Na osnovu ¢lana 36 stav 6 Zakona o uzimanju i presadivanju ljudskih organa u svrhu ljecenja ("Sluzbeni list CG", broj 43/16),
Ministarstvo zdravlja donijelo je

Pravilnik o nacinu, postupku i medicinskim kriterijumima za
utvrdivanje smrti lica Ciji se organi mogu uzimati radi presadivanja

Pravilnik je objavljen u "Sluzbenom listu CG", br. 40/2017 od 27.6.2017. godine, a stupio je na snagu 5.7.2017.

Clan1

Ovim pravinikom propisuje se nacin, postupak i medicinski kriterijumi za utvrdivanje smrti lica Ciji se organi mogu uzimati radi
presadivanja drugom licu, kao i blZi sastav komisije zdravstvene ustanove koja utvrduje smrt ovih lica (u daliem tekstu:
komisija).

Clan 2

Izrazi koji se u ovom praviniku koriste za fizicka lica u muskom rodu podrazumijevaju iste zraze u Zenskom rodu.

Clan 3

Smrt lica, Ciji se organi mogu uzimati radi presadivanja drugom licu (u daliem tekstu: davalac), saglasno zakonu, nastupia je
ako je sa sigurnoSc¢u utvrden i potvrden prestanak rada mozga (u daliem tekstu: mozdana smrt).

Mozdana smrt davaoca je nastupila ako je nastao potpuni i nepovratni gubitak mozdane cirkulacije - smrt cijelog mozga, koji
podrazumijeva ireverzibiini (nepovratni) prekid il gubitak funkcije velikog i malog mozga i mozdanog stabla.

Mozdana smrt utvrduje se kiinickim pregledom, a potvrduje dijagnostickim postupkom, u skladu sa ovim pravinikom.

Clan 4

Medicinski kriterjumi za utvrdivanje mozdane smrti su:

1) ireverzibino (trajno) oste¢enje mozga;

2) poznat uzrok-etiologija, koji je doveo do ostecenja mozga;

3) kinicka slka apneicne kome davaoca (nema spontanih pokreta disanja i ima ugasene reflekse moZzdanog stabla) i nalazi se
na mehanickoj ventiaciji.

Clan 5

Kriterijumi iz ¢lana 4 ovog pravinika, utvrduju se kinickim pregledom, na osnovu sliedecih kiinickih znakova:

1) odsustvo reakcije zjenica na svjetlost;

2) odsustvo kornealnog refleksa;

3) odsustvo reakcije na bolni nadrazaj u podrucju inervaciie Zivaca n. trigeminusa;

4) odsustvo okulocefalicnih refleksa;

5) odsustvo okulovestibularnih refleksa;

6) odsustvo faringealnog refleksa;

7) odsustvo trahealnog refleksa;

8) atonija muskulature (odsustvo spontanih misiénih pokreta);

9) negativan atropinski test; i

10) odsustvo spontanog disanja pri apnea testu (Nakon preoksigenacije - 100% 02 kroz 15 minuta - davalac se odvaja od
respiratora i u endotrahealni tubus se plasira kateter sa kiseonikom uz protok kiseonika od 6 |/min do porasta pCO2 u arterijskoj
krvi do 60 mmHg. Ocekivani srednji porast pCO2 u krvi je 3 mmHg u minuti pa se moze zraCunati potrebno vrijeme od
uzimanja prvog uzorka arterijske krvi, odnosno pocetne vrijednosti pCO2 do porasta na 60 mmHg. Preporuena pocetna
vrijednost pCO2 je 40 - 45 mmHg).

Ako se priikom zvodenja testa iz stava 1 tacka 10 ovog Clana potvrdi pokuSaj spontanog disanja, nijesu zadovolieni kriterjumi
za postavljanje dijagnoze mozdane smrti.

Ako prilkom apnea testa dode do pada periferne saturacije kiseonikom ispod 85%, do pada sistolnog pritiska ispod 60 mmHg i
pojave malignih aritmija test treba prekinuti.

Prilkom apnea testa moguca je pojava spinalnih refleksa. Postojanje spinalnih refleksa ne iskljucuje nastupanje mozdane smirti.

Apnea test se ne izvodi prilkom drugog Kinickog pregleda ako su kod prvog pregleda ispunjeni svi kriterjumi za utvrdivanje
mozdane smirti.

