MEZIOBOROVY DOPORUCENY POSTUP

DOKUMENTY CSARIM CLS JEP

Péce o zemrelého darce organu s diagnozou

smrti mozku

Kieslichova E.', Pokorna E.2, Cerna Pafizkova R.3

, Riha H.%, Vymazal T.5 a Cerny V.36

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Transplantcentrum, Institut klinické a experimentalni

mediciny

20ddéleni odbéru orgdnd a transplantacnich databazi, Transplantcentrum, Institut klinické a experimentalni

mediciny

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita

Karlova a Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

“Klinika anesteziologie a resuscitace, Kardiocentrum, Institut klinické a experimentalni mediciny
5Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2. [ékarska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni

nemocnice v Motole

¢Klinika anesteziologie, perioperaéni 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
8Dept. of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Medicine, Dalhousie University, Halifax, Kanada

Ceska transplantaéni spole¢nost (CTS)

Doporuceny postup byl schvélen na jednéni vyboru CTS dne 28. 3. 2018.

Spole&nost pro organové transplantace CLS JEP (SOT)

Doporuceny postup byl schvalen na jednani vyboru SOT dne 4. 4. 2018.

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

Ceska spolecnost intenzivni mediciny CLS JEP (CSIM)

Doporuceny postup byl schvélen na jednéni vyboru CSIM dne 28. 5. 2018.

uvob

V predlozeném dokumentu jsou formulovana
zakladni doporuceni pro dosazeni a/nebo udrzeni
systémové homeostazy u darct organti po smrti
mozku na pracovistich typu ARO/JIP nebo jejich
ekvivalentu. Jednotliva doporuceni vychéazeji z do-
stupnych publikovanych odbornych zdroj k dané
problematice a nazort ¢lend pracovni skupiny,
véetné externich oponentti. Dokument nenahra-
zuje zakladni odborné zdroje dané problematiky
a neuvadi povinnosti zdravotnickych pracovniki
urcené zakonnymi nebo podzakonnymi normami.

1 TERMINOLOGIE

Terminologie vychazi ze zakona ¢. 285/2002 Sb.
a Stanoviska Koordinacniho stfediska transplan-
taci vydaného 5. fijna 2017.

Anest intenziv Med. 2018;29:235-241

1.1 MOZNY DARCE

Za mozného darce oznacujeme pacienta, jehoz
klinicky stav nasvédcuje splnéni kritérii smrti
mozku nebo smrti v dsledku nevratné zastavy
krevniho obéhu.

Definice je obsazena v zakoné ¢. 285/2002Sb.,
ktery tak oznacuje bud:

(i) pacienta, u néhoz se s ohledem na jeho zdravotni
stav predpoklddd smrt a moznost odbéru tkdné Ci orgdnu
k transplantaci, anebo

(ii) zemfrelou osobu, u niz byla prokdzdna smrt a predpo-
klddd se u ni moznost odbéru.

1.2 ZPUSOBILY DARCE

Zplsobilym darcem se stava osoba, kterd byla
shledana medicinsky zptsobilou k darovani orga-
nu, jestliZze u ni byla prokazana smrt na zakladé
kritérii danych zdkonem.
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1.3 SKUTECNY DARCE

Skutecnym darcem je osoba, od niz byl odebran
alesponl jeden organ za ucelem transplantace.
Soucasné vSak oznacujeme jako skutecného darce
také osobu, u nizZ byla provedena incize s imyslem
ziskat organ pro Gcely transplantace, aniz byl tento
organ z nejriznéjsich divodi odebran.

1.4 VYUZITY DARCE

Tak je oznacovana osoba, jejiz alespori jeden
organ byl transplantovan do téla ptijemce, bez
ohledu na to, jestli organ v téle pfijemce zacal, byt
i castecné, fungovat.

2 METODOLOGIE A PRINCIPY FORMULOVANI
JEDNOTLIVYCH DOPORUCENI

Z dtivodu nedostupnosti dostatecnych narod-
nich zdrojt pro vznik doporuceni de novo metodami
(napf. GRADE), kterymi vznikaji mezinarodni
doporuceni, byly k formulovani jednotlivych dopo-
ruceni/stanovisek vyuzity: a) publikovana doporu-
Ceni se vztahem k tématu, b) systematicka/kriticka
analyza vybrané odborné literatury vztahujici se
k problematice jednotlivych doporuceni, c) jiné
citovatelné zdroje, d) nazory ¢lenti autorského
kolektivu v dobé vzniku dokumentu.

