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KONCEPCE SMRTI A SMRTI MOZKU V HISTORICKEM PREHLEDU

2.6.2 Pokracujici vyzkum patofyziologie mozku

S pribyvajici evidenci vystupovala do poptedi jedinecnost mozku (citlivost vici
hypoperfuzi, hypoxii, neschopnost reparace, transplantace) a iloha jeho funkce
v urcovani hranice mezi Zivotem a smrti. UZ pouhy rok poté, co H. Berger v roce
1929 jako prvni popsal a zaznamenal EEG u lidi, si G. W. Crile povS§iml, Ze pro-
ces vedouci ke smrti, je vZdy doprovazen sniZenim elektrické vodivosti mozku
a ostatnich ¢asti centralni nervové soustavy. Predpokladal, Ze klinickd smrt nasta-
vé jako diisledek ztraty membranovych potencialt bunék a tkani a definoval Zivot
a smrt nasledovné: ,,Zivot miiZe byt definovan jako potencidl, ktery je udrZovan
a méni se tak, aby se pfizptsobil ménicim se podminkam okoli. Tento potencial
je udrzovan chemickou aktivitou — hlavné oxygenaci. Ztrata tohoto potencidlu
je smrt*. V roce 1938 O. Sugar a R. W. Gerard prokazali, Ze docasné podvazani
karotid u kocek vedlo k vyhasnuti EEG a Ze rychlost této zmény korelovala
s rezistenci riznych oblasti mozku vici ischemii. V roce 1939 pak C. Crafoord
uvedl, Ze ,,smrt nastava v disledku zastavy krevniho pritoku mozkem a ni¢eho
jiného*. V roce 1953 J. Riishede a S. Ethelberg popsali radiologicky obraz zasta-
vy cirkulace mozku u pacientil v kématu a se zastavou dychani pro patologickou
nitrolebni expanzi (obraz nicméné pfipisovali reflexnimu psobeni mozkového
kmene na mozkovy cévni tonus). O tfi roky pozdéji popsali S. Lofsted a G. von
Reis radiologicky prokdzanou zastavu pritoku mozkem u Sesti pacientd, ktefi
byli uméle ventilovéani, v hlubokém bezvédomi bez centrdlnich reflexii, s hypo-
termii a hypotenzi (Ié€enou vazopresory). Diagnéza smrti byla stanovena az
po srdec¢ni zéstavé, kterd se objevila v prib&éhu 2-26 dnd. Pfi pitv€ nebyla pro-
kézana 7Zadna obstrukce mozkovych arterii. Autofi podotkli, Ze pacienti mohli
mit natolik zpomalenou mozkovou cirkulaci, Ze byla angiografii nepriikazna, nic-
méné uzavreli, Ze zvySeny nitrolebni tlak a vazospasmus byly nejpravdépodob-
néjSim vysvétlenim angiografickych nélezd. V roce 1959 P. Wertheimer pouzil
u pacientll v hlubokém kématu a s vyhaslym spontdnnim dychanim termin ,,smrt
nervového systému*. Pokud doslo k prokazani smrti nervového systému (klinic-
ky a opakovanym EEG v kortexu a diencefalonu) a pokud resuscitacni usili tr-
valo ur¢itou dobu (18-24 hodin), doporucoval vypnuti ventilatoru. V témze roce
P. Mollaret a M. Goulon popsali ,,Je coma dépassé u 23 pacient v hlubokém
bezvédomi, s absenci spontdnni ventilace, vyhaslymi reflexy, polyurii, hypotenzi
(infuze noradrenalinu) a absenci EEG aktivity. Je zajimavé, Ze pies tuto diileZitou
préci na cesté ke konceptu mozkové smrti Mollaret nesouhlasil s konceptem smr-
ti nervového systému tak, jak ho chipal Wertheimer, a zlistal zastdncem zastavy
srdce jako smrt definujiciho okamZiku (kardiocentricky koncept). V témZe roce
R. S. Schwab konstatoval, Ze ,,iplnd absence EEG aktivity po 30 minut je nej-
ochotni pfijmout koncept smrti jedince na zakladé neurologického ndlezu i pfi
soucasné pritomnosti bijiciho srdce. V roce 1960 N. Lundberg popsal zmény
mozkové perfuze, kdyZ intrakranidlni tlak prekrocil hodnotu tlaku arteridlniho.
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Jedna z nejstarSich formulaci tohoto axiomu je vyjadfena jiz v Hippokrato-
vé prisaze. Pokud preneseme toto zékladni etické téma mediciny do kontextu
transplantaci, je vyjadieno pravé pravidlem mrtvého darce. Jeho hlavnim cilem
je ochranit pacienty pred usmrcenim pro ziskani organu k transplantaci.

