze mozdane smrti provodi se u nekoliko
stupnjeva, i to:.

Dijagnosticiranje mozdane smrti odvija se u 4 stupnja [3]:

I. Ispuniti preduvjete za postavljanje dijagnoze mozdane
smrti;

I. Iskljuciti reverzibilne uzroke koji mogu oponasati moz-
danu smrt;

[Il. Uciniti klinicki pregled kojim se potvrduje smrt mozda-
nog debla i perzistirajuca apnea;

IV. Provesti instrumentalne testove.

Da bi se pristupilo dokazivanju mozdane smrti, bolesnik mora
biti u apnoi¢noj komi, odnosno bez spontanih pokreta disa-
nja, i mora biti poznat i dokazan to¢an uzrok odnosno etio-
logija nepovratnog ostecenja mozga.Nakon sto se utvrdi da
bolesnik nema spontanih respiracija, potrebno je iskljuciti
reverzibilni uzroke ostecenja mozga koji mogu oponasati
mozdanu smrt kao sto su tjelesna temperatura ispod 35°C;
hipotenzija sa sistolickim tlakom ispod 80 mmHg; metabo-
licki i endokrini poremecaji (hepati¢na encefalopatija, hipe-
rosmolarna koma, miastenia gravis); intoksikacija lijekovima
(barbiturati, benzodiazepini, neuromuskularni blokatori, anti-
kolnergici, antiepileptici, anestetici, alkohol) [3]. Dijagnostici-
ranju i dokazivanju mozdane smrti ne smije se pristupiti ako
uzrok ostecenja mozga nije u cijelosti definiran, te ako oste-
¢enje nije nepopravljivo. Nakon $to su zadovoljeni navedeni
preduvjeti i isklju¢eni reverzibilni uzroci, provodi se testira-
nje koje ukljucuje klinicke testove te na kraju potvrdni pa-
raklini¢ki test. Klinickim pregledom utvrduju se klinicki zna-
kovi smrti mozga, a ukljucuju odsutnost reakcije zjenica na
svjetlo,odsutnost kornealnoga refleksa i reakcije na bolni
podrazaj, odsutnost okulocefalickog i okulovestibularnih
refleksa, odsutnost faringealnoga i trahealnog refleksa, ne-
gativan atropinski test te apneja test.

Nakon propisano obavljenih klini¢kih pregleda potrebno
je izvrsiti neki od sljedecih paraklinickih potvrdnih testova:
selektivna panangiografija mozga, transkranijska Doppler
sonografija, perfuzijska radionuklearna scintigrafija, evoci-
rani mozdani potencijali, EEG, ili CT viSeslojna kontrastna
panangiografija [4]. Svi navedeni paraklinicki testovi imaju
jednaku klinicku valjanost te izbor ovisi ponajprije o odluci
lije¢nika i dostupnosti same pretrage u zdravstvenoj usta-
novi gdje se provodi postupak dokazivanja mozdane smrti.

Klinicki i paraklinicki testovi provode se prema zakonom
propisanom Pravilniku o nacinu, postupku i medicinskim
kriterijima za utvrdivanje smrti osobe ciji se dijelovi tije-
la mogu uzimati radi presadivanja [4], a dijagnoza mozdane
smrti moze se postaviti jedino detaljnim pridrzavanjem pri-
hvacenih uputa, kao i postovanjem redoslijeda dijagnostic-
kih postupaka.

Nakon sto se klinickim i paraklinickim testom utvrdi moz-
dana smrt, nadlezni lije¢nik priopcava ¢lanovima obitelji
da je nastupila smrt te objasnjava pojam mozdane smrti,
a transplantacijski koordinator na razini zdravstvene usta-
nove trazi od ¢lanova obitelji pristanak za donaciju organa.
Potrebno je provjeriti je li umrla osoba za svoga Zivota bi-
la upisana u Registar osoba koje odbijaju donaciju vlasti-
tih organa ili je vlasnik donorske kartice, kojom je za Zivota
pristala na darivanje organa nakon smrti. U Republici Hr-
vatskoj [RH] postoji tzv. ,afirmativni zakon" $to znaci da su
svi gradani RH moguci darivatelji organa, osim ako se za
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vrijeme Zivota nisu izricito izjasnili protiv doniranja orga-
na i svoje protivljenje pismeno verificirali. lako zakoni RH ne
propisuju obvezu traZzenja dozvole za eksplantaciju organa
od ¢lanova obitelji umrle osobe, u praksi se postuje stav
¢lanova obitelji te se obavlja razgovor s najblizim ¢lanovima
donorove obitelji i sam postupak nece se nastaviti ako
se Clanovi obitelji izric¢ito protive doniranju organa [5,6].
Usmena potvrda dobiva se od sljedec¢ih osoba (redoslijed
po vaznosti): suprug/supruga, punoljetan sin/kéi, otac ili
majka, brat/sestra, staratelj, bilo koja druga osoba ovlaste-
na raspolagati tijelom umrloga. Ako ¢lanovi obitelji poslije
razgovora s koordinatorom transplantacije odbiju donaciju
organa, lije¢nik/koordinator mora zaustaviti sve daljnje te-
rapijske postupke. Ako ¢lanovi obitelji pristanu na donaciju,
potrebno je potpisati zapisnik o provedenom razgovoru te
se nastavljaju terapijski postupci odrZzavanja donora.

