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 Анамнестични данни

 Намерен с прострелна рана в главата, 
неконтактен.

 Транспортиран от екип на ЦСМП до Ш.З. при 
УМБАЛ Бургас ,интубиран и поставен на ИБВ, 
седиран и релаксиран.

 Хоспитализиран в ОАИЛ след проведени 
образни изследвания.
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Обективен статус

 Мъж на видима възраст отговаряща на 
действителната. При постъпване в лечебното 
заведение GCS 4 (E1 V1 M2). Зеници - широки,
без реакция на светлина.

 Бял дроб - везикуларно дишане без 
прибавени хрипове в условията на апаратна 
вентилация.
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 ССС - тахифреквентна сърдечна дейност. 
Стабилен хемодинамично. СЧ – 112 уд/мин, 
RR 147/80 mm/Hg

 Корем - меки стени, на нивото на гр.кош, 
доловима перисталтика.

 Крайници - в екстензия.
 Афебрилен.
 Катетеризиран - бистра урина.
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 Лабораторни резултати при 
хоспитализацията:

 HGB 150.0, RBC 5.08, HCT 0.44, WBC 24.4, PLT 281
 Кр.захар 14.43, Креатинин 81.0, Урея 3.2, АСАТ 

32.9, АЛАТ 18.2, Калций 2.30, Натрий 
146.0, Калий 4.40, Хлориди 107.0

 КГА - pH 7.448, pCO2 48.8, pO2 14.0, ABE 8.4, 
SBE 8.8, sO2 99.6 %.
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 Образна диагностика - КТ на гл.мозък -
нативно

 Акутен масивен субдурален хематом 
фронтотемпоропариетално в дясно. 
Интрацеребрално/по хода на раневия канал 
и в съседство от париетално в дясно към 
париетално в ляво/, наличие на акутни 
хеморагични колекции, малки въздушни 
колекции, малки костни фрагменти и 
точковидни чужди тела. Костни лезии 
двустранно париетално. Акутни хеморагични 
колекции в латерални вентрикули. Изразен 
МАСС ефект. Дискретна САХ париетално в 
ляво. Мозъчен едем.
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 Ход на заболяването
 След хоспитализация в ОАИЛ пациентът е 

опериран по спешност от неврохирургичен 
екип. Следоперативно постъпва с нестабилна 
хемодинамика на фона на Dopamine 5 
мкг/кг/мин и Stenor 0,025 мкг/кг/мин. СЧ 
104/мин, RR 120/60, ЦВН 5 mmH2O. Зеници-
широки, без реакция на светлина. На 24-ия 
час от постъпването в лечебното заведение 
се проведе първи клиничен преглед от 
Комисия по установяване на мозъчна смърт.
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 Извърши се контролна КТ на главен мозък с 
контрастно усилване.

 Състояние след пълна евакуация на 
субдуралния хематом. Интрапаренхимен 
хематом по хода на раневия канал наличие 
на точковидни проектили. Хемоцефалус. 
Тежко изразен общомозъчен едем. Липса на 
интракраниално контрастиране на мозъчните 
съдове.
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 12 часа след първия клиничен преглед се 
проведе втори. Заключение на комисията -
пациентът се намира в състояние на мозъчна 
смърт. Започна кондициониране на 
потенциален органен донор.

 Справка в служебния регистър на ИАТ - няма 
регистрирано несъгласие.
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 Уведомена бе ИАТ, че в лечебното заведение 
има пациент с регистрирана мозъчна смърт.



 Проведен бе разговор с близките на починалия. 
Съобщено им бе за възможността за органно 
донорство.

 Паралелно се проведоха инструментални 
изследвания за установяване годността на 
органите - поредна рентгенография на бял дроб,  
ехокардиография, ехография на абдомен.

 Взеха се серологични изследвания, 
микробиологичен пакет - трахеален секрет, уро-
и хемокултури.



 При повторен 
разговор със 
семейството на 
починалия, бе взето 
съгласие за 
даряване на 
органи, което бе 
отразено в 
собственоръчно 
попълнен протокол.



Взе се разрешение от 
съдебномедицински 
експерт за вземане на 
органи от труп,който 
подлежи на 
съдебномедицинска 
експертиза.



В сертификат за 
състоянието на донора 
бяха отразени всички 
данни от проведените до 
момента 
изследвания,обективно 
състояние, анамнестична 
информация, 
терапевтична схема.



 Изпратиха се проби в 
Клиника по клинична 
имунология към УМБАЛ 
Александровска 
гр.София.

 24 часа след 
установяване на мозъчна 
смърт, приключи 
експлантацията на 
бъбреци и черен дроб.



 Данни,отразяващи кондиционирането на 
донора преди експлантацията:

 Стабилна хемодинамика без приложение 
на инотропни медикаменти-СЧ 74/мин, RR 
125/60, ЦВН 9 смН2О.

 Лабораторни показатели-Урея 
3,9, Креатинин 90, Натрий 144, Калий 3,8, 
Хлориди 105

 Диуреза > 1мл/кг/час.



Благодаря!
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