Jednotliva doporuceni/stanoviska nemaji uve-
denu silu/naléhavost doporuceni a presvédcivost
dtikazti. Pracovni skupina dokumentu se shoduje
v nazoru, ze uvedena doporuceni by méla byt vni-
mana jako ekvivalent pojmu ,,spravna lécebna
praxe“ ¢i ,,popis spravného postupu®, které odra-
zeji stav odborného poznani k dané problematice
a nazor autorského kolektivu v ¢ase vzniku doku-
mentu.

V dokumentu jsou proto pouzivany nasledujici

pojmy:

e doporucujeme (ekvivalent ,silného“ doporu-
ceni),

o navrhujeme zvazit (ekvivalent ,,slabého“ do-
poruceni),

e nedoporucujeme.

Pro formulaci kazdého doporuceni/stanoviska
muselo byt dosazeno konsenzu vSech ¢lendl pra-
covni skupiny.

3 ZAKLADNI VYCHODISKA
e Doporuceny postup se zabyva péci o mozné
a zplsobilé darce (viz2.1a2.2).
e Vybrané souvisejici pravni piedpisy Ceské re-
publiky, zejména:
a) sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢.
96/2001 Sb., m. s., Umluva na ochranu
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lidskych prav a dtstojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomediciné:
¢l. 5, odst. 19-22,

b) zakon . 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisi,

c) zakon €. 285/2002Sb., o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a orgdnii a o zméné
nékterych zakont ve znéni pozdéjsich pred-
pist,

d) vyhlaska ¢. 111/2013 Sb., o stanoveni poZa-
davkl na vytvofeni pracovnich postupt
pro zajisténi systému jakosti a bezpecnosti
lidskych organti urcenych k transplantaci,

e) vyhlaska ¢. 114/2013 Sb., o stanoveni bliz-
§ich podminek posuzovani zdravotni zpi-
sobilosti a rozsahu vysetfeni Zijiciho nebo
zemfelého darce tkani nebo organd pro
Ucely transplantaci (vyhlaska o zdravotni
zpuisobilosti darce tkani a organti pro ucely
transplantaci),

f) vyhlaska €. 115/2013 Sb., o stanoveni speci-
alizované zpfisobilosti 1ékait zjistujicich
smrt a 1lékar provadéjicich vySetfeni po-
tvrzujici nevratnost smrti pro icely odbéru
tkani nebo orgadnt urcenych pro transplan-
taci (vyhlaska o specializované zptisobilosti
1ékart zjistujicich a potvrzujicich smrt pro
Ucely transplantaci),

g) vyhlaska ¢. 434/2004 Sb., o podrobnostech,
rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat
do narodniho registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organt,

h) dpravy obsazené v Etickém kodexu ,,Prava
pacient* vyhlaseném Centralni etickou ko-

Tab.1 Prehled patofyziologickych zmén v souvislosti se smrti
mozku (volné podle [2])

Systém/organ Typické zmény

kardiovaskuldrni | @ myokardidlni poskozeni

ztrdta vaskularniho tonu

dysrytmie

hypovolemie

hemodynamicka nestabilita (hyperten-
ze, hypotenze)

zvyseni kapilarni permeability
neurogenni plicni edém
hypotalamo/hypofyzarni dysfunkce
hypotermie

diabetes insipidus

hypernatremie

hyperglykemie

koagulopatie

diseminovana intravaskularni koagulace

plice

endokrinni

hematologicky

imunitnf systémova zanétova reakce

endotelidlni poskozeni




misi Ministerstva zdravotnictvi a poZadav-
ki stanovenych akreditacnimi standardy
dle Spojené akredita¢ni komise.
e Zakonnd povinnost informovat o moznych dar-
cich orgdnt pfislusné transplantacni centrum.

3.1 ZMENY FUNKCE ORGANU V SOUVISLOSTI SE
SMRTI MOZKU

Proces smrti mozku je provazen rozsahlymi pa-
tofyziologickymizménami, které postihuji systém
kardiovaskularni, plicni, endokrinni a imunitni.
Disledkem téchto zmeén je i strukturdlni a funkéni
poskozeni organti. Piehled a Cetnost hlavnich or-
ganovych patofyziologickych zmén, které vznikaji
v souvislosti se smrti mozku, ukazuji tab. 1a tab. 2.

