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تير 

ICUسرپرستار –نرگس هداوند 



مراحل اهداء عضو
به صورت تلفنی و یا ویزیت بازرسين  اهداي عضو ( GCS(۵)شناسایی موارد مشکوک به مرگ مغزي -۱

ت هاي حضور کوردیناتور هماهنگ کننده بر بالين بيمار جهت معاینه دوازده زوج ساقه ي مغز، تهيه  اولين نوار مغز و انجام تس-۲
آتروپين و آینه با حضور پزشک مقيم بخشهاي مراقبت هاي ویژه  یا اورژانس و بررسی قابليت اهداي ارگانها  

اتور رضایت اعلام وضعيت مرگ مغزي به خانواده بيمار و پيشنهاد اهداي عضو به ایشان توسط روانشناس  مرکز پيوند و یا کوردین-3
گير  

4-Management  بيمار تا زمان اخذ رضایت انتقال جهت حفظ ارگانهاي مورد مرگ مغزي تا  زمان اخذ رضایت به اهداي عضو
اخذ رضایت انتقال از خانواده ي بيمار مشکوک به مرگ مغزي  -۵

یناتور و انتقال بيمار مشکوک به مرگ مغزي به بخش مراقبت ویژه ي مرکز پيوند اعضا توسط یک  متخصص بيهوشی کورد-۶
تکنسين به وسيله ي آمبولانس مجهز به وسایل مراقبت ویژه



مراحل اهداء عضو
ساعت و انجام نوار مغز ۲۴تا ۱۲مراقبت از بيمار مشکوک به مرگ مغزي در بخش مراقبت ویژه ي مرکز پيوند اعضا به مدت -7

ساعت از نوار مغز اول ۶،دوم به فاصله ي 

گروه پزشک معتمد وزارت بهداشت متخصصين جراحی  اعصاب داخلی اعصاب داخلی و ۴تأیيد نهایی مرگ مغزي توسط -8
بيهوشی  

تشکيل جلسه ي پزشکی قانونی با حضور نماینده ي قوه ي قضائيه و اخذ رضایت اهداي عضو از  ولی دم متوفی  -9

بررسی نهایی ارگانهاي قابل پيوند  -۱0

هماهنگی با وزارت بهداشت و مسئول تخصيص عضو جهت مشخص نمودن تيم هاي گيرنده  عضو  ۱۱

هماهنگی با تمام تيمهاي گيرنده عضو وزارت بهداشت جهت تعيين زمان مشخص براي  برداشت اعضا  ۱۲

.  ی شودانجام عمل برداشت عضو به صورت یک برش جراحی در قفسه ي سينه و شکم که توسط  جراحی پلاستيک ترميم م-۱3



مراحل اهداء عضو
نظر داشته انتقال متوفی به صورت رایگان توسط مرکز پيوند اعضا به هر نقطه اي از کشور که خانواده  براي مراسم تدفين مد-۱۴

.  باشند

قدیري که از حضور یکی از پرسنل مراکز پيوند اعضا در یکی از مراسم ترحيم متوفی، جهت تقدیم دسته  گل و قرائت متن لوح ت۱۵

.ته باشندطرف مرکز پيوند اعضا جهت تشکر از این حرکت خداپسندانه  آماده شده است البته در صورتی که خانواده تمایل داش



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 

تشخيص به موقع مبتلایان به مرگ مغزي و شروع درمان 
ل اهدا نگهدارنده نقش بسزایی در حفظ و نگهداري ارگانهاي قاب

در نتيجه تعداد ارگان مناسب قابل  . دارد
پيوند نيز افزایش می یابد



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
.  فاز تقسيم ميشود3اقدامات مراقبتی از اهدا کننده مرگ مغزي در 

o  اقدامات اورژانسی

o اقدامات اوليه

o  اقدامات نگهدارنده



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
:  اقدامات اورژانسی 

به منظور حفظ فشارخون 10mic/kg/minانفوزیون دوپامين ترجيحا با دوز کمتر از –۱
۱00بالاي 

half salineتصحيح هایپيوولمی با مقادیر مناسب مایعات به ترتيب اولویت -۲
ان محلولهاي کلوئيدي با ترکيبات افزایش دهنده  پلاسما به ميز, نرمال سالين,

cc/kg۱۵ نددقيقه تا زمانيکه فشارخون و برون ده ادراري به حد مطلوب برس۱0هر  .

