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Darcovsky a transplantacni program

» uspeésnost darcovského programu zavisi na jeho celospolecenském vnimani

» existuje pfima uméra mezi postojem k darcovskému programu a stupném
informovanosti / edukace

> Spanélsko jako celosvétovy leader v DBD i DCD

» ~ 80% zdravotnik( povazuje darcovsky program za prospésny
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Darcovsky a transplantacni program

Osoba blizka
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brainstem death

NEZIJICI

VRN

DCD

Donation after
circulatory death
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Darcovsky a transplantacni program

Maastrichtska klasifikace DCD darcu

s i 7 7 ‘
Kategorie Kontrolovany Pozndmka |
I tzv. privezeny zemiely ne neuzivd se |
I nelisnéind resuscitace ne i
Smrt mozku Nevratna zastava : — , —— |
obéhu Il prechod na paliativni [écbu v podmin-  ano nejéastejsi |
e kéch intenzivnf péce
Potvrzovaci metoda 1/5 Maastrichtska klasifikace )
IV z4stava obéhu po dg. smrti mozku ano
v zemiel§ v nemocnici mimo JIP ne v (R nent legislativné
mozné
Cent kard kularni
»: ; E@: ///// CK.'CF Oe'?ornusr;mg:og\;tsh,:jw;:? FrantiSek Duska. In: Ddrci orgdnd. 1. Praha: Maxdorf, [2015], s. 200. Jessenius. ISBN 9788073454517.
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Historie

Rozvoj darcovského programu (ledviny) od 50-tych let.

Navazuiji plice 63, pankreas 66, srdce 67, jatra 67.

Boom darcovského programu od zacatku 80.tych let.

Rozvoj imunosuprese (cyklosporin A) a koncept mozkové smrti — 1981

Renesance darct DCD od roku 1995, v CR poslednich nékolik let.
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e
Indikace

DEVASTUJICI NEUROLOGICKE POSKOZENI

-> typicky - posthypoxické poskozeni mozku po KPR, status epilepticus, nepfiznivy EEG nalez,..

ZAVISLOST NA ORGANOVE PODPORE
- typicky - ECMO... - s infaustni progndzou

VENTILATOROVA PODPORA

- terminalni respiracni selhani, nervosvalové onemocnéni, vysoka misni léze,... v CZ zatim ne
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DCD

» infaustni progndza ->paliativni péce - - - exitus
- DCD - exitus
» indikace — vék -tradicné 18- 60 let

» odnéti péce ( extubace, stop katecholaminy, stop dalsi org. podpora)

» pri zachovani principl péce o umirajiciho pacienta v daném centru —
paliativni péce o umirajiciho, opioidy, bzd,..

» ponechana nezbytna a antiepileptickd medikace
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DCD

Srdecni zastava je diagnostikovana na zakladé alespon 2 kritérii ze 3
ekg(asystolie)
arterialni krivka( plocha krivka)
echo srdce (stojici srdce)

Cas smrti — potvrzend 2. asystolie po 5ti minutach

Striktné stanovena doba povoleného odbéru organti — jatra a pankreas 30minut
plice 60 minut
ledviny 120 minut

Pokud nesplni kritéria — pokracovani v paliativni péci
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December 2023

International Registry in Organ Donation and Transplantation

WORLDWIDE ACTUAL DECEASED ORGAN DONORS 2023 (PMP) WORLDWIDE ACTUAL DONORS AFTER CIRCULATORY DEATH 2023 (PMP)
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Darci v CR 2006- 2024
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Darci DBD/DCD v CKTCH 2006 - 2024
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1. Indikace DCD darce

> Identifikacni udaje (NROD)

» Krevni skupina

» Zakladni onemocnéni

> KPR a/nebo hypotenze

» Anamnéza

» klinicky stav v€etné stavu neurologického (zachovalé reflexy)
» medikace

» laboratorni vysledky

» Vyska, vaha a obvod hrudniku

» vySetieni
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2. Komunikace s rodinou

A) Rozhovor
B) Seznameni s mozZnosti darovani organt
C) Dostatek casu pro rodinu a jejich otazky