Tab. 2 Procentualni vyskyt nej¢astéjsich klinickych/laboratornich
abnormalit v souvislosti se smrti mozku (volné podile [15])

Hypotenze 81 %
Diabetes insipidus 65 %
Diseminovana intravaskularni koagulace 28 %
Dysrytmie 25%
Plicni edém 18 %
Metabolicka aciddza 1%

3.2 OBECNE CILE PECE O DARCE ORGANU

Péce o darce organt spociva v aplikaci obec-
nych zasad intenzivni péce o kriticky nemocné
se zohlednénim Kklinicky a/nebo laboratorné se
manifestujicich specifickych patofyziologickych
zmén vznikajicich v souvislosti se smrti mozku.

Hlavnimi cili péce o darce organti jsou:

a) minimalizace negativnich a¢inkt smrti mozku
na potencialné transplantovatelné organy/tka-
neé,

b) dosazeni/udrZzeni maximalni mozné stability
systémové homeostazy do doby odbéru orga-
nu/tkani,

c) prevence/omezeni posSkozeni potencidlné
transplantovatelnych organfi/tkani diagnos-
tickymi metodami nebo postupy organové
podpory,

d) dosazeni maximalni mozné viability poten-
cialné transplantovatelnych organt/tkani.

4 DOPORUCENI
4.1 ORGANIZACE PECE

Doporuceni 1
Doporucujeme, aby péce o ddrce orgdnii probihala vylucné
na pracovisti typu ARO/JIP.

Doporuceni 2
Doporucujeme, aby kaZdé pracovisté mélo vnitrni fizené doku-
menty (standardni operacni postupy, metodické pokyny nebo jejich
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ekvivalenty) tykajici se spoluprdce s prisluSnym transplantacnim
centrem. Tyto postupy by mély zahrnovat mj. organizacni cdst
vietné postupil pri doplfujicich povinnych vySetrenich (potvrzeni
diagnézy smrti mozku instrumentdlni metodou, vySetfeni virolo-
gie, sérologie, kontakt Registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
darovdnim tkdni a orgdnii), ddle postupy pi transportech, kon-
taktu osob blizkych, zajisténi pitvy a dalsi.

Doporuceni 3

Doporucujeme, aby kazdé pracovisté mélo ,,standardizo-
vany diagnosticky postup a protokol péce o ddrce” ve formdtu
fizeného dokumentu.

Standardizovany postup by mél zahrnovat/definovat:

a) rozsahKklinické, pristrojové alaboratorni monitorace ddrce
orgdnii,

b)  Klinické a fyziologické cile péce o ddrce orgdnii — obecné
a/nebo orgdnove specifické,

c) preferované pristrojové/farmakologické postupy orgdnové
podpory reflektujici moZnosti a podminky pracoviste,

d) postup pri realizaci vySetreni vyzddanych pfislusnym
transplantacnim centrem (napr. echokardiografické vy-
Setfeni srdce, koronarografické vySetreni, CT volumetrie
jater, bronchoskopie aj.).

Doporuceni 4

Doporucujeme provést odbér orgdnii v co nejkratsim moz-
ném intervalu od prikazu smrti mozku pfi dosaZeni maximdln{
stability ddrce.

4.2 MONITORACE

Doporuceni 5
Doporucujeme Klinické, pristrojové a laboratorni monito-

rovdni v rozsahu umoziujicim:

a) vcasnou identifikaci abnormalit/y systémové homeostd-
zy,

b)  zahdjeniintervenci/postupii ke korekci zjisténych abnor-
malit systémové homeostdzy,

c) viasnouidentifikaci poruch/y pouZitych postupli pristro-
jové podpory orgdnovych funkci.

Doporuceni 6
Od momentu zahdjeni péce o ddrce doporucujeme moni-
toraci fyziologickych funkci minimdiné v rozsahu:
a) EKG asrdecni frekvence,
b)  krevnitlak,
c) saturace hemoglobinu Ryslikem pulzni oxymetrif,
d) kapnometrie,
e) telesnd teplota,
f)  diuréza.

Doporuceni 7

Od momentu zahdjeni péce o ddrce doporucujeme moni-
toracilaboratornich parametrii nezbytnych k posouzeni stavu
systémové homeostdzy a/nebo jednotlivych orgdnovych funkei
minimdlné v rozsahu:
a) elektrolyty (Na, K, Cl, Ca, Mg, P),
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b)  krevniplyny, acidobazickd rovnovdha, laktdt,
c) glykemie,

d)  krevniobraz,

e) urea, kreatinin,

) bilirubin, AST, ALT, ALP, GMT,

g) koagulacnivySetreni.

