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Ne a gombhoz alakitsuk mar a kabatot!
— gondolatok egy jogszabaly-mddositasi kezdeményezés
margd@jara

Tobb alkalommal keresett mar Mihaly Sandor, az
OVSz Szervkoordinaciés Iroda igazgatdja az agyhalil
észlelésével és megallapitdsival kapcsolatos problé-
- ma megoldasa érdekében. Az orszdgos koordinéto-
rok a donort jelentd és gondozé kollégaktdl tobbszor
kapnak visszajelzést arrél, hogy nem minden esetben
sikeriil elérni a jogszabélyban eléfrt médon az apnoe
teszt elején a normokapniat (38-42 Hgmm), tovabba
a teszt végén a 60 Hgmm-es CO,-hatarértéket. A
koordinAtor szervezet a hatalyos jogszabély el&irasai-
nak megfeleld eljarast kéri minden indokolt esetben,
éppen az agyhaldl megéllapitdsdc végz8 bizottsdgi
tagok és a kérhdzak védelme érdekében. Visszajelzé-
sik alapjin egyes kollégak azt is megfontolandénak
tartjak, hogy a jogszabélyt médosftsuk.

Amikor az agyhalal megéllapitassal kapcsolatos
tanfolyamokon részletezziik a hazai jogszabalyt, min-
den alkalommal biiszkén kiemeljiik a hallgatéknak,
hogy a hazai szabalyozds azért is Gttdr8 jellegl, mert
checklist-szer(ien tartalmazza, milyen feltételek tel-
jestilése esetén megalapozott az agyhaldl diagnéziss-
nak kimond4sa. A jogalkoték szindéka ezzel egyrészt
a szakmai, masrészt a jogi biztonsdg biztositisa az
agyhaldl-megéllapitisban résztvevdk szdmdra. Ez azt
is jelenti azonban, hogy azok a kollégak, akik nem e
feltételek teljestilésével mondjak ki az agyhalal
tényét, mind szakmailag, mind jogilag hibit kovet-
nek el és elmarasztalhatdk.

Csak emlékeztetdtl: az apnoe teszt végzésének
feltétele, hogy normokapnidrél indulva, a beteget a
lélegeztetSgéprdl levéve (kozben passziv O,-dram-
last biztositva) vizsgaljuk azt, hogy a légz6kdzpontot
az emelkedd CO, parcidlis nyomas képes-e beindita-
nt és képes-e légzmozgasokat elinditani. Egy val4-
ban agyhalott, hidnyzé spontén 16gzésti betegnél a 60
Hgmm-es CO, érték elérése az artérids vérben nem
jelenthet gondot! A kiinduldsi normokapniéra vald
beallftas kontrollalt 1élegeztetés esetén egy intenzi-
ves szakorvos szdmdra nem okozhat szakmai kihi-
vést. Persze el6fordulhat, hogy a kiindul4skor (kom-
penzilt vagy nem kompenzalt) metabolikus acidézis
van jelen. Ilyenkor az apnoe-teszt alatt felszaporodé
szén-dioxid egy része bikarbondt képzésre hasznals-
dik el és ezért nem emelkedik meg az artérids PCO,
60 Hgmm-re. Ezt a célt szolgilja a kiindulaskor vett
artétids vérgizminta analizise. Ilyenkor az apnoe
teszt megkezdése elétt kiils$ bikarbondt bevitelével

kell rendezniink a bazishidnyt és csak ezt kévetSen
végezhet§ szakmailag megalapozottan a teszt.

Az OVSZ is és a szakképzést-szakorvos tovabb-
képzést végz6 egyetemek is évrdl-évre nagy energis-
kat fektetnek arra, hogy képzésekkel fokozzdk a kol-
légik szakmai biztonsagat az agyhalal diagnosatiks-
val kapcsolatosan. Ezeken a tanfolyamokon az agy-
halal megéllapités rutin teendsi mellett az esetlege-
sen elsforduld bizonytalansigi tényeztkre is kité-
rink. A jogszabily médositdsa helyett az ismeretek
frissitését és elmélyitését én inkabb megfontolandé-
nak tartanim.
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