Jednim z moZnych vymezeni tohoto pravidla, v souladu s druhou formulaci
Kantova kategorického imperativu, je poZadavek, Ze s pacientem nikdy nesmi byt
zachazeno jako s pouhym prostfedkem, v tomto pripadé k ziskani jeho organd.

Pravidlo mrtvého darce byva ve spolecnosti tradi¢né vnimano jako vyznamna
garance daveéryhodnosti transplantaéniho programu.

3.1.2  Predpokladany souhlas s posmrtnym darovanim organi

Predpokladany souhlas s posmrtnym darovanim organd (tzv. systém opting-out)
znamen4, 7e kterykoliv ob&an Ceské republiky je potencialnim darcem, pokud
za svého Zivota nevyjadiil vyslovny nesouhlas s posmrtnym darovanim organii
(viz zékon 285/2002 Sb. v platném znéni). V praxi je mozné vyjadfit nesouhlas
zanesenim svych identifika¢nich ddaji do Narodniho registru osob nesouhlasi-
cich s posmrtnym odbérem tkani a organtl. Tim je splnén dalsi dalezity eticky
pozadavek — respekt k autonomii pacienta.

V nékterych zemich s opting-out systémem, napt. v Némecku a ve Francii,
jsou v rdmci osvéty Siroké vefejnosti organizovany medialni kampané zamétené
na aktivni vyjadfeni osobniho postoje jednotlivce k transplantacim formou tzv.
karet darce (obr. 3.1).

3.2 BIOLOGICKY KONCEPT SMRTI

Pro spravnou orientaci v soucasné debat¢ o vyznamu pravidla mrtvého darce
je dilezité utfidit n¢které zakladni patofyziologické a pravni pojmy, které se
ve svétle novych védeckych poznatkl a technologickych moznosti intenzivni
péce v poslednich 50 letech vyznamné méni.

3.2.1 Tradicni kritéria smrti

Po dlouhou dobu v historii 1ékatstvi byla kritéria smrti neproblematicka. Jisté
znamky smrti tvoii pét symptom: pallor mortis (posmrtna bledost), livor mortis
(posmrtné skvrny v disledku stagnace krve podle gravitace), algor mortis (po-
smrtny chlad), rigor mortis (posmrtna ztuhlost) a posmrtné hniloba.

Zatimco vySe uvedené jisté znamky smrti jsou nekontroverzni a trvale plat-
né v historii 1€kafstvi, rozvoj intenzivni péce a navazujici rozvoj transplantacni
mediciny v poslednich dekddach smazal dfive pfehlednou distinkci mezi pojmy
»Z1Vy““ a umirajici®.
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Obr. 3.1 Pfiklady kampani na podporu dércovstvi orgdnd; a) v Némecku: ,Rozhoduji. Srdcem i hlavou
(mozkem). To se dneska nosf: karticka ddrce organu”, b) ve Francii: ,Darovat orgdn. Rozhodl(a) jste se.
Atak to prosté feknéte svym blizkym. Ted".”

Technologie, kterd umoziuje ndhradu funkce jednotlivych organti za pomoci
pristrojd, zménila biologicky fenomén smrti. Ze smrti tradicné chapané jako
akutni, ndhld, prirozend uddlost, do jejihoz pribéhu neni mozné zasadnéji za-
sahnout, se smrt stala udélosti svym zplisobem chronickou, neprirozenou a or-
ganizovanou (pripravovanou,).

