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1. Uvob

Cilem dokumentu je formulace zasad postupu
pred odbérem organti od dospélych zemftelych po
nevratné zastavé obéhu (dale jen zemfeli darci) pro
zdravotni péci o potencialni a zemftelé darce, ze-
jména na pracovistich intenzivni péce. Dokument
se zabyva etapou zdravotni péce, ktera zacina
identifikaci potencialniho darce a kon¢i zjisténim
smrti prokazanim nevratné zastavy obéhu. Za od-
bérovou aktivitu je pro potfebu textu povazovana
jakékoliv invazivni, minimalné invazivni ¢i jina
intervence souvisejici s odbérem organti/tkani.
Dokument nenahrazuje zakladni odborné zdroje
v oblasti dané problematiky a neuvadi povinnosti
zdravotnickych pracovnikid urcené jinymi zakon-
nymi ¢i profesnimi normami.

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

e Odbér organt od zemrfelého darce po nevratné
zastavé obéhu umoznuji a stanovuji soucasné
zakonné normy - ¢. 285/2002 Sb. a provazejici
predpisy.

e Odbér organi lze v pripadé smrti zjiSténé pro-
kazanim nevratné zastavy obéhu provést pred
uplynutim 2 hodin od tohoto zjisténi, pokud je
znama doba zjiSténi smrti a byla-li smrt zjiSténa
ve zdravotnickém zafizeni, nebo pokud smrt byla
zjisténa na zakladé netispésné resuscitace.

e Odbér organti od zemrtelého darce je v souladu
s etickymi principy mediciny.

e V pribéhu identifikace (i potencialniho) zemfe-
1ého darce a nasledné zdravotni péce o zemfe-
1ého darce musi byt dodrzovany veskeré etické
principy mediciny s diirazem na uchovani lidské
dlistojnosti a respekt k dfive vyslovenym pfa-
nim zemfelého nebo rodiny/blizkych zemfelého
darce.

e Jakakoliv aktivita/intervence souvisejici s od-
bérem organi/tkani od zemrtelého darce (péce
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o darce, ptfiprava na odbér a odbér organti/tkani)
muZe byt zahdjena aZ po zjiSténi smrti, za tuto
aktivitu nejsou povazovana vysSetfeni umoznujici
posouzeni zdravotni zpisobilosti potencialniho
darce a informace o mozZném darci prislusnému
transplanta¢nimu centru.

3. IDENTIFIKACE POTENCIALNIHO
ZEMRELEHO DARCE
e Kategorie potencidlnich zemfelych darcd podle
tzv. Maastrichtskych kritérii (MK):
a) zemfely pfi pfijezdu do zdravotnického zati-
zeni (MK 1),
b) netispésna kardiopulmonalni resuscitace ve
zdravotnickém zarizeni (MK 2),
c) ,,oekavana“ zastava krevniho obéhu (MK 3),
d) zastava krevniho obéhu po prokazani smrti ne-
vratnou zastavou funkce celého mozku (MK 4),
e) zastava obéhu u pacienta béhem hospitalizace
(MK 5).
e ZaKkladni kritéria pro identifikaci potencidlniho
zemfielého darce:
a) znama totozZnost darce,
b) zemfely za Zivota nevyslovil prokazatelny ne-
souhlas s posmrtnym odbérem organt/tkani,
) znama doba provadéni kardiopulmonalni re-
suscitace (potencialni zemfeli darci kategorie
MK2 nebo MK 5),
d) neni medicinska kontraindikace k odbéru
organt.
V podminkach zdravotnického systému Ceské
republiky jsou za optimalni povaZovani zemfteli
darci kategorie MK 3 (tj. zemfeli na pracovis-
tich typu ARO/JIP po prechodu k paliativni péci
v souladu s doporu¢enim Predstavenstva Ceské
1ékatské komory ¢. 1/2010 k postupu pfirozhodo-
vani o zmeéné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni
u pacientli v terminadlnim stavu, ktefi nejsou
schopni vyjadrit svou vili).
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4. ZJISTENIi SMRTI PRUKAZEM NEVRATNE
ZASTAVY KREVNIHO OBEHU

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

e Zjisténi zastavy krevniho obéhu u zemrfelych
darct vyzaduje splnéni vZdy minimalné dvou
z nasledujicich tfi kritérii:

a) prikazné zjisténi absence organizované elek-
trické aktivity na EKG,

b) prikazné zjisténi absence pulzové kiivky pii
invazivnim monitorovani krevniho tlaku,

c) prikazné zjisténi absence mechanické aktivity
srdce pfi ultrazvukovém vySetfeni srdce.

e Po zjisténi zastavy obéhu musi nasledovat vzdy
tzv. obdobi klidu (non-touch interval) v trvani
minimalné 5 minut.

e Nevratna zastava krevniho obéhu je konstatova-
na po uplynuti obdobi klidu, béhem kterého trva
zastava krevniho obéhu a nedojde k obnoveni
srde¢ni ¢innosti.

5. ZASADY ZAHAJENIi ODBEROVE
AKTIVITY U ZEMRELEHO DARCE

e Jakakoliv aktivita/intervence souvisejici s od-
bérem organid/tkani od zemrtelého darce (péce
odarce, ptiprava na odbér a odbér organti/tkani)
miuiZe byt zahdjena az po zjisténi smrti, za tuto
aktivitu nejsou povazovana vysetfeni umoznujici
posouzeni zdravotni zptisobilosti potencialniho
darce a informace o mozném darci ptislusnému
transplanta¢nimu centru.

e Jakoukoliv aktivitu/intervenci souvisejici s od-
bérem organd/tkani od zemielého darce musi
provadét jini 1ékati nez ti, ktefi se podileli na
identifikaci potencidlniho darce a zjiSténi smrti
prikazem nevratné zastavy obéhu. Lékafi, ktefi
zjistuji smrt, nesméji provadét odbér organt od
zemfelého darce nebo transplantace a nesméji
byt oSetfujicimi 1ékafi uvazovaného pitijemce.

6. SEZNAM ZA'KLADNI'COH PLATNYCH
PRAVNICH PREDPISU, NOREM
A VYBRANYCH PRACI SE
VZTAHEM K PROBLEMATICE

e Zakon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organti a o zméné né-
kterych zakont (transplantacni zakon)

e Vyhlaska ¢.114/ 2013 Sb. o stanoveni stanovi bliz-
$ich podminek posuzovani zdravotni zptisobilos-
ti a rozsahu vysetfeni Zijiciho nebo zemfelého
darce tkani nebo organi pro ticely transplantaci
(vyhlaska o zdravotni zptisobilosti darce tkani
a organd pro ucely transplantaci)

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2014, 25, ¢. 2

e Vyhlaska ¢. 115/ 2013 Sb., o stanoveni specializo-
vané zplsobilosti 1ékati zjistujicich smrt a 1éka-
Tl provadéjicich vysetfeni potvrzujici nevratnost
smrti pro icely odbéru tkani nebo organti urce-
nych pro transplantaci (vyhlaska o specializova-
né zplsobilosti 1ékati zjistujicich a potvrzujicich
smrt pro ucely transplantaci)

e Doporuceni Pfedstavenstva Ceské 1ékafské komo-
1y €. 1/2010 Kk postupu pii rozhodovani o zméné
1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientti
v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyja-
drit svou viili. www.1kcr.cz
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8. DEKLARACE PO:I'ENCIALNI'HO

KONFLIKTU ZAJMU

Zadny z Clent pracovni skupiny neuvadi konflikt
zajmu ve vztahu k uvedené problematice.
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