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Zemreli darci organu na 1 mil. obyv. 2017

IKE
M

Spanélsko 46.9
Portugalsko 34
Belgie 33.62
Chorvatsko 33
USA 31.96
Italie 28.2
Francie 26.84
Ceska republika 25.5
Rakousko 24.7
Bélorusko 23.6
UK 23.05
Norsko 22.06
Finsko 2141
Slovinsko 20.87
Svédsko 19
Dansko 17.46
Svycarsko 17.2
Madarsko 16.21
Slovensko 15.8
Polsko 14.57
Nizozemsko 14.4
Litva 12.31
Izrael 10.7
Némecko 9.7
Bulharsko 7.27
Turecko 7
Recko 5.98
Rusko 3.9
Rumunsko 3.25
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Nejcastejsi myty - medicinskeé Hﬁf“
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Nejcastejsi myty - medicinské

Doba pobytu na JIP

Doba umeélé plicni ventilace
zadna hranice neexistuje
ani pro darce plic!

dulezité jsou ventilacni a funkéni parametry
median 3 dny (0-90 dnu), prumér 4,7dne

Pozitivni hemokultura, bakterialni infekce
neni Kl (1é¢ba ATB u pfijemce..)
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Normalni hodnoty laboratornich parametru
kreatinin, urea, AST, ALT, CRP, leuko atd...
nejsou podminkou a hranice neexistuji

dynamika elevace, vstupni hodnoty, anamnéza

Vysoka vasopresoricka podpora
muze byt kontraindikaci — napfr. srdce
horni hranice neni stanovena

prubéh, diuréza....
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Anamnéza malignity
a priori neni Kl

doba remise (5-10 let), typ malignity, TNM klasifikace, |éCba,
posouzeni dalSich rizikovych faktoru
X aktivni maligni onemocnéni je Ki

(s vyjimkou primarnich nadoru CNS, ca in situ,
diferencovanych ca kuze)

Cave

ca prsu, melanoblastom a sarkomy mekkych tkani by mely byt
Kl bez ohledu na dobu remise
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Nejcastejsi myty - medicinské

Medicinské kontraindikace
a posouzeni pripadného rizika
indikujici lékar spolu s lékarem TC
velice peclivé a individualni a zodpoveédné zvazeni
i ve vztahu k potencialnimu prijemci
a jeho klinickému stavu

Zakon (285/2002Sb.): ,, zodpovédny za posouzeni zdravotni
zpusobilosti darce je lékar PZS provadéjici odbér..”
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Cizi statni prislusnik

Odbeér zakon nezakazuje NEJ
nutno splnit fadu podminek INHS
darcovska karta, doklady e

kontakt na osoby blizké donorcard

Formular — kontakt KST
individualni postup — navod a pomoc koordinatora TC
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Nejcastejsi myty — jiné

Vézni nemohou byt darci...
mohou

Pri podezreni na spachani trestného cinu
nelze indikovat k odberu....
lze

informace vysetrovateli, soudni pitva (nesmi byt zmaren ucel pitvy)
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Nejcastejsi myty — jiné

Nabozenstvi nam nedovoluje (zakazuje)
vSechna nabozenstvi darcovstvi organu (odbéry organu)
uznavaji
ne pouze shintoismus
katolicka cirkev — ,,akt lasky k bliznimu®
papeZ Jan Pavel I, Rim 2000, kongres ITS

Vira a darcovstvi organu — odborna konference rijen 2014
mse za zemrelé darce organu 2.11.2014, katedrala sv. Vita

kardinal Dominik Duka
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Nejcastejsi myty — jiné

Bez svoleni rodiny nelze

zakon ¢. 285/2005 Sb. - princip predpokladaného souhlasu,
moznost vysloveni a evidovani nesouhlasu NROD

ovéreni, zda neni jedinec registrovdn (TC, on line)

X U osoby jiZ nelze identifikovat neni mozno provést odbér orgdnt

|ze

ale: Povinnost - informace o odbéru osobam blizkym
Osetrujici |ékar
Vhodnym zplUsobem
Osobam blizkym
Za podminky, ze urCena osoba projevuje zajem
Zapis v dokumentaci
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Co muzeme délat lépe?
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Ruzné systémy

Spanélsko
okolo 50 darcu pmp — praxe predpokladany nesouhlas
,Spanélsky model” - aktivni vyhledavani darct
v nemochicich
lékar — profesional
,nharodni bohatstvi“
vladni podpora, osvéta ve skolach
media — ,,medialni klid“

aplikace spanélského modelu
Chorvatsko
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Ruzné systémy

