
1. ÚVOD
Cílem dokumentu je formulace zásad postupu 

před odběrem orgánů od dospělých zemřelých po 
nevratné zástavě oběhu (dále jen zemřelí dárci) pro 
zdravotní péči o potenciální a zemřelé dárce, ze-
jména na pracovištích intenzivní péče. Dokument 
se zabývá etapou zdravotní péče, která začíná 
identifikací potenciálního dárce a končí zjištěním 
smrti prokázáním nevratné zástavy oběhu. Za od-
běrovou aktivitu je pro potřebu textu považována 
jakékoliv invazivní, minimálně invazivní či jiná 
intervence související s  odběrem orgánů/tkání. 
Dokument nenahrazuje základní odborné zdroje 
v oblasti dané problematiky a neuvádí povinnosti 
zdravotnických pracovníků určené jinými zákon-
nými či profesními normami.

2. ZÁKLADNÍ VÝCHODISKA
• �Odběr orgánů od zemřelého dárce po nevratné 

zástavě oběhu umožňují a  stanovují současné 
zákonné normy – č. 285/2002 Sb. a  provázející 
předpisy.

• �Odběr orgánů lze v případě smrti zjištěné pro-
kázáním nevratné zástavy oběhu provést před 
uplynutím 2 hodin od tohoto zjištění, pokud je 
známa doba zjištění smrti a byla-li smrt zjištěna 
ve zdravotnickém zařízení, nebo pokud smrt byla 
zjištěna na základě neúspěšné resuscitace.

• �Odběr orgánů od zemřelého dárce je v souladu 
s etickými principy medicíny.

• �V průběhu identifikace (i potenciálního) zemře-
lého dárce a  následné zdravotní péče o  zemře-
lého dárce musí být dodržovány veškeré etické 
principy medicíny s důrazem na uchování lidské 
důstojnosti a  respekt k  dříve vysloveným přá-
ním zemřelého nebo rodiny/blízkých zemřelého 
dárce.

• �Jakákoliv aktivita/intervence související s  od-
běrem orgánů/tkání od zemřelého dárce (péče 

o dárce, příprava na odběr a odběr orgánů/tkání) 
může být zahájena až po zjištění smrti, za tuto 
aktivitu nejsou považována vyšetření umožňující 
posouzení zdravotní způsobilosti potenciálního 
dárce a informace o možném dárci příslušnému 
transplantačnímu centru.

3. I�DENTIFIKACE POTENCIÁLNÍHO 
ZEMŘELÉHO DÁRCE

• �Kategorie potenciálních zemřelých dárců podle 
tzv. Maastrichtských kritérií (MK):
a) �zemřelý při příjezdu do zdravotnického zaří-

zení (MK 1),
b) �neúspěšná kardiopulmonální resuscitace ve 

zdravotnickém zařízení (MK 2),
c) „očekávaná“ zástava krevního oběhu (MK 3),
d) �zástava krevního oběhu po prokázání smrti ne-

vratnou zástavou funkce celého mozku (MK 4),
e) �zástava oběhu u pacienta během hospitalizace 

(MK 5).
• �Základní kritéria pro identifikaci potenciálního 

zemřelého dárce:
a) známá totožnost dárce,
b) �zemřelý za života nevyslovil prokazatelný ne-

souhlas s posmrtným odběrem orgánů/tkání,
c) �známá doba provádění kardiopulmonální re-

suscitace (potenciální zemřelí dárci kategorie 
MK2 nebo MK 5),

d) �není medicínská kontraindikace k  odběru 
orgánů.