همراه با ترکيبات زیر طی یکساعت  %۵سی سی محلول دکستروز ۵00-۲۵0تزریق -3
    15متيل پردنيزولونmg/kg 1یا دگزامتازون mg/kg  یا هيدروکورتيزون
 سی سی۱0کلسيم
 سی سی۱0سولفات منيزیم



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
:اقدامات اوليه  

درجه ۱۵به ميزان  Head Elevation 1–

2-Elevation  پاها و بانداژ کشی پاها از نوک انگشتان تا بالاي ران

ژوگولر سمت چپ انفوزیون دوپامين و سرم ivراه وریدي مطمئن و ۲برقراري -3
ژوگولر صورت گيرد  ivپشت دوپامين از طریق 

یادتان باشد جهت جلوگيري از پنوموتوراکس احتمالی ( تعبيه راه وریدي مرکزي-۴
حتما از مسير ژوگولار سمت راست استفاده کنيد و حتی الامکان از  مسير ساب

)کلاوین استفاده نشود



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
هایپوترمی یکی از (اصلاح هایپوترمی با استفاده از سرم گرم یا گازهاي تنفسی گرم و یا تجهيزات گرم کننده -۵

غزي دلایل بسيار مهم افت فشار خون و  اسيدوز در مرگ مغزي و همچنين موارد گمراه کننده در تشخيص مرگ م
(می باشد  

مسير کوتاه کردن مسير تزریق سرم یا دوپامين هر چه مسير طولانی تر باشد ميزان رسوب دوپامين و داروها در-۶
بيشتر می باشد  

ساعت آینده جبران ۲۴بقيه طی ٪۵0کمبود طی اقدامات اورژانس و %۵0) جبران کمبود و عقب افتادگی مایع-7
(.  شود

50cc/24hبه ميزان حداکثر % ۲0یا آلبومين 250cc/24hبه ميزان حداکثر% ۵انفوزیون آلبومين -8

)ميکروگرم  ۲۵)یا قرص لووتيروکسين به ميزان روزانه یک قرص T3تجویز -9

و اصلاح اختلالات احتمالی بخصوص اسيدوز ABGانجام اورژانسی -۱0



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
:اقدامات نگهدارنده  

اطمينان از بر بودن کاف لوله تراشه  -۱

بسته نگهداشتن و مراقبت دقيق از چشم ها جهت جلوگيري از عفونت، خشکی و آسيب قرنيه ها  -۲

ساعت۲ساکشن ترشحات دهان بينی لوله تراشه با رعایت شرایط استریل هر -3

به یاد ,بسته به نوع الکتروليتهاي بيمار بویژه سدیم و پتاسيم N/S ,H/S , D/W5%انفوزیون سرمهاي -۴
.  می باشد( نيم نرمال)half salineبيمار managementداشته باشيم سرم انتخابی در تمام  مراحل 

(انتخابهاي بعدي شما سرم هاي دیگر باشد  )

تزریق دوپامين و سرم setترجيحا روزانه کليه کانترها و "بررسی و تعویض به موقع و -۵



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
ت مورد نظر  اصلاح اختلالات الکتروليتی بویژه سدیم و پتاسيم با ميزان مناسب الکترولي-۶
باشد طبق دستور از گاواژ آب استفاده کنيد۱۶۵اگر سدیم بالاتر از -7

یا ( DDAVP)باشد از اسپري نازال مينيرین ۲00در صورتيکه حجم ادراري بالاي -8
دسموپرسين استفاده کنيد  