Uloga anestezioloske sestre/tehnicara u
dokazivanju mozdane smrti/The role of
nurses/technicians anesthetists in proving
brain death

Uloga medicinske sestre/tehnicara prilikom izvodenja kli-
nickih testova sastoji se od niza razlicitih postupaka koji
uklju¢uju pripremu potrebnog pribora, osiguravanje ven-
skog puta i arterijske kanile, provjera ispravnosti monitora
(EKG, krvni tlak, pulsni oksimetar), asistiranje kod izvodenja
testova te oduzimanje uzoraka arterijske krvi tijekom izvo-
denja apneja testa. Iznimno je vazno sudjelovanje anestezio-
loske sestre/tehnicara u provodenju apneja testa, koji je naj-
sloZeniji od svih testova te zahtijeva koordinaciju s laborato-
rijem u cilju brzeg odredivanja acidobazi¢nog statusa (ABS-a)
svake 2 minute, kako bi se zadovoljili trazeni kriteriji porasta
PaCO, u arterijskoj krvi. Za provodenje testa preporucuje se
postavljanje dviju arterijskih kanila kako se tijekom vadenje
ABS-a ne bi prekidalo invazivho mjerenje tlaka i time one-
mogucilo kontinuirano hemodinamsko nadziranje bolesni-
ka. Anestezioloska sestra/tehnicar takoder ima vaznu ulogu u
dokazivanju odsutnosti trahealnog refleksa. Dokazivanje ne-
dostatka trahealnog refleksa izvodi se tako da se kroz tubus
uvede kateter i njime podrazi dusnik. Ovo je posljedniji refleks
koji nestaje.

Odrzavanje donora/The donor treatment

Nastupom mozdane smrti prestaje lije¢enje bolesnika, a
pocinje proces odrzavanja donora [7].Postupak pripre-
me i odrzavanje donora najzahtjevniji je dio cjelokupnog
eksplantacijskog procesa. Tijekom pripreme i odrzavanja
organa najvaznije je procijeniti opée stanje donora, ko-
je ukljucuje procjenu hemodinamskog statusa te potrebu
za uporabom vazoaktivnih ili inotropnih lijekova te odre-
divanje morfoloske i funkcionalne karakteristike organa u
svrhu procjene podobnosti darivatelja. U tu svrhu obavlja
se znatan broj pregleda i pretraga koji ukljucuju visekratno
uzimanja uzoraka za izvrsenje laboratorijskih pretraga i slo-
zenije dijagnosticke postupke, kao $to su kompjuterizirana
tomografija trbuha i prsista [engl. Multislice Computed Tomo-
graphy-MSCT], bronhoskopija ako se planira eksplantacija
pluca, te koronarografija u slucaju planirane eksplantacije

srca. Radi mogucnosti kolonizacije ili latentne infekcije, ob-
vezno se uzimaju uzorci za mikrobiolosku analizu (hemokul-
tura, urinokultura, trahealni aspirat, bris rane ako postoji) [8].
U osnovne postupke uvrsteni su pracenje vitalnih pokazate-
lja (EKG monitoring, SpO2, pracenje satne diureze, mjerenje
centralnog venskog tlaka, invazivno mjerenje krvnog tlaka,
kontinuirano mjerenje tjelesne temperature), odrzavanje tje-
lesne temperature >35°C, provodenje metoda vanjskog za-
grijavanja (grijanje infuzijskih otopina, topli pokrivadi), sprje-
Cavanje infekcije (nastanak infekcije ugrozava postupak ek-
splantacije i kasnije prezZivljavanje primatelja). Redovita as-
piracija disnih puteva radi sprecavanja kolonizacije bolni¢-
kim patogenima i kasnije infekcijama rezistentnim mikroor-
ganizmima, odrzavanje roznice primjenom antibiotske ma-
sti i kapima te prekrivanje sterilnim tupferima namocenim u
fiziolosku otopinu, odrzavanje hematoloskih i koagulacijskih
pokazatelja u normalnim granicama; po potrebi i primjenom
transfuzije eritrocita, trombocita i svjeze smrznute plazme,
odrzavanje elektrolitskog statusa nadoknadom volume-
na, najcesce elektrolitnim otopinama, odrzavanje bubrezne
funkcije (satna diureza kod darivatelja vise organa trebala bi
biti minimalno 1ml/kg), postupci su kojima se nastoji odrza-
ti zadovoljavajuce opce stanje donora [9]. Medutim, konacna
odluka o upotrebi nekih organa donosi se ponekad temeljem
makroskopske procjene eksplantacijskog kirurga.

