
FORM 8 

[Refer rule 4(3) (a) and (b) of the THO Rules 1995] 
 

 
ശ്രദ്ധാപൂർവ്വമായ വ്യക്തിഗത പരിശരാധനയ്ക്ക് ശരഷം മമഡികൽ വ്ിദഗ്ധരുമെ 

ശ ാർഡിമെ ഇനിപ്പറയുന്ന അംഗങ്ങളായ ഞങ്ങൾ ശ്രീ / ശ്രീമതി.  ............................................... 
 
 ..................................................................................................................................................................................... 

 
ശ്പായം ഏകശദരം ................... S/o, W/o, D/o, ശ്രീ ...................... 
 

 ............................................................................ 

 

തെശചാറിന്മറ എെലാ ശ്പവ്ർത്തനങ്ങള ം സ്ഥിരവ്ും മാറ്റാനാവ്ാത്തതുമായ വ്ിരാമം 
കാരണം മരിച . ഞങ്ങൾ നെത്തിയ പരിശരാധനകള ം അതിമെ കമെത്തെുകള ം 
മസ്തിഷ്ക-മറം മഡത്ത് സർട്ടിഫികറ്റിൽ ശേർത്തിട്ട െ്. 
 

 

തീയതി ............................ ഒപ്പ് .................... ................ 
 

 

 

 

1.  R.M.P., In charge of the Hospital in which 2. R.M.P., nominated from the brain-

stem death has occurred  panel of names approved by the 

Appropriate Authority 
 

 
 
 

2. Neurologist / Neuro-Surgeon nominated 4. R.M.P., treating the aforesaid from 

the panel of names approved by  deceased person 

the Appropriate Authority 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



മശ് യിൻ-മറം മഡത്ത് സർട്ടിഫികറ്റ് 
 

ശരാഗിയുമെ വ്ിരദാംരങ്ങൾ: 

 

 

1. ശരാഗിയുമെ ശപര്: ശ്രീ/ശ്രീമതി.......................... .................…  
 

.. .............................. ....................................... …… 

 

S/o/D/o: ശ്രീ ................................. …… ...........................  
 

............................ ...........................................………… 

 

ല ിംഗിം ന ർണ്ണയിം  ................. ശ്പായം ........... 
 

2. വ്ീട്ട വ്ിൊസം: ........................................................... 
 

.............................................................................  

 

......................................................................... …… 

 

.............................................................................  

 

3. ആരുപശ്തി നമ്പർ: ........................................................  
 

4. അെുത്ത  ന്ധുവ്ിന്മറശയാ ശരാഗിയുമെ ഉത്തരവ്ാദിത്തമുള്ള വ്യക്തിയുമെശയാ 
ശപരും വ്ിൊസവ്ും (ഇത് തീർച്ചയായ ിം വ്യക്തമാകണം) 
 

.............................................................................  

 

......................................................................... …… 

 

.............................................................................  

 

5. ശരാഗിശയാ അെുത്ത  ന്ധുകശളാ ഏമതങ്കിെും ശ്ൊൻസ്ലാൻറ് സമ്മതിചിട്ട ശൊ? 
 

.............................................................................  

 

......................................................................... …… 

 

.............................................................................  

 

6. ഇമതാരു ശപാെീസ് ശകസാശണാ? അമത/അെല.............. 
 

നി ന്ധനകൾ: 

 

1. ശരാഗനിർണയം: മാറ്റാനാവ്ാത്ത മസ്തിഷ്ക തകരാറിന് കാരണമായ ഏമതങ്കിെും 
അസുഖശമാ അപകെശമാ ശരാഗിക് അനുഭവ്മപ്പശട്ടാ? വ്ിരദാംരങ്ങൾ വ്യക്തമാകുക: 

 

.............................................................................  

 

......................................................................... …… 

 



.............................................................................  

 

അപകെം നെന്ന തീയതി/ശരാഗം ആരംഭിച സമയം: 
........................................ .................................... 

  

ശകാമയുമെ തീയതിയും ആരംഭവ്ും: ............................................  
 

............................................................................. 

 

2. മമഡികൽ വ്ിദഗ്ധരുമെ ശ ാർഡ് കമെത്തെുകൾ: 

 

 (i) ശകാമയുമെ ഇനിപ്പറയുന്ന വ്ിപരീത കാരണം ഒഴിവ്ാകിയിരികുന്നു: -   

 െഹരി (മദയം) 
 വ്ിഷാദ മരുന്നുകൾ 

 റിൊക്സന്റുകൾ (നയൂശറാമസ്കുെർ ശലാകിംഗ് ഏജന്റുകൾ) 

 

     ആദയ മമഡികൽ  രൊം മമഡികൽ 

          നീരീക്ഷണിം(Examination)       നീരീക്ഷണിം(Examination)  
                 

                                         1st     2nd        1st     2nd 

 

 