3.2.2  Kritéria smrti v kontextu transplantaci

S rozvojem transplantacniho programu je patrné snaha o zpresnéni kritérii smrti
tak, aby odbér organt splnil podminku stanovenou tradi¢nim pravidlem mrtvého
darce — tedy aby organy byly odebirdny aZ po prohlaseni ¢lovéka za zemielého.

Koncept smrti, ktery byl vypracovén v souvislosti s rozvojem transplantacniho
programu ve druhé poloviné 20. stoleti, vymezuje smrt jako biologicky fenomén
spole¢ny vSem Zivym organismim, kdy prestanou fungovat procesy zajistujici
homeostdzu a prevdZi vliv entropie.

Koncept pfedpoklada, Ze organismus se miZe nachazet pouze v jednom ze
dvou vzajemné se vylucujicich stavl: bud je organismus Zivy, nebo je mrtvy.
ProtoZe se nemtize nachazet ve dvou stavech soucasné, je smrt definovana jako
okamZik, ktery oddéluje proces umirdni od procesu télesné dezintegrace zemie-
Iého téla.
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3.2.3  Darci se smrti mozku

V tomto konceptu bylo vymezeno neurologické kritérium smrti, tzv. smrt mozku,
ktera je povaZovana za identickou se smrti jedince a je definovana jako ireverzi-
bilni vymizeni v§ech mozkovych funkci véetné funkci mozkového kmene.

Vytvoreni konceptu smrti mozku umoznilo najit na pocatku sedmdesatych let
20. stoleti vyznamny spolecensky konsenzus, na zakladé kterého se plné rozvinul
transplantacni program, zejména transplantace srdce.

Presny postup klinického vySetieni darce a vedeni protokolu o zjisténi smr-
ti je spolu s vySetfenim potvrzujicim nevratnost smrti mozku obsahem zdkona
¢. 285/2002 Sb.

3.2.4 Darci zemfeli v diisledku nevratné zastavy obéhu

V devadesatych letech 20. stoleti pfibylo k neurologickému kritériu stanoveni
smrti i kritérium smrti vymezené na zakladé tzv. nevratné zastavy ob¢hu. Smrt
se v tomto pripadé stanovuje na zakladé prikazu nevratné zdstavy obéhu, kdy
po diagnostikované zastavé obéhu nasleduje doba tzv. no-touch intervalu v trvani
minimalné 5 minut. No-touch interval (bezdotykovy interval) slouzi k ujistén,
Ze zéstava ob&hu je trvald a nedojde k samovolné obnové obéhu. Po uplynuti to-
hoto intervalu je u pacienta konstatovana smrt a mtize byt zahdjen odbér organti
k transplantaci.

3.2.5 Namitky k pouzivanym kritériim smrti

Zahy po zvetejnéni kritérii smrti mozku a kritérii pro stanoveni smrti v disledku
nevratné zastavy obchu se v literatuie objevuje kritika téchto kritérii.

3.2.5.1  KRITIKA KONCEPTU SMRTI MOZKU

Koncept smrti mozku je od doby svého vzniku kritizovéan, protoZe existuji do-
klady o neplatnosti pfedpokladu, Ze integracni funkce mozku je nepostradatelna
pro funkci organismu jako celku.

Byva mu také vytykano, Ze neodpovida obecné spolecenské predstave o poj-
mu smrt/zemiely ¢loveék a vyjadiuje pouze konsenzudlni charakteristiku stavu
organismu, kdy je jiz eticky pfipustné zah4jit odbér organti k transplantaci.

Jde tedy spiSe o kritérium pripustnosti odbéru orgdnii nez o kritérium smrti
organismu.