Frekvence odbérii / laboratorni kontroly musi reflektovat
vychozi stav orgdnovych funkci, dynamiku klinického stavu
ddrce, predpoklddané zmény homeostdzy v diisledku smrti
mozku a/nebo pouzitych postupli orgdnové podpory a pripadné
poZadavky transplantacniho centra.

4.3 ZAKLADNI' INTERVENCE A OBECNA
OPATRENI

Doporuceni 8

U vsech ddrcil navrhujeme zvdZit zavedeni arteridlniho
katétru.

U ddrcii s nutnosti kontinudlni farmakologické podpory
obéhu doporucujeme zavedeni arteridlniho katétru.

Doporuceni 9

U vsech ddrcii navrhujeme zvdzit zavedeni centrdlniho
Zilniho katétru.

U ddrcli s nutnosti kontinudlni farmakologické pod-
pory obéhu doporucujeme zavedeni centrdlniho Zilniho
katétru.

Doporuceni 10
U vsech ddrc(i doporucujeme monitoraci teploty télesného
jddra.

Doporuceni 11
U vsech ddrcli doporucujeme zavedeni Zaludecni sondy.

Doporuceni 12
U vsech ddrcii doporucujeme pokracovdni nebo zahdjeni
profylaxe stresovych viedii.

Doporuceni 13
U vsech ddrcii doporucujeme pokracovdni nebo zahdjeni
profylaxe hluboké Zilni trombodzy.

Doporuceni 14
U vsech ddrcii doporucujeme pokracovdni nebo zahdjen(
polohovdni a postupti prevence tlakového poskozent.

Doporuceni 15
U vsech ddrcii doporucujeme pokracovdni nebo zahdjeni
postupli prevence poskozeni rohovky.

Doporuceni 16

U vsech ddrcii doporucujeme pokracovdni nebo zahdjeni
nefarmakologickych postup(i prevence pneutmonie v souvislosti
sumeélou plicni ventilaci.
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Doporuceni 17
U vsech ddrcii doporucujeme pokracovdni predchozi nasa-
zené antimikrobidlni terapie do doby provedeni odbéru orgdnii.

Doporuceni 18

U vSech ddrcii doporucujeme zajisteni zdakladniho privodu
energie (obvykle ve formé roztokii glukézy), neni-li pokracovdno
v nutricni podpore.

4.4 VYBRANE ORGANOVE FUNKCE/SYSTEMY
A SOUVISEJICI INTERVENCE

4.4,1Télesna teplota

Doporuceni 19
U vsech ddrcii doporucujeme dosaZeni nebo udrZeni télesné
teploty minimdlné 35 °C, idedlné v rozmezi 36-37 °C.

Doporuceni 20
Irigaci télnich dutin (peritonedlni nebo hrudni dutina,
mocovy méchyr) ohfdtymiinfuznimi roztoky nedoporucujeme.

4.4.2 Kardiovaskularni systém
4.4.2.1Tekutinova terapie

Doporuceni 21

K optimalizaci tekutinové terapie doporucujeme vyuzit
metody umozfujici vyhodnoceni dynamickych parametrii pred-
tizeni (preload) nebo ultrazvukové metody, jsou-li dostupné.

Doporuceni 22
K tekutinové terapii doporucujeme preferovat balancované
krystaloidni roztoky pred nebalancovanymi.

Doporuceni 23
Doporucujeme korigovat hypernatremii pfi vzestupu na-
tremie nad 155 mmol/l.

Doporuceni 24
PouZiti syntetickych koloidnich roztokii v priibéhu péce
o ddrce nedoporucujeme.

4.4.2.2 Srdecni frekvence a poruchy rytmu

Doporuceni 25
Doporucujeme dosaZen( nebo udrZeni srdecni frekvence
v pdsmu 60-120 dder(i/min.

U ddrc(i v détském veku doporucujeme dosaZeni nebo
udrZeni srdecni frekvence v rozmezi pro dany vék.

Doporuceni 26

V1écbé dysrytmii doporucujeme jako primdrnikrok korekci
vSech odstranitelnych pficin, které se na konkrétnim typu
dysrytmie mohou podilet.