• �V  podmínkách zdravotnického systému České 
republiky jsou za optimální považováni zemřelí 
dárci kategorie MK 3 (tj. zemřelí na pracoviš-
tích typu ARO/JIP po přechodu k paliativní péči 
v souladu s doporučením Představenstva České 
lékařské komory č. 1/2010 k postupu při rozhodo-
vání o změně léčby intenzivní na léčbu paliativní 
u  pacientů v  terminálním stavu, kteří nejsou 
schopni vyjádřit svou vůli).
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4. �ZJIŠTĚNÍ SMRTI PRŮKAZEM NEVRATNÉ 
ZÁSTAVY KREVNÍHO OBĚHU

• �Zjištění nevratné zásady krevního oběhu musí 
být dokumentováno v  souladu s  existujícími 
zákonnými a jinými souvisejícími normami.

• �Zjištění zástavy krevního oběhu u  zemřelých 
dárců vyžaduje splnění vždy minimálně dvou 
z následujících tří kritérií:
a) �průkazné zjištění absence organizované elek-

trické aktivity na EKG,
b) �průkazné zjištění absence pulzové křivky při 

invazivním monitorování krevního tlaku,
c) �průkazné zjištění absence mechanické aktivity 

srdce při ultrazvukovém vyšetření srdce.
• �Po zjištění zástavy oběhu musí následovat vždy 

tzv. období klidu (non-touch interval) v trvání 
minimálně 5 minut.

• �Nevratná zástava krevního oběhu je konstatová-
na po uplynutí období klidu, během kterého trvá 
zástava krevního oběhu a  nedojde k  obnovení 
srdeční činnosti.

5. �ZÁSADY ZAHÁJENÍ ODBĚROVÉ 
AKTIVITY U ZEMŘELÉHO DÁRCE

• �Jakákoliv aktivita/intervence související s  od-
běrem orgánů/tkání od zemřelého dárce (péče 
o dárce, příprava na odběr a odběr orgánů/tkání) 
může být zahájena až po zjištění smrti, za tuto 
aktivitu nejsou považována vyšetření umožňující 
posouzení zdravotní způsobilosti potenciálního 
dárce a informace o možném dárci příslušnému 
transplantačnímu centru.

• �Jakoukoliv aktivitu/intervenci související s  od-
běrem orgánů/tkání od zemřelého dárce musí 
provádět jiní lékaři než ti, kteří se podíleli na 
identifikaci potenciálního dárce a zjištění smrti 
průkazem nevratné zástavy oběhu. Lékaři, kteří 
zjišťují smrt, nesmějí provádět odběr orgánů od 
zemřelého dárce nebo transplantace a nesmějí 
být ošetřujícími lékaři uvažovaného příjemce.

6. �SEZNAM ZÁKLADNÍCH PLATNÝCH 
PRÁVNÍCH PŘEDPISŮ, NOREM 
A VYBRANÝCH PRACÍ SE 
VZTAHEM K PROBLEMATICE

• �Zákon č. 285/2002 Sb., o  darování, odběrech 
a transplantacích tkání a orgánů a o změně ně-
kterých zákonů (transplantační zákon)

• �Vyhláška č.114/ 2013 Sb. o stanovení stanoví bliž-
ších podmínek posuzování zdravotní způsobilos-
ti a rozsahu vyšetření žijícího nebo zemřelého 
dárce tkání nebo orgánů pro účely transplantací 
(vyhláška o  zdravotní způsobilosti dárce tkání 
a orgánů pro účely transplantací)

• �Vyhláška č. 115/ 2013 Sb., o stanovení specializo-
vané způsobilosti lékařů zjišťujících smrt a léka-
řů provádějících vyšetření potvrzující nevratnost 
smrti pro účely odběru tkání nebo orgánů urče-
ných pro transplantaci (vyhláška o specializova-
né způsobilosti lékařů zjišťujících a potvrzujících 
smrt pro účely transplantací)

• �Doporučení Představenstva České lékařské komo-
ry č. 1/2010 k postupu při rozhodování o změně 
léčby intenzivní na léčbu paliativní u pacientů 
v terminálním stavu, kteří nejsou schopni vyjá-
dřit svou vůli. www.lkcr.cz
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