V literatufe se rovnéZ objevuje pfirovnani, Ze smrt mozku mé podobny vztah
k biologické smrti organismu jako pravni klasifikace nevidomych osob vici sku-
tecné slepoté. Tato klasifikace tak umoziiuje vymezit pravni naroky a spolecen-
ské zatrazeni, aniZ by méla vztah k patofyziologické podstaté jejich zdravotniho
stavu.
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3.2.5.2  KRITIKA KONCEPTU SMRTIV DUSLEDKU NEVRATNE
ZASTAVY OBEHU

Konceptu smrti u darcti zemielych v disledku nevratné zastavy obéhu je vy-
tykana predevsim skuteCnost, Ze zastava ob&hu trvajici 5—10 minut nemusi byt
nutné nevratna — pokud by byla po 5-10 minutach asystolie zahdjena resuscitace,
mohla by byt tispéSna. Zastava srdce je za téchto okolnosti permanentni, niko-
liv nevratnd. Jsme tedy v situaci, kdy v moment€ stanoveni smrti zaméiujeme
prognozu (pacient velmi pravdépodobné ,,brzy zemie*) za diagnozu (pacient ,je
mrtvy*).

Souhrnem lze fici, Ze kritici oznacuji soucasnou praxi odbéru organt za urcity
kompromis, kdy jsou organy odebirany sice na zakladé pravné platnych, avSak
patofyziologicky neplatnych kritérii.

3.3 SOUCASNAETICKA DISKUSE A MOZNA VYCHODISKA

Existuje Sirokd a vyznamné shoda na tom, Ze dal$i rozvoj transplanta¢niho pro-
gramu je medicinsky podloZeny a spolecensky Zadouci. V poslednich letech jsme
v literature svédky snahy o vyfeseni spornych a problematickych prvki s cilem
zachovat spolec¢enskou divéryhodnost a podporu transplantaéniho programu.

Mozna vychodiska vedou v zasadé dvéma sméry: prvni upravuje definici smrti
tak, aby byla v souladu s pravidlem mrtvého dérce, zatimco druhy smér navrhuje
vymezit pripustnost odbéru odliSné€ — principem non-maleficence a principem
respektu k autonomii pacienta. Tyto principy umoziiuji respektovat autonomni
prani pacienta darovat své organy v okamziku, kdy ho jesté nelze podle platnych
kritérii prohlésit za mrtvého.

3.3.1 Uprava definice smrti

Nedévna iniciativa Svétové zdravotnické organizace klade duiraz na zachovani
platnosti pravidla mrtvého darce a nové zavadi tzv. operacionalni definici smrti,
ktera zménou terminologie uvadi stanovovani smrti podle pouZivaného konceptu
smrti mozku do souladu s pravidlem mrtvého darce.

NavrZenou novou definici smrti tvofi popis postupti, po jejichZ vykonani mu-
Zeme smrt stanovit.

Navrh definice zni: ,,smrt je trvald (permanentni) ztrdta schopnosti védomi
a viech kmenovych funkci mozku*“. V navrhu se dale upfesiuje, Ze smrt ,,je di-
sledkem permanentni zastavy ob&hu nebo zavazného poskozeni mozku*. V kon-
textu stanoveni smrti se pojem ,,permanentni‘ vztahuje ke ztraté funkce, ktera se
nemuzZe spontanng obnovit a ktera nebude obnovena prostfednictvim 1é¢ebného
zakroku.
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3.3.2  Odbér pred biologickou smrti organismu — na principu non-

maleficence a respektu k autonomii
Autofi navrhuji vymezit pfipustnost odbéru organil principy non-maleficence

a respektu k autonomii. Pfipustné je podle tohoto navrhu odebrat organy, pokud
mame k dispozici validni informovany souhlas s odbérem a zarover jsou vycer-

pany veskeré terapeutické moznosti.
Tento navrh se tak vyhyba patofyziologicky problematickému stanovovani

vvvvv

organd eticky pfipustnym zptisobem jesté pred biologickou smrti organismu.
Hlavni pfinos a mozné negativni dopady obou alternativ jsou prehledné shr-

nuty v tabulce 3.1.