Némecko
dokonaly systém, nezavisla organizace DSO
provadi veskery management darce
vcetné dg. smrti mozku,
kontaktu pozustalych
cca 50% odmitnuti
pocet darcti - necelych 9,7 pmp (2017)

Ceska republika

okolo 25 darcu pmp



Odstraneni ,subjektivnich” prekazek Hﬁz

»Je to prace navic”

indikace zemrelych darcu organu a péce o zemrelé darce organu
je soucasti koncepce oboru anestezie, resuscitace a intenzivni medicina
je to profesni povinnost

je to zakonna povinnost
ale je to prace (narocnost casova, medicinska, emocni)
zlepseni podminek k praci

,Ztotoznéni se s darcovstvim“
oddéleni nemocnic
jednotlivci
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Odstranéni objektivnich prekazek

Ekonomicka nevyhodnost
DRG a zhorseni case mix

telefon do TC a akceptace darce — ukonceni uctu pacienta a vykazovani
na ucet prijemce a vykonova platba

nemocnice , netrati“ (ale neziska)

Pohrebné (refundace nakladu na pohreb do 5000 K¢)

Seznam vykonu (platnost od 1.1.2016)
Indikace darce k odbéru organu (signalni kod)

hodnota 10 tisic KC za indikaci transplantovaného organu
pro darcovskou nemocnici



Podpora a pomoc ze strany TC Hﬁz

Edukace personalu nemocnic (lékari, sestry)

seminare v darcovskych nemocnicich

Seminare v TC
intenzivni kurzy ,Sdélovani nepfriznivych zprav“

Sponzorskeé prostredky
Manualy na vsech oddélenich

Nepretrzita moznost konzultace
koordinatofri
spolecna organizace odbéru, pomoc, vedeni

Spoluprace s darcovskymi nemocnicemi

Spoluprace s CSIM, CSARIM...
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Dércovstvi organi

Dircovstyi orgéni

> Predpokladany souhlas

» Zarazeni do darcovského programu Radi bychom Vam skrze nasledujici radky pomohli zorientovat se v tématu darcovsivi organd. Presto se nikdy nebojte zeptat lekarli &

keerdinatord transplantaéniho centra na cokoli, co Vas 2ajima, tizi nebo byste petrebovali vadat,

V Cesku rocne ceka na zachranu nebo vyrazné zkwalitnéni zivota dnes cca 1 100 nemocnych. Jajich jedina nadéje spodiva v transplantaci

organil. Nejcastéji se jedna o transplantaci ledvin, dale pak o transplantace jater, srdce, slinivky, plic nebo tenkého streva.

7 v R
> Logistika odbéru orgind Nadeji temto pacientdm davaji predeviim zemreli darci. Tach je rocna okolo dvou set. Kazdy z nich mize pomoci az deseti daliim

nemocnym. A prave jim patsi velky dik, bez kterého by 2azrak jménem transplantace nemohl byt proveden.

Zaroven bychom na tomto misté radi podékovali viem rodinam darcii orgianii za pomoc a canne pripominky.

VGcté

Institut klinicke a expaerimentalni mediciny

> Naroky dle zakona

* Piijemci llona Ptackova, manzelka darce orgdpu
-
» Transplantacni centrav R
> Video
> Kontakty
> Zivot?
. : RYCHLY KONTAKT
- =—==l1 s +42023605 4118

+420602202809
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DOPORUCENI CSARIM

Doporuceny postup pred odbérem
organu od zemrelych darcu
po nevratné zastavé obéhu

Pracovni skupina: Cvachovec Karel, Cerny Vladimir, Duska Frantisek, Hejna Petr, Pokorna Eva,

Rusinova Katefina, Schmidt Matous

Anest, intenziv. Med,, 25, 2014, €. 2, 5. 145-146



DOKUMENTY CSARIM CLS JEP

MEZIOBOROVY DOPORUCENY POSTUP
Péce o zemrelého darce organti s diagnézou
smrti mozku

Kieslichova E.\, Pokorna E.2, Cerna Pafizkova R.%, Riha H.%, Vymazal T.5 a Cerny V.% 58

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Transplantcentrum, Institut klinické a experimentaini
mediciny

?Oddéleni odbéru organd a transplantaénich databazi, Transplantcentrum, Institut klinické a experimentaini
mediciny

*Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivnl mediciny, Lékaiska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita
Karlova a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

“Klinika anesteziologie a resuscitace, Kardiocentrum, Institut klinické a experimentaini mediciny

*Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2. lékaiska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni
nemocnice v Motole

“Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem

a Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

*Dept. of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Medicine, Dalhousie University, Halifax, Kanada

Ceska transplantaéni spolecnost (CTS) )
Doporuceny postup byl schvélen na jednéni vywboru CTS dne 28, 3. 2018.