ശ്പാഥമിക ഹഹശപ്പാമഥർമിയ 
 
ഹഹശപ്പാശവ്ാളമിക് ശഷാക് 
 

എൻശഡാഹശ്കൻ ഡിശസാർശഡഴ്സിന്മറ  
മമറ്റശ ാളിക് 

 

മസ്തിഷ്ക-മറം ശ്പവ്ർത്തനങ്ങള മെ  
അഭാവ്ത്തിനുള്ള പരിശരാധന 

 

(ii) ശകാമ 
 

(iii) സവതസിദ്ധമായ രവസനം അവ്സാനിപ്പികുക 

 

(iv) പിപ്പിെലറി വ്െുപ്പം 
 

(v) പയൂപ്പിെലറി ഹെറ്റ് റിമെക്സുകൾ 

 

(vi) കണ്ണ് േെനങ്ങൾ 

 

(vii) ശകാർണിയൽ റിമെക്സുകൾ (രെ്) 
 

(viii) ഏമതങ്കിെും തെശയാട്ടിയിമെ നാഡി  
വ്ിതരണത്തിമെ ശമാശട്ടാർ ശ്പതികരണം, മുഖം,  
ഹകകാെുകൾ എന്നിവ്യുമെ ഉശത്തജനത്തിനുള്ള 
ശ്പതികരണങ്ങൾ 

 

(ix) ഗാഗ് റിമെക്സ് 

 

(x) േുമ (രവാസനാളം) 
 

(xi) ഉഭയകക്ഷിപരമായി വ്ർണ്ണ  

പരിശരാധനയിൽ ശനശ്ത േെനങ്ങൾ 

 

 



(xii) വ്യക്തമാകിയ അപ്നിയ പരിശരാധനകൾ 

 

(xiii) ഏമതങ്കിെും രവസന േെനങ്ങൾ കശൊ? 
 

.............................................................................  

 

.................................................. .......................... 

 

ആദയ പരിശരാധനയുമെ തീയതിയും സമയവ്ും: 
........................................... ................................. 

  

രൊമമത്ത പരിശരാധനയുമെ തീയതിയും സമയവ്ും:  
 

........................................... ................................ 

 

ആറുമണികൂറിനുശരഷം, മുകളിൽ ശരഖമപ്പെുത്തിയ കമെത്തെുകള മെ 
അെിസ്ഥാനത്തിൽ ശരാഗിമയ രെുതവ്ണ ശ്രദ്ധാപൂർവ്വം പരിശരാധിച മവ്ന്ന് 
സാക്ഷയമപ്പെുത്തുന്നതിനാണിത്. 

 

ശ്രീ/ശ്രീമതി  
............................................................................. 

 

.............................................................................  

 
മസ്ത ഷ്ക മരണിം സ്ഥ ത കര ക്ക ന്ന . 
 

1. ആരുപശ്തിയുമെ മമഡികൽ അഡ്മിനിസ്ശശ്െറ്റർ.  
 

2. അംഗീകൃത സ്മപഷയെിറ്. 
 

3. നയൂശറാളജിറ്/നയൂശറാ സർജൻ.  

 

4. ശരാഗിമയ േികിത്സികുന്ന മമഡികൽ ഓഫീസർ. 
 

 

N.B  

 

I. ആദയ പരിശരാധനയും രൊമമത്ത പരിശരാധനയും തമ്മിെുള്ള ഏറ്റവ്ും കുറഞ്ഞ 

സമയ ഇെശവ്ള ആറ് മണികൂർ ആയിരികും. 
 

II. ഉേിതമായ അശതാറിറ്റി അംഗീകരിച വ്ിദഗ്ദ്ധരുമെ പാനെിൽ നിന്ന് 
ആരുപശ്തിയുമെ േുമതെയുള്ള അഡ്മിനിസ്ശശ്െറ്റർ നമ്പർ 2, നമ്പർ 3 എന്ന വര ടേയ ിം 
ഉത്തരാവാദ്യടത്താടേയാണ് മരണ സ്ഥ ത കരണിം 
 
 
 
 
 
 
 



അനു ന്ധം - II 
 

 

അപ്നിയ മെറിനുള്ള മാർഗ്ഗനിർശേരങ്ങൾ(Apnoea Test): 

 

ശരാഗിക് 350 മസന്റിശശ്ഗഡ് യൂശവ്ാളമിക് താപനിെയും സിശറാളിക് മർേം = /> 90 
mm of Hg ഉൊയിരികണം. 
 

i. മസ്തിഷ്ക മറം റിമെക്സുകള മെ അഭാവ്വ്ുമായി  ന്ധമപ്പട്ട 4 മണികൂർ 
ശകാമയ്ക്ക് ശരഷമാണ് ആദയമത്ത അപ്നിയ പരിശരാധന നെശത്തെത്. അശനാക്സിക് 

മസ്തിഷ്ക തകരാറിന്മറ കാരയത്തിൽ, ഈ കാെയളവ് 12 മണികൂർ വ്മര നീട്ടണം. 
 