Tabulka 3.1 Srovnanfargumentl pro a proti darovanf organ( pro obé moZnd vychodiska soucasné

etické diskuse (nova definice smrti vs. princip autonomie a non-maleficence)

Podle nové upravené definice smrti (WHO)

PRO

nova definice smrti
uvadf v soulad stano-
venf smrti se smyslem
pravidla mrtvého
darce

noveé navrhovand
definice smrti pouzivd
zavedené klinické
metody ke stanovovd-
ni smrti (neproblema-
tickd aplikovatelnost

u lGizka pacienta)

spolecenské a pravni
dpravy transplantacf

a pravidlo mrtvého
darce z{stdvaji nezmé-
nény

potencidlni zvysenf
poctu organd ziska-
nych etickym a legi-
timnim zplisobem

PROTI

nové navrhovand
definice je motivovdna
predevsim zlepsenim
dostupnosti organ

k transplantaci

definice smrti se stdvd
pfedmétem konsenzu
a ztrdcf sviij biologicky
zdklad

smrt clovéka je
povazovdna za spe-
cidlni smrt, kterd se
liS od smrti jinych
organism{

nova definice smrti
je slozitd a vymykd
se chdpani bézného
Clovéka

Autonomie + non-maleficence (Truog, Miller)

PRO

darovanf organ( je

ve shodé s pfanim
pacienta (pacient/0so-
ba blizkd dava souhlas
s darovdnim orgdnti)

pacient/potencidlnf
ddrce nemize byt
odbérem orgdn(
poskozen (je ve stadiu
bezprostredniho
umiranfa k odbéru je
poskytnuta celkovd
anestezie)

definice smrti je stejnd
pro vsechny Zivé
organismy (smrt je
ireverzibilni fenomén)

potencidlni zvyseni

poctu organ( ziska-
nych etickym a legi-
timnim zpisobem

PROTI

moznd ztrdta diivéry
vefejnosti, kterd se
tykd povinnostf |ékafe
vilci pacientovi, ktery
umira

potencidlnf konflikt
zajm: rozhodnutf

0 omezenf [écby miize
byt ovlivnéno snahou
uskutecnit odbér

smrt zplisobend
odbérem orgdnti miiZe
byt vnimana jako
opovrhovani cenou
lidského Zivota

stanovenf infaustnf
prognézy mize byt
zatizeno chybou
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5 ORGANIZACE ODBERU A ORGANOVYCH
TRANSPLANTACI

Eva Pokorna

Transplanta¢ni medicina je vysoce multidisciplindrni a tymovy obor, kde spolu-
prace jednotlivych odbornosti je zdsadni podminkou pro jeji existenci.

Zahrnuje indikaci darct organd, intenzivni pééi o né a nasledny odbér orga-
ni (intenzivista, chirurgicky a anesteziologicky tym), vySetfovani potencialnich
pfijemct organu a zafazovani na pfislusné cekaci listiny (hepatolog, nefrolog,
diabetolog, kardiolog, pneumolog, gastroenterolog spolu s chirurgem a aneste-
ziologem), vlastni transplantaci a pooperacni péci (chirurgicky a anesteziologic-
ky tym) a dal$i dlouhodobou péc¢i o prijemce piislusSnym specialistou. Pfedpokla-
dem uspé$ného transplanta¢niho programu je spoluprice zkusenych transplan-
ta¢nich imunologl, mikrobiologt, patologti (hodnoceni explantétii a biopsii),
dostupnost zobrazovacich metod v¢etné zkusenych sonografisti. Programu se
ucastni zachranna sluzba, ktera zajiStuje pfevozy pacientll a samoziejmeé kliniCti
koordinatofi.

Transplantaéni programy jsou zavislé na podpofe stitu (zdkonné normy, dhra-
da péce atd.), ale i na podporte Siroké vetejnosti (neodmitani darcovstvi).

5.1 TRANSPLANTACNI CENTRA

Existence transplantacnich center (TC) jako center vysoce specializované péce
je dana ,transplantacnim zdkonem® a nutné podminky definuje véstnik Minis-
terstva zdravotnictvi.

