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Zemreli darci organu - historie

50-60 léta pouze darci po selhani obéhu
a zijici darci
1968 definovana a publikovana kritéria smrti mozku
vyluéné darci se smrti mozku a bijicim srdcem

Obrovsky rozvoj imunosuprese, vyborné vysledky transplantaci,
nedostatek orgdnu k transplantacim

90. léta — rozsireni medicinskych kritérii zemrelych darcu

centrum v Maastrichtu, 1995 byla poprvé definovana kritéria darcti
po nevratné zastave obehu do 4 kategorii.



Maastrichtska kritéria

darcl po nevratné zastavé krevniho obéhu

IKE

Znalost casu zastavy obéhu -
Kategorie Charakteristika srdecni zastava za podminky
| zemrely pfi prijezdu do zdravotnického zarizeni nekontrolované
Il neuspésna KPCR nekontrolované
i "ocekdavana" zastava krevniho obéhu kontrolované
v zastava krevniho obéhu po prokazani smrti nekontrolované
nevratnou zastavou funkce celého mozku kontrolované
(V) zastava obéhu u hospitalizovaného pacienta kontrolované (eutanadzie)




Zakladni vychodiska IKE

* Odbér organu od zemrelého darce po nevratné zastavé
obéhu umoznuji a stanovuji soucasné zakonné normy ...

* Odbér organu od zemrelého darce je v souladu
s etickymi principy mediciny...
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4.

ZJISTENI SMRTI PRUKAZEM NEVRATNE ZASTAVY KREVNIHO OBEHU

Zjsténi nevratné zasady krevniho obéhu musi byt dokumentovano v souladu s
existujicimi zakonnymi a jinymi souvisejicimi normami.

Ziténi zastavy krevniho obéhu u zemielych darct vvzaduje splnéni vzdy minimalné
dvou z nasledujicich ti1 kritéri:

a) prukazné zjiiténi absence organizované elektrické aktivity na EKG
b) prikazné zjiténi absence pulzové kitvky pii invazivni monitoraci krevniho tlaku
c) prikazné zjiiténi absence mechanické aktivity srdce pi1 ultrazvukovém vyietieni srdce

Po zpsténi zastavy obéhu musi nasledovat vidy tzv. obdobi klidu (nen-fouch interval) v
trvani minimalné 5 manut.

Nevratna zastava krevniho obéhu je konstatovana po uplynuti obdobi klidu, béhem
ktercho trva zastava krevniho obéhu a nedojde k obnoveni srdecni ¢innosti.
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Zemteli darci organu (DCD a DBD) na 1 mil. obyv. 2019, *2013 HﬁF
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Zemreli darci organu 2022 (pmp)
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Odbéry a transplantace organu od DCD

Ledviny
Jatra
Plice
Srdce

Doba teplé ischemie
Zpusob perfuze

hypotermni X normotermni
Pristrojova pulzatilni perfuze
ECMO

Alokace organd
doba celkové ischemie, selekce darce, vybér vhodného prijemce
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Doba teplé ischemie

« Cas mezi poklesem systolického krevniho tlaku pod 50 mmHg
nebo saturace hemoglobinu kyslikem pod 70% (kterykoli nastane dfive)
a zahajenim perfuze odebiraného organu perfuznim roztokem.

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

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



Identifikace mozného DCD Heparin Indikace mozného DCD
Predikce selhani obéhu Operacni sal Predikce selhani obéhu
Lizko JIP Vybér vhodnych

Umirajici pacient Informovani prijemcu (urgent)
Ukonceni aktivni terapie tymu Alokace organu
No touch interval Odbeér
Pritomnost rodiny Transport do TC




Hlavni limity pro rozvoj DCD programu [kt

Obecneée

Zakon umoznuje
Protokol o zjisténi smrti nevratnou zastavou krevniho
obéhu

Etické principy mediciny

Podpora odbornych spolec¢nosti — Doporuceny postup
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Hlavni limity pro rozvoj DCD programu

Ze strany darcovskych nemocnic

Ukonceni aktivni terapie

Postoje vedeni, Iékaru, personalu

Ztotoznéni se s DCD darcovstvim - informace

Informace a komunikace s pribuznymi

Technické moznosti oddéleni — zakrokovy sal, operacni saly

Vytvoreni SOP — jasna pravidla a postupy, spoluprace s TC,
ale i respektovani autonomie oddéleni
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Hlavni limity pro rozvoj DCD programu

Ze strany transplantacnich center (TC)
Odborna narocnost (erudice chirurgického tymu)
spravna indikace darce i prijemce organu
Organizacni narocnost
Casova naroc¢nost
Finanéni narocnost
Emocni — casty neuspéch, frustrace..