Spolecnost pro orgdnové transplantace CLS JEP (SOT)
Doporuceny postup byl schvélen na jednanf vyboru SOT dne 4. 4. 2018,

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP (CSARIM)
Doporuceny postup byl schvdlen na jednani vyboru CSARIM dne 28. 6. 2018,

Ceskd spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP (CSIM)
Doporuceny postup byl schvalen na jednsni vyboru CSIM dne 28, 5. 2018,

Anest intenziv Med. 2018:29:235-241
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POSTGRADUALNI VZDELAVANI

ATESTACNI OTAZKY OBORU ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
Smrt mozku, péce o darce organt

1. Vymezen(otdzky a struktura problematiky/tématu
2. DiileZité body
3. Reference, uZitecné odkazy a zdroje apod.

VYMEZENI OTAZKY A STRUKTURA
PROBLEMATIKY/TEMATU

e Definice smrti mozku.

e Darce organi,

e Péce odarce.

DULEZITE BODY

e Zakladni zakonné normy.

e Klinické zndmKky smrti mozku.

e VySetfeni potvrzujici nevratnost smrti.

e Zmény funkce organt v souvislosti se smrti
mozku.

Darci organd,

e Organizace péce o darce.

Anest intenziv Med. 2018:29:242

e Monitorace darce,
e Péce o jednotlivé organy/systémy v pritb&hu
péce o darce.

REFERENCE, UZITECNE ODKAZY
A ZDROJE APOD.

Pée o zemrielého dirce organti s diagnézou
smrti mozku - mezioborovy doporuéeny postup
Anesteziologie a intenzivni medicina (viz str, 235),

Do redakce doslo dne 2, 7. 2018.
Do tisku prijato dne 3, 7, 2018.

Adresa pro korespondenci:

prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM
cernyvial960@gmail.com
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Darci po nevratné zastave obéhu

* DCD (donor after circulatory death)
 drive uzivany termin NHBD

* Nedostatek organu

* Moznost rozSireni poolu darct organt
* Darci marginalni (ECD)
e Darci DCD
« Zijici darci

e 1995 Maastrichtska konference
» Kategorie darct DCD I-IV
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Maastrichtska kritéria DCD

Znalost casu zastavy obéhu -

Kategorie | Charakteristika srdec¢ni zastava za podminky

I zemrely pri prijezdu do zdravotnického zarizeni | nekontrolované

| neuspésna KPCR nekontrolované

11 "ocekavana" zastava krevniho obéhu kontrolované

IV zastava krevniho obéhu po prokazani smrti nekontrolované
nevratnou zastavou funkce celého mozku kontrolované

Vv zastava obéhu u hospitalizovaného pacienta kontrolované
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Doba teplé ischemie

* Cas mezi poklesem SAP pod 50 torr nebo saturace hemoglobinu kyslikem
pod 70% (kterykoli nastane drive)
a zahajenim perfuze odebiraného organu perfuznim roztokem.

* Maximalni prijatelna doba teplé ischemie
* ledviny 120-240 minut
* plice 60 minut
e pro jatra a pankreas 30 minut

* Pristup jednotlivych center k dobé teplé ischemie se lisi, jsou
zohlednovany dalsi rizikové faktory darce, moznosti pristrojové pulzni
perfuze odebranych organu, klinicky stav prijemce atd.



Perfuzni techniky I8

* Rychlé ochlazeni organu:
Redukce metabolickeho poskozeni

e In situ perfusion
e Total body cooling (cardiopulmonary bypass)

* Normotermicka recirkulace
Zlepsit metabolicky energeticky stav

e Mechanical chest compression
e Normothermic recirculation ECMO
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“In situ” perfuze

Superior mesentenc artery ‘

Right renal artery \j

%,Len renal artery

Ectopic renal artery

inferior mesenteric
artery
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Vysledky transplantaci organt od DCD

velmi dobré
srovnatelné s vysledky od darcu s bijicim srdcem

Zasadnim faktorem ovlivnujicim dalsi osud organu
a pacienta je doba ischemie.