V Ceské republice je celkem sedm transplantacnich center, ve kterych se pro-
vadeéji odbéry a transplantace orgdnil. Regiony jednotlivych TC nekopiruji pres-
né sprdavni uspordddni v Ceské republice (obr. 5.1). Jednotlivd TC zodpovidaji
za darcovsky program regionu, tzn. za spolupréci s jednotlivymi darcovskymi
nemocnicemi a na druhé strané pro konkrétni region provadéji transplantace
ledvin. Transplantacni centra zodpovidaji kromé transplantaci organt za zataze-
ni nemocnych do ¢ekaci listiny, za darcovsky program regionu, dispenzarizaci
Zijicich darcti organti a pfijemci organil a tzce spolupracuji s Koordina¢nim
sttediskem transplantaci.
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TCIKEM TC HRADEC KRALOVE

. ! Institut klinické Urologickd klinika Fakultni
Fakultnlvng\r,ral?lfrélze Motol a experimentéini mediciny nemocnice a Lékarské fakulty

Sokolovska 581
500 05 Hradec Krélové

Videnska 1958/9

140 21 Praha 4 — Kr¢

TCMOTOL
150 06 Praha 5 — Motol

TCPLZEN
Chirurgickd klinika
Fakultni nemocnice

alej Svobody 80

302 99 Plzefi-Lochotin

TCBRNO TCOLOMOUC TCOSTRAVA
CKTCH (Centrum kardiovaskularni Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice
a transplantacni chirurgie) v Olomouci s poliklinikou
Pekarskd 53 1. P. Pavlova 6 17. listopadu 1790
656 91 Brno 775 20 Olomouc 708 52 Ostrava

Obr. 5.1 Transplantacni centra v Ceskeé republice

52  KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACI

Koordinacni stfedisko transplantaci (KST) je vyznamnou organizaéni jednotkou
transplantacniho programu, je zcela nezdvislé na jednotlivych transplantacnich
centrech a je podfizeno pfimo Ministerstvu zdravotnictvi. Jeho existence i tkoly
jsou opét dany zakonem. Hlavni povinnosti, diileZitou pro organizaci transplan-
tact, je sprdva Ndrodniho registru pacientii cekajicich na transplantaci orgdnii
(jednotna cekaci listina) a provadéni alokaci organt vylu¢né pacientiim regis-
trovanym v Cekaci listiné. Dale vede registry darcti organt i registry pacientl
po organovych transplantacich a koordinuje mezinarodni spolupréci.

5.3  ORGANIZACE ODBERU ORGANU

Bezproblémova spoluprace darcovské nemocnice s transplantacnim centrem
je zékladni podminkou tspé$ného odbéru organti od zemielého darce, nasled-
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né transplantace a v konecném duasledku i zachrany Zivota nemocného, ktery
je na tomto druhu 1écby zavisly. V soucasnosti uklada ,transplantaéni zakon*
vS§em zdravotnickym zafizenim povinnost informovat o mozném ddrci prislusné
transplantacni centrum.

5.3.1  Spoluprace s darcovskymi nemocnicemi

Spoluprace s darcovskymi nemocnicemi je v riznych zemich organizovana
rizné. Napriklad Spanélsko je zemi, ktera ma nejvyssi pocet zemfelych darci
organt v pfepoctu na jeden milion obyvatel (viz obr. 5.1) a tim i nejvyssi pocet
transplantaci na svété. Spanélsky tispéch spociva predeviim ve vyborné organi-
zaci darcovského odbérového programu, v podpore statni spravy i médii a pro-
fesiondlni spolupraci s oddélenimi, kde se miiZe vyskytnout potencidlni darce
organil. Ve Spanélsku na rozdil od ostatnich evropskych zemi, funguje systém
tzv. aktivniho vyhleddvdni ddrcii. Odbérovi koordinatofi ve Spané&lsku (TPM —
Transplant Procurement Managers) denné navstévuji jednotky intenzivni péce,
monitoruji jednotlivé pacienty s cilem vyhledat mozného darce organ, u n¢j
potom sleduji jeho klinicky vyvoj a v pripadé€ splnéni podminek pro diagnostiku
smrti spolupracuji s oSetfujicim lékarem pii kontaktu s transplantacnim centrem,
poziistalymi a zafizuji vSe nezbytné pro odbér organd. Stejny model se podafilo
uvést do klinického provozu i v Chorvatsku. V Ceské republice byla také snaha
o aplikaci Spanélského pristupu do medicinské praxe (Narodni akéni plan pod-
pory darcovstvi a transplantaci z roku 2010), dokonce probéhla i Skoleni tzv.
darcovskych konzultantii v nékterych nemocnicich, bohuzel tato aktivita neméla
nezbytnou finanéni podporu a nebyla zavedena do klinické praxe.