Uloga anestezioloske sestre/ tehnicara

u postupku odrzavanja donora/Role of
anesthesiologic nurse/technician in the
maintenance of the donor

Odrzavanje donora do trenutka ekplantacije odvija se u jedi-
nici intenzivnog lijecenja, a cjelovitu zdravstvenu njegu, pra-
cenje vitalnih pokazatelja i pra¢enje medicinske dokumen-
tacije vodi medicinska sestra/tehnicar u jedinici intenzivne
njege. Medutim, kao sto je vec naglaseno zbog tehnicke nei-
zvedivosti pojedinih dijagnostickih postupaka uz krevet bo-
lesnika, potrebno je darivatelje organa povremeno transpor-
tirati. Priprema za transport jedan je od najvaznijih i najsloze-
nijih poslova anestezioloske sestre/tehnicara.Naime, aneste-
zioloska sestra/tehnic¢ar mora biti osposobljena prepoznati
komplikacije ili nastale nezeljene dogadaje tijekom transpor-
ta, bilo da su uzrokovani od strane medicinskih djelatnika
(nepaznja u monitoriranju, slucajna ekstubacija, gubitak ven-
skog puta, neodgovarajuca ventilacija) ili opreme (nestanak
izvora energije, kvar na opremi, dekonekcija monitoringa).
PaZljivom pripremom i provjerom opreme prije samog tran-
sporta moguce je sprjeciti i/ili smanjiti rizik nastanka nezelje-
nih komplikacija i dogadaja. U cilju smanjenja rizika nastan-
ka nezeljenih dogadaja preporucuje se koristenje provjerene
opreme s cijim rukovanjem medicinski djelatnici moraju biti
detaljno upoznati, a kod opreme koja radi na baterije, po-
trebno je provjeriti istu. Potrebno je provjeriti zapreminu bo-
ce s kisikom, ponijeti dostatnu volumsku nadoknadu teku-
¢inama, a ostalu popratnu opremu svesti na najmanju mo-
gucu mjeru. Postupci koji se primjenjuju tijekom transporta
jesu odabir najblizeg puta transporta, provjera ispravnosti i
dostupnosti lifta, stalan nadzor te provjera bolesnika tijekom
transporta u odredenim vremenskim intervalima.
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Nakon provedenih dijagnosti¢kih postupaka i nakon tran-
sporta, darivatelj organa spaja se na monitoring uz bolnicki
krevet, kalibriraju se svi pretvaraci za invazivni monitoring,
provjeravaju se pokazatelji ventilacije i postavljene granice
alarma te se svi uredaji priklju¢uju na izvor energije.

Postupak eksplantacije/The method of
explantation

Cilj je svake eksplantacije organa da bude viSeorganska.
Svakoj eksplantaciji prethodi limfadenektomija radi tipi-
zacije tkiva. Eksplantaciju moze izvesti jedan kirurg, ali se
obi¢no u taj postupak ukljuci vise eksplantacijskih timova iz
razli¢itih centara specijaliziranih za transplantaciju svakog
pojedinog organa. Rad svih timova mora biti koordiniran
na lokalnoj i drzavnoj razini. Redoslijed uzimanja organa je
srce/pluca ili srce i pluca, jetra, gusteraca, bubrezi, kost/tki-
va [8].

Uloga anestezioloskog tehnicara

u eksplantaciji organa/ The role of
anesthesiology technician in Organ donor
procedure

Anestezioloska sestra/tehnicar sudjeluje u svim dijelovima
pripreme i eksplantacije organa. Sudjeluje u oduzimanju
uzoraka za serologiju i tipizaciju, priprema dokumentaciju
i predaje jasno oznacene uzorke s cjelovitom dokumentaci-
jom osobi zaduZenoj za prijevoz uzoraka u Hrvatski zavod za
transfuzijsku medicinu i na Klinicki zavod za laboratorijsku di-
jagnostiku Klinickog bolnickog centra Zagreb.

