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„Opt out“ option /съгласие по подразбиране/:

1. „Hard”- не се изисква съгласие от близките

2. „Soft” – положението в Р. България...Близките вземат крайното решение...

„Оpt in“ option...



НАРЕДБА № 14 ОТ 15 АПРИЛ 2004 Г. ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ КРИТЕРИИ И РЕДА НА 
УСТАНОВЯВАНЕ НА СМЪРТ

Чл. 8. 
(1) Смърт при трайно и необратимо спиране на всички функции на главния мозък и налична 
сърдечна дейност се установява в лечебните заведения, в които се вземат органи, тъкани и 
клетки.
(2) (Изм. - ДВ, бр. 41 от 2019 г., в сила от 21.05.2019 г.) Смърт при трайно и необратимо спиране 
на всички функции на главния мозък и налична сърдечна дейност се установява от постоянно 
действаща комисия в състав от трима лекари. Комисията се назначава от ръководителя на 
лечебното заведение след получаване на съгласие от директора на Изпълнителната агенция 
"Медицински надзор" (ИАМН).
(3) В състава на комисията се включват лекари с призната специалност по анестезиология и 
интензивно лечение, неврология, неврохирургия или рентгенология.



НАРЕДБА № 14 ОТ 15 АПРИЛ 2004 Г. ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ КРИТЕРИИ И РЕДА НА 
УСТАНОВЯВАНЕ НА СМЪРТ

Чл. 15. След установяване на смърт при трайно и необратимо прекратяване на всички функции 
на главния мозък, включително на мозъчния ствол, мерките по интензивно лечение могат да 
бъдат продължени в следните случаи:

1. като средство за кондициониране на донора и органосъхраняваща терапия в случай на 
органно донорство; в този случай контролът върху органосъхраняващата терапия и 
кондиционирането на донора се поема от координатора по донорство;

2. с цел запазване на плода в случай на бременност - до достигане на такъв срок на 
бременността, който би гарантирал жизнеспособен плод; в този случай контролът върху 
терапията се поема от съответния клиничен екип.



Отг. лице по чл. 15 г от ЗТОТК...

Всяко лечебно заведение, което извършва дейности по 
трансплантация, определя лице от състава на своя персонал, което 
организира, контролира и носи отговорност за експертизата, 
вземането, обработката, преработката, етикетирането, 
съхраняването, предоставянето и присаждането на органи, тъкани 
и клетки и съобщаването на сериозни нежелани реакции и сериозни 
инциденти.



Потенциален донор?







Обявяване...



Протоколът...
+Серология

Стигайки до него, очевидно сме провели клинично изследване и сме убедени в диагнозата

„Мозъчна смърт“. Успоредно с него сме пуснали и серология, която се изготвя за около 3 часа, с цел при
подписването на протокола да подадем максимално пълна и акуратна информация към ИАМН.











Следва попълване на съобщението за смърт от 
дежурен лекар и проверка в регистъра на ИАМН за 
изразено приживе несъгласие за органно 
дарителство...





Следва разговор с близките, който 
завършва по два възможни начина:

1. С отказ от органно дарителство

2. Със съгласие за органно дарителство



При отказ...



При съгласие...



При съгласие...



При съгласие и донор <18 г...



Сертификат за състоянието на донора...



Сертификат за състоянието на донора...



При експлантация в същото лечебно заведение...



При ситуация, в която участва Eurotransplant…



При ситуация, в която участва Eurotransplant…



При ситуация, в която участва Eurotransplant…



При ситуация, в която участва Eurotransplant и 
експлантацията е в същото лечебно заведение…



Контакт със семейство...
Защо близките казват „НЕ“



Променливи фактори: (1)

- пълно разбиране на понятието „Мозъчна смърт“
- доверие към положените медицински грижи за починалия
- специфично „таймиране“ на разговора /декуплиране на лошите новини от 
искане на съгласие води до   съгласията от 18% на 60%/
- мястото на провеждане на разговора  /тихо, спокойно/
- подход, опит и умения на искащия съгласие

(1) Modifiable factors influencing relatives’ decision to offer organ donation: systematic review BMJ 2009; 338



Планиране

Уверяване за 
разбиране и 
приемане на 
загубата

Обсъждане 
на 

донорство



Планиране

Определяне участниците в 
екипа

Спокойно и уединено място 
/много-по малък успех при телефонни 
разговори или в болнична стая.../

Обстойно проучване на 
конкретната ситуация /диагноза, 

имена/

Може би най -
важната част от 
контакта със 
семейството



Планиране

Предварително уточняване:

• Как ще се представят 
членовете на екипа

• Кой ще води и пръв ще 
съобщи лошите новини

• Как ще се построи мостът 
към искане на съгласие



Планиране

Уверяване за 
разбиране и 
приемане на 
загубата

•Уверяване в пълното разбиране

− Мозъчна смърт

• „de-coupling“

От особена важност е екипът да е сигурен в адекватното 
възприемане на диагнозата и необратимостта й, от семейството, 
за да може да се продължи към искане на съгласие...



Планиране

Уверяване за 
разбиране и 
приемане на 
загубата

Обсъждане 
на 

донорство

• Мнение на починалия приживе

• Споменаване факта, че в 
загубата ще бъдат спасени 
човешки животи

•От загуба в спасение и полза



- Работата с подобен тип документация е сложна и 
отговорна, изисква пълна концентрация и 
информираност

- Разговорът със семейството натоварва с „особен“ 
емоционален заряд

- Многобройните разговори, нужни за реализирането на „успешна 
ситуация“, с ИАМН, близки, координатори и мед. специалисти налагат 
наличието на пълна отдаденост, търпение, мотивация и умения за екипна 
работа... 
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