5.3.2 Indikace zemielého darce

Z praktického hlediska je velmi dulezité, aby lékai darcovské nemocnice tele-
fonicky informoval koordinatora transplantacniho centra vcas, obvykle bezpro-
sttedné po vySetfeni, kterym byly stanoveny klinické znamky smrti mozku.
Lékat, ktery indikuje potencidlniho darce, by mél mit u sebe kompletni doku-
mentaci véetné vSech laboratornich vysledkii a mél by pocitat s tim, Ze prvni in-
formace je pomérné ¢asove naro¢na a vyzaduje cca 15 minut soustredéni a casu.

PRVNI INFORMACE 0 POTENCIALNIM DARCI ORGANU

Pro prvni kontakt indikujiciho 1ékafe a transplanta¢niho centra by mély byt do-

stupné nasledujici udaje:

* identifikacni vidaje potencidlniho ddrce
Jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, poptipadé jiné identifikacni tidaje jsou nezbytné
k ovéfeni, zda je ¢i neni evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organt. Vlastni ovéfeni event. registrace poten-
cidlniho dérce v tomto registru zjistuje koordinator TC.
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krevni skupina

V pfipadé, Ze neni dosud stanovena, je vhodné krevni skupinu urcit alespoi
orientacné sanguitestem a poté potvrdit vysledek vysetfenim na transfuzni
stanici. Znalost krevni skupiny je bezprostiedné nutna ke zjisténi, zda je v Ce-
kaci listiné registrovan piijemce Cekajici na dany organ konkrétniho darce,
a tudiz dopliujici vySetfeni a péci o darce vést jiZ spravnym smérem a popr.
nezatéZovat darcovskou nemocnici zbyte¢nymi vySetfenimi.

hmotnost, vyska

Jsou to velmi cenné udaje, predevsim ke zjisténi odpovidajici velikosti organu
darce a prijemce. Proto je mimoradné dulezité, aby byl uidaj pokud mozno co
nejpresnéjsi. Vysku, event. dalsi rozméry (obvod hrudniku) darce je vhodné
zméfit krejé¢ovskym metrem.

zdkladni onemocnéni (pricina vedouci ke smrti mozku)

anamnéza (je-li zndma)

Udaje o hypertenzi, diabetu, ischemické chorobé srdeéni, plicnim postiZent,
nadorovém onemocnéni, informace o predchozich operacich a zakrocich, po-
pis event. jizev na téle darce.

tidaj o kardiopulmondlni resuscitaci a epizoddch hypotenze

Jde o popis resuscitace vcetné informace, zda byla provadéna laicka resus-
citace, zda byla verifikovana srde¢ni zastava ¢i komorova fibrilace pii EKG
monitoraci, zda a kolikrat byla provedena elektricka defibrilace, jaké Iéky byly
podany a jak dlouhou dobu resuscitace trvala.

popis aktudlniho klinického stavu

~ télesna teplota

~ hodnoty systolického a diastolického tlaku krve a pulsové frekvence

~ hodnota centralniho Zilniho tlaku

~ velikost diurézy za urcity casovy tsek

~ davky vazopresorickych 1€kt (vhodné udavat v ug/kg za minutu)

~ ventila¢ni parametry (FiO,, PEEP, dechova frekvence atd.)

~ popis kvality i kvantity sekretu dychacich cest

hodnoty zdkladnich laboratornich vySetreni

krevni plyny (pO,, pCO,, S,0, — saturace krve kyslikem)

koncentrace iontl v séru

krevni obraz

kreatinin, urea, jaterni enzymy

~ mo¢ chemicky a sediment

V ptipadé, ze vysledky laboratornich testd vybocuji z fyziologického rozmezi,
je nutno popsat jejich dynamiku a zjistit vstupni, popfipadé dalsi vySetiené
hodnoty.

rtg srdce a plic

S popisem a zhodnocenim velikosti srde¢niho stinu a popisem zmén plicniho
parenchymu.

l

l

l

l
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