Vytvoreni SOP — jasna pravidla a postupy, spoluprace s TC,
ale i respektovani autonomie oddeéeleni

Znalost podminek pracovisté (predchozi priprava, navstéva a zhodnoceni
technickych podminek)

Vzdalenost od TC



Program DCD v CR

Plzen

IKEM

Ostrava

Brno

Olomouc
Motol

Hradec Kralové

2002
2012
2015
2017
2022
2023
2023
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Program DCD v IKEM [kt

20
2012 - 2022 18
celkem 103 nabidek 12
56 indikaci a vyjezdQ i
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Pracovisté - VFN, FNKV, Liberec, Chomutov, Mlada Boleslav, UVN, IKEM, Karlovy Vary, Pisek, Pelhfimov, Usti
nad Labem, Jihlava, HavlickGv Brod



Program DCD v IKEM (2012-2022) Xt

Zakladni onemocnéni — infaustni prognéza u indikovanych

ECMO 2
Respiracni selhani
Kraniotrauma

2
8
Spont. krvaceni 3
Metabolicky rozvrat (hypokalémie) 1
Hypoglykémie 1
Hypoxie — ischemicka CMP 2

Hypoxické poskozeni (sekundarni) 32
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Priprava
Edukace Iékaru a sester

diskuse u kulatého stolu (lékari lUzkové casti)
seminar pro lékare
seminar pro sestry

Prostory — ukonceni aktivni terapie (umirani) a odbér organu
zakrokovy sal, box (svétla, odsavani, myti rukou tymu, prostor
pro cekani za ,,zavienymi dvermi),
operacni sal — casova dostupnost
navstéva odbérového chirurga

Vytvoreni SOP




Spoluprace s TC pfi indikaci DCD IKE

* Darci Maastrichské kategorie lll a IV

 Kritéria pro darce
* Bude zvazovano individualne, rozhodujici neni pouze vék, ale i dalsi komorbidity,
laboratorni parametry atd..., habitus...
e Oveéreni registrace NROD
* Informace KST (ot. registru onkologického event. dalSich registri)
* Akceptace Ci Kl ze strany TC (chirurg, nefrolog)

Koordinator TC a indikujicim lékarem zvazi moznost eventuelniho
vyvoje klinického stavu mozného darce z pohledu DBD,
diskutuje predikci z hlediska progrese obéhového selhani (ot. spontanni dechové

aktivity, pretrvavajici kmenové reflexy, vasopresoricka podpora, progrese klinického
nalezu v case od inzultu...,

postoje rodiny, personalu...




Spoluprace s TC pfi indikaci DCD Hﬂﬂ

Koordinator informuje indikujiciho Iékare o nutnosti provedeni
doplniujicich vysetreni v TC a casovém planu (virologie, serologie, HLA
typizace, vybeér a priprava vhodnych prijemct).

Zjisti informace o idealnim casovém planu z hlediska darcovské
nemocnice (rodina, provoz oddéleni atd..)



Spoluprace s TC pfi indikaci DCD Hﬂﬂ

* Koordinator po predbézné akceptaci darce a jednotlivych
organu, planuje s odebirajicim chirurgem cas dle moznosti TC
se shnahou co nejvice zohlednit i casové moznosti darcovské
nemocnhice a eventuelné jinych odbérovych tymu

* Koordinator domluvi cas prijezdu tymu TC do darcovské
nemocnhice (=Cas prechodu péce o pacienta k soucitné péci)
s ohledem na pripravu prijemcu organu véetné ledvin




Spoluprace s TC pfi indikaci DCD Hﬂﬂ

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

Ill

* Pfeda osetrujicimu lékafri ,, protokol” k vypIlnéni parametru poklesu tlaku,
casu 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 Iékare.

* Koordinator organizuje v ¢ase no-touch intervalu desinfekci rukou chirurgt
(myti) a sterilni oblecCeni tymu

* Koordinator spolu s odbérovym chirurgem zkontroluje dokumentaci
zemrelého darce (podepsany ,,Protokol o zjisténi smrti“)
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Program DCD, otazky a vyzvy

Transport pacienta do TC k ukonéeni terapie (Spanélsko, projev viile
pacienta — darcovska karta x etické otazky, rodina)?

Invazivni vysetreni?
Podani heparinu?

Zavedeni DCD programu do klinické praxe dalsich nemocnic

Aktivni ukonceni terapie u vSech pacientu pri prechodu na paliativni
péci

ECMO (NECMO) - hrazeni ZP

Pristrojova perfuze organu (ledvin, srdce, plic, jater)




NENECHTE
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