selekce darce (eliminace dalsSich rizikovych faktoru)
vybér vhodného prijemce



Zakon ¢. 285/2002 Sb. Hﬁz

Transplantacni zakon

* (3) Smrt [§ 2 pism. e)] se zjiStuje prokazanim
* a) nevratné zastavy krevniho obéehu, nebo

* b) nevratné ztraty funkce celého mozku, vcetné mozkového
kmene v pripadech, kdy jsou funkce dychani nebo krevniho
obéhu udrzovany uméle (dale jen "smrt mozku").
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4. ZJISTENI SMRTI PRUKAZEM NEVRATNE ZASTAVY KREVNIHO OBEHU

* Znsténi nevratné zasady krevniho obéhu musi byvt dokumentovano v souladu s
existujicimi zakonnymai a jinymi souvisejicimi normami.

* | Zjsténi zastavy krevniho obéhu u zemiselych darca vyzaduje splnéni vzdy minimalné
dvou z nasledujicich tii knitérii:

a) prukazné zjisténi absence organizované elektrické aktivity na EKG
b) prukazné zjisténi absence pulzové kiitvky pii1 invazivni monitoraci krevniho tlaku
c) prukazné zjisténi absence mechanické aktivity srdce pi1 ultrazvukovém vysetieni srdce

* Po zjnsténi zastavy obéhu musi nasledovat vzdy tzv. obdobi klidu (70 -fouch interval) v
trvani mmmimalné 5 minut.

* Nevratna zastava krevniho obéhu je konstatovana po uplynuti obdobi klidu. béhem
kterého trva zastava krevniho obéhu a nedojde k obnoveni srdec¢ni ¢innosti.



Spoluprace s TC IKEM pfi indikaci DCD I8

* Darci Maastrichské kategorie lll a IV

* Kritéria pro darce
* Bude zvazovano individualné, rozhodujici neni pouze vék, ale i dalsi
komorbidity, laboratorni parametry atd..., habitus...
* Ovéreni registrace NROD
* Informace KST (ot. registru onkologického event. dalSich registru)



Spoluprace s TC IKEM pri indikaci DCD H§§F

Koordinator TC a indikujicim lékarem zvazi moznost
eventuelniho vyvoje klinického stavu mozného darce

z pohledu DBD, diskutuje predikci z hlediska progrese
obehového selhani (ot. spontanni dechové aktivity,
pretrvavajici kmenové reflexy, vasopresoricka podpora,
progrese klinického nalezu v ¢ase od inzultu..., postoje rodiny,
personalu...




Spoluprace s TC IKEM pri indikaci DCD H§§F

Koordinator informuje indikujiciho |ékare
o nutnosti provedeni doplnujicich vysetreni
a Casovém planu (virologie, serologie, HLA typizace, vybeér a
priprava vhodnych prijemcu). Zjisti informace o idealnim

casovém planu z hlediska darcovské nemocnice (rodina,
provoz oddéleni atd..).

e Koordinatorka informuje chirurga IKEM
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Spoluprace s TC IKEM pri indikaci DCD

* Koordinatorka po predbézné akceptaci darce
a jednotlivych organu, planuje s odebirajicim chirurgem cas
dle moznosti IKEM - KTCH se snahou co nejvice zohlednit i
casové moznosti darcovské nemocnice a eventuelné jinych
odbérovych tymu

e Koordinatorka domluvi cas prijezdu tymu IKEM do darcovské
nemochice (=Cas prechodu péce
o pacienta k soucitné terapii) s ohledem na pripravu prijemcu
organu vcetné ledvin



Spoluprace s TC IKEM pri indikaci DCD Hﬁz

* Po prijezdu do darcovské nemocnice domluvi s osetrujicim
lékarem pravidla a postup. Moznost prevozu potencialniho
darce na misto odbéru (sal, zakrokovy sdl..), desinfekci
a zarouskovani téla, pripadné podani heparinu.

Ill

* Pfeda oSetrujicimu lékafri ,,protokol” k vyplnéni parametru
poklesu tlaku, ¢asu zastavy obéhu a no touch intervalu.
Domluvi se na intervalech informovani
o stavu mozného darce. Vede vlastni protokol, po no-touch
intervalu pokracuje v zaznamu osetrujiciho lékare.




Transplantace organu Hl%F

Velky vyznam — zachrana lidskych Zivotu
i ekonomicka uspora

velmi dobra odborna uroven (dobré vysledky)
Nezbytna podpora spolecnosti
(Siroka verejnost — postoje k darcovstvi)
statni sprava - MZ, ZP

Jakou transplantacni medicinu si spolecnost zaslouzi,
takovou ji ma
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