Clan 6

Klinicki pregled moZe da zapocne kada su kod davaoca utvrdeni kriterijumi iz ¢lana 4 ovog pravinika i pod uslovom da:
1) je uzrok-etiologija ireverzibinog (trajnog) ostecenja mozga dokumentovan CT nalazom (traumatska povreda mozga,



spontana intracerebralna krvarenja, ishemicka lezija mozga, dekompenzovani primarni mozdani tumor, ishemicno-anoksicno
oStecenje mozga i upale centralnog nervnog sistema);

2) su iskljuceni reverzibini (povratni) uzroci koji mogu imitirati mozdanu smrt, a prisutni sliedeci znaci:

- hipotermija ispod 35 °C,

- hipotenzija sa sistolnim pritiskom ispod 80 mmHg,

- metabolicka i endokrina koma (hepaticka encefalopatija, hiperosmokaina koma, preterminalna uremija),

- trovanje (intoksikacija) liekovima iz grupe neurodepresiva, antiepileptika il antiholinergika, odnosno alkkoholom u dozama koje
mogu uticati na stanje svijesti,

- djelovanje misiénih relaksansa,

- endogena depresija CNS.

Clan 7

MoZdana smrt davaoca utvrduje se na osnovu dva uzastopna kiinicka pregleda koji se obavljaju u skladu sa ovim pravinikom.
Izmedu prvog i drugog kiinickog pregleda treba da protekne najmanije:

1) Sest sati za malolietnog davaoca starosti preko 12 godina Zivota i za punoljetnog davaoca;

2) 12 sati za malolietnog davaoca starosti od dvije do 12 godina Zivota; i

3) 24 sata za malolietnog davaoca starosti od dva mjeseca do dvije godine Zivota.

Clan 8

Mozdana smrt koja je utvrdena na osnovu dva uzastopna kinicka pregleda u smislu Clana 7 ovog pravinika, potvrduje se
jednim od sliedec¢ih dijagnostickin postupaka:

1) elektroencefalografija - EEG, potrebna su dva EEG snimka trajanja 30 minuta, uradena u vremenskim intervalma kao i
Kiinicki pregledi;

2) evocirani mozdani potencijali

3) transkranijaina Doppler sonografija;

4) konvencionalna cerebralna panangiografija;

5) CT multislice kontrastna panangiografija; i

6) perfuziona radionuklearna scintigrafija.

Dijagnosticki postupci iz stava 1 tac. 1, 2 i 3 ovog Clana vrSe se primjenom tehnickih standarda u dijagnostici mozdane smrti
koji su dati u Prilogu 1, koji ¢ini sastavni dio ovog pravinika.

Dijagnosticki postupci iz stava 1 tac. 4, 5 i6 ovog Clana vrSe se primjenom opsteprihvacenih tehnickin standarda u dijagnostici.
Ako dijagnostickim postupkom iz stava 1 ovog clana nije moguce zvrsiti ispitivanje reakcije zjenica i reflekse roznjace zbog
ostecenja ociju i prethodno postojecih neuroloskih ostecenja, neophodno je utvrditi odsustvo unutar lobanjske cirkulaciie krvi.

Clan 9

Smrt davaoca utvrduje komisija koju Cine tri Clana, doktori medicine - specijalisti, i to:

1) za malblietnog davaoca starosti do 12 godina Zivota:

- anasteziolog,

- pedijatar koji je posebno obucen za rad u odjelienju intenzivne njege pacijenata, i

- neurolog;

2) za malolietnog davaoca starosti preko 12 godina Zivota i za punolietnog davaoca:

- anesteziolog, i

- dva neurologa.

Komisiju iz stava 1 ovog ¢lana obrazuje zdravstvena ustanova u kojoj se vrSi uzimanje organa radi presadivanja.

Clan 10

Na osnovu prvog i drugog kiinickog pregleda, kao i tokom dijagnostickog postupka za potvrdivanje mozdane smrti, svaki ¢lan
komisije &z ¢lana 9 ovog pravinika pojedinacno konstatuje mozdanu smrt davaoca.

O postupku utvrdivanja i potvrdivanja mozdane smrti sacinjava se zapisnik.

U zapisnik se unose svi dijagnosticki postupci i konstatacije ¢lanova komisije iz stava 1 ovog Clana, tokom prvog i drugog
kiinickog pregleda, kao i tokom dijagnostickog postupka za potvrdivanje mozdane smrti.

Ako su svi ¢lanovi komisije z stava 1 ovog clana potvrdii nastupanje mozdane smrti i potpisali zapisnk, smatra se da je
nastupia smrt davaoca.

Smatra se da je smrt davaoca nastupila u momentu potpisivanja zapisnika z stava 4 ovog ¢lana.

Zapisnik se sacinjava u tri primjerka, od kojih se jedan primjerak ¢uva u medicinskoj dokumentaciji, jedan primjerak se daje
porodici davaoca, a jedan primjerak ostaje u zdravstvenoj ustanovi u kojoj se vrSi uzimanje organa.

Obrazac zapisnika dat je u Priogu 2, koji ¢ini sastavni dio ovog pravinika.

Clan 11

Ovaj pravinik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenim listu Crne Gore".
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Podgorica, 21. juna 2017. godine
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