Doporuceni 27

V 1écbé hemodynamicky vyznamné bradykardie dopo-
rucujeme preferovat farmakologické postupy — dobutamin,
isoprenalin, adrenalin nebo dopamin. Atropin je u ddrcii se
smrti mozku neucinny.

4.4.2.3 Krevni tlak, 1é¢ba hypotenze/hypertenze,
inotropni podpora

Doporuceni 28

Univerzdlni optimdini cilovd hodnota krevniho tlaku pro
ddrce neni definovdna. Adekvdtnost cilového/dosaZeného
tlaku musi byt posuzovdna v kontextu aktudlniho stavu klinic-
kych a laboratornich zndmek tkdriové perfuze. Za minimdlni
cilové hodnoty systolického (SBP) nebo stfedniho krevniho
tlaku (MAP) doporucujeme povaZovat 90-100 mmHg, resp.
65-80 mmHg.

U ddrcil v détském veku doporucujeme dosazZeni nebo
udrZeni MAP v pdsmu kolem 50. percentilu pro dany vek.
Kvypoctu cilové hodnoty MAP v mmHg lze pouZit vzorec = 55
+(1,5 x vek). Adekvdtnost cilového/dosaZeného tlaku musi byt
posuzovdna v kontextu aktudlniho stavu klinickych a labora-
tornich zndmek tkdriové perfuze.

Doporuceni 29

Lécbu hypotenze doporucujeme zahdjit pri trvajicim po-
klesu SBP pod 90 mmHg nebo hodnoté MAP pod 60 mmHg
a soucasné pritomnostiklinickych nebo laboratornich zndmek
tkdriové hypoperfuze.

U ddrcii v détském veku doporucujeme zahdjit 1écbu hy-
potenze pri trvajicim poklesu SBP pod hodnotu odpovidajici
danému veéku a soucasné pritomnosti klinickych nebo labora-
tornich zndmek tkdriové hypoperfuze.

Doporuceni 30

Doporucujeme pouZiti noradrenalinu nebo vazopresinu v co
nejnizsi mozné ddvce k dosaZeni individudlné nastavenych ci-
lovych hodnot krevniho tlaku. Poddnivazopresinu navrhujeme
rovnéz zvdzit s cilem sniZeni ddvky noradrenalinu.

Doporuceni 31

Lécbu hypertenze doporucujeme zahdjit v pfipadech trva-
jlciho vzestupu krevniho tlaku. Hypertenze s nutnosti1écebné
intervence je v kontextu ddrc(i orgdn(i nejcastéji definovdna
jako SBP nad 180 mmHg nebo diastolicky krevni tlak (DBP)
nad 100 mmHg nebo MAP nad 90 mmHg po dobu delSi neZ
30-60 minut.

U ddrcii v détském veku doporucujeme zahdjit 1écbu hy-
pertenze pfi trvajicim vzestupu SBP nebo DBP nad hodnoty
90. percentilu pro dany vek.

Doporuceni 32

V 1écbé hypertenze doporucujeme preferovat farmaka
s krdtkym biologickym polocasem (napr. labetalol, esmolol,
nitrdty, urapidil).
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Doporuceni 33

Doporucujeme poddni dobutaminu u prokdzané nebo na
podkladé klinického kontextu predpoklddané globdlni poruchy
kontraktility srdce.

4.4.3 Dychaci systém a péce o dychaci cesty

Doporuceni 34
U vsech ddrcli doporucujeme polohu s elevaci horni cdsti
téla 35 ° nad podlozku.

Doporuceni 35

Pri zahdjeni péce o ddrce doporucujeme kontrolu zplisobu
zajisténi dychacich cest, v pfipadé trachedin{ intubace kontrolu
hloubky jejiho uloZeni a funkce tésnici manZety.

Doporuceni 36

Pri zahdjen( péce o ddrce doporucujeme kontrolu nasta-
ven{ ventilacniho rezimu a jeho pripadnou upravu s cilem
minimalizace poskozeni plic v souvislosti s umélou plicni ven-
tilaci. Doporucujeme dodrZovat zdsady tzv. protektivni plicni
ventilace.

4.4.4 Endokrinni systém a metabolismus
4.4 4.1 Diabetes insipidus

Doporuceni 37

Pri priikazu (nebo odiivodnéném predpokladu) pritomnosti
diabetes insipidus (tab. 3) doporucujeme poddni syntetickych
analog(i vazopresinu.