و اصلاح اختلالات احتمالی ABGانجام سریال -9

80CMH2Oدر محدوده CVPحفظ -10

متر از در صورتيکه علی رغم مایع درمانی کافی و فشارخون مناسب برون ده ادراري برقرار نشد و یا ک-11
(فوروزماید یا مانيتول) حد مناسب بود از دیورتيک ها



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
:   و فیزیوتراپی و اقدامات اولیه Positionاصلاح 

1-Head Elevation

2-Elevation  پاها و بانداژ کشی پاها از نوک انگشتان تا بالاي ران

اطمينان از پر بودن کاف لوله تراشه  -3

ساعت۲ساکشن ترشحات دهان بينی لوله تراشه با رعایت شرایط استریل هر -۴

يه ها  بسته نگهداشتن و مراقبت دقيق از چشم ها جهت جلوگيري از عفونت، خشکی و آسيب قرن-۵

ژوگولر سمت چپ انفوزیون دوپامين و سرم پشت دوپامين از IVراه وریدي مطمئن و ۲برقراري -۶
ژوگولر صورت گيردIVطریق 



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
:اصلاح وضعيتهاي زیر به منظور حفظ عملکرد بهينه ارگان هاي داخلی 

 100حفظ فشارخون سيستوليک در محدودهmmHg

 حفظCVP 10-8در محدودهcmH2o

 حفظHb>7 وHct>21

 37/5- 36/5حفظ درجه حرارت بدن در محدوده

 1/5-1حفظ برون ده ادراري حداقل ml/kg/h

 حفظPH 7/45-7/35در محدوده طبيعی

 150حفظ سدیم به ميزان کمتر از meq/lit



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
 4/5 – 3/5حفظ پتاسيم به ميزان meq/lit

 حفظ کليسم و منيزیم در محدوده طبيعی
 ۲00حفظ قند خون در محدوده کمتر از
کلویيد با ترکيبات ,کریستالویيد,محاسبه کمبود مایعات و اصلاح آن با مایعات

افزایش دهنده پلاسما بر اساس  وضعيت الکتروليتی
 تجویز آنتی بيوتيک هاي مناسب سفتریاکسونBID–مترونيدازول ,TDS سفازولين

QID

  بررسی و تعویض به موقع کاتترها و مسيرهاي وریدي و درنها



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
:   حفظ وضعیت تنفس ی و ونتیلاسیون با رعایت شرایط زیر

po2>100mmHgو o2sat>95%جهت حفظ Fio2تنظيم -۱

  10ml/kg-6 حجم جاري-2

CMH2O 5-3ميزان بهPEEPافزودن–3



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
:دارو درمانی 

ين تجویز دوپامين در همه موارد مرگ مغزي حتی اگر فشار خون طبيعی باشد دوپام
ا دوبوتامين با مکانيسم ناشناخته باعث کاهش رد پيوند کليه در  گيرنده ها ميشود و ی

100mmHgجهت حفظ فشار خون بالاتر از 

  تجویز کورتون طبق فرمول زیر در تمامی موارد مرگ مغزي

 15متيل پردنيزولون به ميزانmg/kg سی سی500در درDW5%طی یکساعت

 1دگزامتازون به ميزانmg/kg

 500هيدروکورتيزونmg/QID

 ساعت  ۲۴تکرار موارد فوق هر



(مرگ مغزي) GCS:3نحوه مراقبت از بيماران با 
 10تجویز کلسيم به ميزانCC 10و منيزیمCC 500درCC محلولDW5% طی یک

(  در تمامی موارد مرگ مغزي(ساعت 
 تجویز آنتی بيوتيک هاي مناسب سفتریاکسونBID–مترونيدازول ,TDS سفازولين

QID



  د تجویز آنتی اسيد مناسب
5تجویز آلبومين%

تجویزT3یا قرض لووتيروکسين
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