ii. മസ്തിഷ്ക മരണം സാക്ഷയമപ്പെുത്തുന്നതിൽ ഉൾമപ്പെുന്ന ഹവ്ദയൻ മവ്ന്റിശെറ്റർ 
നീകംമേയ്യ ശമ്പാൾ അപ്നിയയുമെ സാന്നിധയം കമെത്തിയാൽ ഹാജരാകും 
 

iii. PaCo2=/>40 mmHg ഉയർത്താൻ മവ്ന്റിശെറ്റർ കൃശ്തിമം നെത്തുന്നു. 
 

iv. രവാശസാച്ഛ്വാസം പരിശരാധനയ്ക്ക് മുമ്പ് മവ്ന്റിശെറ്ററിൽ ആയിരികുശമ്പാൾ 

ശരാഗി 100 മിനിറ്റ് ഓക്സിജനുമായി 15 മിനിറ്റ് ഹഹപ്പർ ഓക്സിജൻ നൽകണം. 
 

v. പരിശരാധനയ്ക്ക് മുമ്പ് ശ സ്ഹെനിന്മറ പരയാപ്തത നിർണ്ണയികാൻ 

രക്തവ്ാതകം അമെലങ്കിൽ ETCO2 ന്മറ മശ്െൻഡിംഗ് ഉപശയാഗികണം. അപ്നിയ 

പരിശരാധനയിൽ SPO2 നിരീക്ഷികണം. 
 

vi. തുെർചയായ 6L/min O2 ശൊ ഉപശയാഗിച് െയൂ ിന്മറ അവ്സാനഭാഗശത്തക് 
െിപ്പ് ഉപശയാഗിച് ഒരു രവാസനാള കത്തീറ്റർ വ്ഴി ശരാഗിമയ 100% ഓക്സിജനിൽ 

വ്യ്ക്കുക. 

 

vii. മസ്തിഷ്ക മരണം സാക്ഷയമപ്പെുത്തുന്ന ഒരു ശഡാക്െറുമെ സാന്നിധയത്തിൽ 

ശരാഗിമയ മവ്ന്റിശെറ്ററിൽ നിന്ന് പുറമത്തെുകുന്നു. PaCo2 ഉയരാൻ 

അനുവ്ദികുന്നതിന് ശരാഗിമയ മവ്ന്റിശെറ്ററിൽ നിന്ന് (സാധാരണയായി 3 മുതൽ 8 

മിനിറ്റ് വ്മര) മാറ്റി നിർത്തുന്നു =/>55mmHg അമെലങ്കിൽ =/>15mmHg 

ശ സ്ഹെനിശനകാൾ, ഈ സമയത്ത് ശരാഗിമയ രവസന േെനങ്ങൾകായി 
നിരീക്ഷികുന്നു. 
 

viii. മെറ് വ്യാഖയാനങ്ങൾ: 

 

a. ശപാസിറ്റീവ് മെറ്-മതിയായ ഉശത്തജനം ഉൊയിരുന്നിട്ട ം അപ്നിയമയ 

സൂേിപ്പികുന്നു 
 i. രവാസശകാര േെനങ്ങളിെലാമത ശരാഗി അപ്നിക് ആയി തുെരുന്നു 
 ii. PaCo2 എന്നത് ശ സ്ഹെനിൽ നിന്ന് =/>55mm Hg അമെലങ്കിൽ =/> 

 15mmHg ആണ്. 
 

b. മനഗറ്റീവ് മെറ് - അപ്നിയമയ സൂേിപ്പികുന്നത് നിെവ്ിെിെല 
 i. പരീക്ഷണ സമയത്ത് ഏത് സമയത്തും രവസന ശ്രമങ്ങൾ 

 ശരഖമപ്പെുത്തിയിട്ട െ് 
 
 



c. അനിശ്ചിതതവ പരിശരാധന 

 i. PaCo2 <55mmHg അമെലങ്കിൽ ശ സ്ഹെനിശനകാൾ 15mm Hg ൽ കുറവ്ാണ് 
 

d. അനിശ്ചിതതവ പരിശരാധനകൾ ആവ്ർത്തികാം അമെലങ്കിൽ മമറ്റാരു സ്ഥിരീകരണ 

പരിശരാധന ഉപശയാഗികാം. 
 

ix. ശരാഗിക് ഹഹശപ്പാമെൻഷൻ, അമെലങ്കിൽ കാരയമായ കാർഡിയാക് അരിഹ്മിയ 

എന്നിവ് ഉൊയാൽ അപ്നിയ പരിശരാധന നിർത്തൊകണം. 
 

x. ഈ മാനദണ്ഡങ്ങൾ 12 വ്യസ്സിന് താമഴയുള്ള ശരാഗികൾകും ശ്പധാന 

മനഞ്ചുശവ്ദനയുള്ള ശരാഗികൾകും വ്യതയാസമപ്പെും. 
 