Tab. 3 Kritéria pro diabetes insipidus (centralni forma) (volné
podle [6])

Polyurie > 4 ml/kg/hod
Specifickd hmotnost moce <1010 kg/m?
Osmolalita moce <200 mmol/kg
Koncentrace natria v moci <25 mmol/I
Glykosurie neni pfitomna
Hypernatremie >145 mmol/I

Osmolalita plazmy > 300 mmol/kg
Pomér mocové a plazmatické osmolality <10

4.4.4.2 Clykemie a jeji poruchy

Doporuceni 38
Doporucujeme dosaZeni nebo udrZeni glykemie v rozmezi
6-10 mmol/l, optimdiné kolem 8 mmol/l.

Doporuceni 39

Doporucujeme zahdjeni 1écby hyperglykemie pfi opako-
vaném ndlezu glykemie nad 10 mmol/l. Prvnim krokem 1écby
hyperglykemie je zastaveni exogenniho privodu glukézy. Pro
1écbu hyperglykemie doporucujeme reZim/protokol kontinu-
dlniho poddvdni inzulinu.
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Doporuceni 40
Doporucujeme zahdjen( 1écby hypoglykemie pri poklesu
glykemie pod 4 mmol/I.

4.4 .4 .3 Hormonalni substituce

Doporuceni 41
Rutinni substituci/poddvdni steroidii nedoporucujeme.

Doporuceni 42

Navrhujeme zvdZit poddni tzv. nizkych ddvek hydrokor-
tizonu v situacich, kdy i pres adekvdtn{ tekutinovou terapii
avylouceni globdlni poruchy kontraktility myokardu nedochdzi
k obnoveni hemodynamickeé stability.

Doporuceni 43
Rutinni substituci/poddvdni hormonii Stitné Zldzy nedo-
porucujeme.

4 4.5 Hematologicky a koagulac¢ni systém

Doporuceni 44
Doporucujeme u vSech ddrcii dodrZovat tzv. restriktivai
transfuzni strategii.

Doporuceni 45

Poddnikrevni transfuze doporucujeme pri poklesu hladiny
hemoglobinu pod 70 g/1. Doporucujeme pouzivat tzv. deleuko-
tizované a ozdrené transfuzni pripravky.

Doporuceni 46

Navrhujeme zvdZit poddni krevni transfuze u ddrcii s hla-
dinou hemoglobinu v rozmezi70-90 g/l a soucasné pfitomnosti
klinickych nebo laboratornich zndmek tkdriové hypoperfuize.

Doporuceni 47

Doporucujeme substituci koagulacnich faktorii a/nebo
trombocytiijen u klinickych projevii koagulopatie.

Abecedni seznam zkratek:

°C stupern Celsia

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

ARO anesteziologicko-resuscitac¢ni
oddéleni

AST aspartataminotransferaza

Ca vapnik

Cl chlorid

CT pocitacova tomografie

DBP diastolicky krevni tlak

EKG elektrokardiogram

CMT gama-glutamyl transferaza

JIP jednotka intenzivni péce

K draslik

2018,29,¢. 4

MAP stfedni krevni tlak
Mg hotéik

Na sodik

P fosfor

SBP systolicky krevni tlak
LITERATURA

1.

Al-Khafaji A, Elder M, Lebovitz DJ, et al. Protocolized fluid
therapy in brain-dead donors: the multicenter randomized
MOnIToR trial. Intensive Care Med. 2015;41:418.

Anderson TA, Bekker P, Vagefi PA. Anesthetic conside-
rations in organ procurement surgery: a narrative review. Can
J Anaesth. 2015;62:529-539.

Definice darce - Stanovisko Koordina¢niho strediska trans-
plantaci, http://www.kst.cz/wp-content/uploads/2014/11/
Stanovisko-definice-darce.pdf

Dupuis S, Amiel JA, Dessgroseillers M, et al. Corticosteroids in
the management of brain-dead potential organ donors: a sys-
tematic review. Br J Anaesth. 2014;113:346.

Guide to the quality and safety of organs for transplanta-
tion. European Directorate for the Quality of Medicines and
HealthCare (EDQM). 6™ Edition, 2016. ISBN 978-92-871-
8287-6

Kieslichova E, Pokorna E, Ro¢en M. Dérci organd. 1. vyd. Praha:
Maxdorf, 2015:334.

Kotloff RM, Blosser S, Fulda GJ, et al. Management of the
Potential Organ Donor in the ICU: Society of Critical Care
Medicine/American College of Chest Physicians/Association
of Organ Procurement Organizations Consensus Statement.
Crit Care Med. 2015;43:1291.