Prije odlaska u operacijsku salu, gdje ¢e se provesti po-
stupak eksplantacije potrebno je jo$ jedanput provje-
riti dokumentaciju, venske putove (periferne i centralne),
ispravnost monitoringa i osigurati uporabu svih potrebnih
medikamentoznih preparata. Kako se radi o hemodinamski
nestabilnom bolesniku, obavezno je uz provjeru ispravnosti
anestezioloskog aparata, uz osnovni, pripremiti i prosireni he-
modinamski monitoring (invazivno mjerenje arterijskog tlaka
i centralnog venskog tlaka - CVP) te pripremiti stalke za perfu-
zor, infuzomat i grijace kojima odrzavamo optimalnu tempe-
raturu darivatelja organa. Takoder je potrebno ukljuciti grijac
na operacijskom stolu. Kako se za vrijeme eksplantacije pro-
vodi opca anestezija, zadatak anestezioloske sestre/ tehnica-
ra provjera je kolic¢ine inhalacijskih anestetika u anesteziolos-
kom aparatu, provjera centralnih plinova te priprema prate-
¢ih lijekova za relaksaciju (relaksansi) i analgeziju (narkotici).
Tijekom eksplantacije anesteziolo$ka sestra/tehnicar djelu-
je po uputama anesteziologa, u suradnji s ¢lanovima tima
za eksplantaciju pomaze kod pripreme eksplantiranih or-
gana za transport te po zavrsetku eksplantacije u suradnji
sa instrumentarom sudjeluje u pripremi darivatelja za tran-
sport iz operacijske dvorane u bolni¢ku mrtvacnicu.

Prikaz eksplantacije u Klinickoj bolnici,Sveti
Duh’, Zagreb/Example of explantation in
Clinical Hospital “Sveti Duh”, Zagreb

Na Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno li-
jecenje Klini¢ke bolnice ,Sveti Duh” u Zagrebu, u razdoblju
od studenog 2015. do lipnja 2016. godine uspjesno je uci-
njeno 7 eksplantacija. Podaci su prikupljeni dijelom iz ba-
ze podataka informatickog bolni¢kog sustava, a dijelom iz
medicinske dokumentacije bolesnika kod kojih je ucinjena
eksplantacija nakon dokazivanja mozdane smrti.

Od ukupno 7 eksplantiranih bolesnika bilo je 5 zena i 2
muskarca. Srednja vrijednost starosne zivotne dobi iznosila
je 48,8 godina. Najmladi bolesnik imao je 50 godina, a naj-
stariji 79 godina. Navedeni uzrok mozdane smrti kod Sest
ispitanika bilo je intracerebralno krvarenje (haemorrhagia
intracerebralis), u dva slu¢ajeva subarahnoidalno krvarenje,
dok je u jednog bolesnika verificirano anoksi¢no ostecenje
mozga. Mozdana smrt kod svih je potvrdena uporabom
MSCT angiografije mozga i vrata. Eksplantacija je kod svih
donora ucinjena u vremenu od 24 sata od pocetka izvode-
nja testova. U svih 7 donora eksplantirani su jetra, oba bu-
brega i bulbusa, a u 2 slu¢aja plucai srce.

U zaklju¢ku vazno je napomenuti da je humanost, pleme-
nitost i nesebi¢nost doniranja organa nemjerljiva. Rezultat
cjelokupnog transplantacijskog postupka je spasavanje i
znatno poboljsanje stupnja kvalitete zivota bolesnika kod
kojih je doslo do terminalnog zatajenja organa, a ¢lanovi
obiteljima koji su dopustili doniranje organa saznaju da su
svojim nesebi¢nim postupkom spasile zivot, a upravo nave-
dena ¢injenica olaksava proces tugovanja nakon gubitka vo-
liene osobe.

Postupak eksplantacije organa je slozen i svi postupci se
moraju obavljati po to¢no odredenom redoslijedu. Cje-
lokupni postupak zasniva se na minuciozno organizi-
ranom timskom radu, pri ¢emu je voda tima bolnicki
transplantacijski koordinator prisutan u svakom trenutku
procesa. Uloga anestezioloske sestre/tehnicara je znacajna
u svim fazama eksplantacijskog postupka te da bi se zado-
voljili visoki zahtjevi i osigurala stru¢nost nuzna za provode-
nju svih postupaka vezanih uz utvrdivanje mozdane smrti
i eksplantaciju organa potrebna je kontinuirana edukacija
svih zdravstvenih djelatnika uklju¢ujuci i anestezioloske se-
stre/tehnicare.
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