Maciel CB, Greer DM. ICU Management of the potential
organ donor: State of the rt. Curr Neurol Neurosci Rep.
2016;16:86.

Mascia L, Pasero D, Slutsky AS, et al. Effect of a lung protec-
tive strategy for organ donors on eligibility and availability of
lungs for transplantation: a randomized controlled trial. Jama.
2010;304:2620.

Mundt HM, Yard BA, Kramer BK, et al. Optimized donor mana-
gement and organ preservation before kidney transplanta-
tion. Transpl Int. 2016;29:974.

Pinsard M, Ragot S, Mertes PM, Bleichner JP, et al. Interest
of low-dose hydrocortisone therapy during brain-dead or-
gan donor resuscitation: the CORTICOME study. Crit Care.
2014;18:R158.

. Pokorna E. Zivot? dejte zivotu nové rozmeéry: manual pro

nemocnice spolupracujici na darcovském programu. 3. aktu-
alizované vyd. Plzen: Dragon Print, 2013.

Reinhart K, Perner A, Sprung A, et al. Consensus statement of
the ESICM task force on colloid volume therapy in critically ill
patients. Intensive Care Med. 2012;38:368.

Shemie SD, Ross H, Pagliarello J, et al. Organ donor manage-
ment in Canada: recommendations of the forum on Medical
Management to Optimize Donor Organ Potential. CMAJ.
2006;174:513-32.



15. Smith M. Physiologic changes during brain stem death-les-
sons for management of the organ donor J Heart Lung
Transplant. 2004;23:5217-S222.

16. Westphal GA. A simple bedside approach to therapeutic
goals achievement during the management of deceased or-
gan donors-An adapted version of the ,VIP* approach. Clin
Transplant. 2016;30:138.

17. Zakon ¢&. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplan-
tacich tkani a orgadnl a o zméné nékterych zakond a Zakon
¢. 44/2013 Sb., kterym se méni zadkon ¢. 285/2002 Sb.,
o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd
a 0 zméné nékterych zakonl (transplantacni zékon), ve znéni
pozdéjsich predpisd, a dalsi souvisejici zakony.

Seznam autoru (abecedné)

Pracovni skupina

MUDr. Cerna Pafizkova Renata, Ph.D., LL.M.
prof. MUDr. Cerny Vladimir, Ph.D., FCCM
doc. MUDTr. Kieslichova Eva, Ph.D.

doc. MUDr. Pokorna Eva, CSc., CETC

Oponentry’ skupina
MUDr. Riha Hynek, Ph.D., MHA, DESA, EDIC
doc. MUDr. Vymazal Tomas, Ph.D., MHA

Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet z4jmu v souvis-
losti s tématem doporuceného postupu.

Podil autor@ na vytvoreni doporuceni: ¢lenové
pracovni skupiny se podileli na ptfipravé, pri-
bézném pripominkovani a na finalni verzi do-
poruleného postupu. Clenové oponentni skupi-
ny pripominkovali verzi pfipravenou pracovni

MEZIOBOROVY DOPORUCENY POSTUP

skupinou. Koordinatory ptipravy doporuceného
postupu textu byly doc. MUDr. Kieslichova Eva,
Ph.D., doc. MUDr. Pokorna Eva, CSc., CETC,
editorem textu byl prof. MUDr. Cerny Vladimir,
Ph.D., FCCM.

doc. MUDT. Kieslichova Eva, Ph.D., a doc. MUDr.
Pokornd Eva, CSc., CETC, musi byt v pfipadé potte-
by identifikace prvniho autora povazZovany rovnym
dilem za prvniho autora prace.

Financovani: Vznik dokumentu nebyl spojen s zad-
nym zdrojem financovani.

Podékovani: MUDr. Hechtova Dana, MUDT.
Pavliek Petr, doc. MUDr. Stoura¢ Petr, Ph.D.,
MUDr. Vobruba Vaclav - za doplnéni tykajici se
darct v détském véku. MUDr, Kielberger Lukas,
Ph.D. - za pripominky k textu.

Do redakce doslo dne 30. 6. 2018.
Do tisku pfijato dne 3. 7. 2018.

Adresa pro korespondenci:

doc. MUDr. Eva Kieslichova, Ph.D.
evki@ikem.cz

2018,29,¢. 4  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

241