D) Oteviena moznost ne/ucasti procesu prechodu na paliativni péci, umirani

Dosazeni konsenzu mezi osetrujicim tymem a rodinou

™
1Y)
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3. Vysetreni darce

> laboratorni vysetreni
-> KS, KO, koagulace, biochemie....
-> HLA typizace
-> virologie (TPHA, HBsAg, HCV, anti HBc total, HIV )
-> serologie (CMV, EBV)
-> hyperoxygenacni test
-> Covid stér + aspirat

» zobrazovaci metody
-> SONO bricha
->RTGS+Pz1m
-> CT hrudniku a bficha — nativ
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Uloha transplantaéniho koordinatora

» zajisténi potirebnych vysetieni

» vybér vhodnych ptijemct z ¢ekaci listiny (= tzv. alokace organt)

» zaloZeni a vedeni veskeré predepsané dokumentace

» shromazdovani vysledkil vSech provedenych vysetieni

predani naplanovani dalSich

vylouceni vSech g e
informaci nezbytnych vysetreni casovy plan

4 registrace
absolutnich 9

kontraindikaci v NROD do KST alokace organii
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Uloha transplantaéniho koordinatora

> kontinudlni komunikace a predavani aktualnich informaci vSsem stranam
-> ARK, CKTCH
-> KST, ostatni TC

» vytvoreni tzv. pfedbéiné casové osy
-> dle odhadovaného casu prijezdu k darci
-> dle odhadu dojezdového casu prijemc(
-> dle aktualniho vytizeni
(darcovska nemocnice, CKTCH a ostatnich TC)

predani naplanovani dalSich

vylouceni vSech ) BB
informaci nezbytnych vysetfeni casovy plan

absolutnich registrace

kontraindikaci v NROD do KST alokace organti
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@® Ostatni TC

Odbér organu u DCD darce, transport

® CKTCH
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® Indikujici nemocnice
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Uloha transplantaéniho koordinatora

jisténi potrebného materialniho vybaveni
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ZZS, Meditrans

ERNIZACE PRIST]
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4. Ukonceni organove podpory, prechod na paliativni péci

casovy protokol o DCD

jméno a pfijmeni pacienta

rodné &islo

pojistovna

stanice

pfevod na paliaci: datum ¢as pozn.
EXTUBACE
-4 POCATEK teplé ischemi ) datum as pozn.

» Prechod na paliativni péci dle zvyklosti daného —
pracovisté o

VERIFIKACE ZASTAVY OBEHU po min. 5-ti minutdch (NO-TOUCH interval) 2 ze 3 &as
prukazné zjisténi absence organizované elektriské aktivity na EKG
prilkazné zjisténi absence pulzové kfivky pfi invazivnim monitorovanim AP
pritkazné zjisténi absence mechanické aktivity pfi ECHO

» Ukonceni marné TH — terminalni extubace, sl &

punkce a. femoralis

datum &as pozn.

punkce v. femnoralis
I datum tas ddvka

HEPARIN

» 08S. péce s dirazem na komfort, intimitu a dlistojnost ot e

zahdjenf proplachu

u m Ilra' n Il roztok mnoZstvi Sarie expirace
datum ¢as doba propalchu
ukonéeni proplachu min.
vynéti ledviny datum cas pozn.
vynéti ledviny
Life Port Kidney Transporter datum cas pozn.
napojeni ledviny
| roztok mnoZstvi 3are expirace
doba WIT
doba od poklesu Sp02/MAP do zahdjen( proplachu
min.
doba CIT

/ c kard kul doba od zahéjeni proplachu do obnoveni obéhu
1 F entrum kardiovaskularni 5 il !
» @ ///’ CK c a "OﬂSplOﬂ'OCﬂi ChlfU!gle B jméno a podpis koordinatora
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5. Diagnostika smrti, No-touch interval

A. Srdecni zastava je diagnostikovana na zakladé alespon 2 kritérii ze 3

1. EKG

2. Arterialni krivka

3. Echo srdce

Ill

B. Po srdecni zastavé nasleduje 5minut ,, no-touch interva

C. Predani zemrelého odbérovému tymu

Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie

SR | % CRIGK

#y CRYCK




Tepla ischemie/ WIT u DCD

1. Tepla ischemie/ WIT
Sp02 < 70% MAP <50 torr

Srdce na chlopné
Jatra: 30 min
Plice: 60 min

Pankreas: 30 min

Ledvina: 60 - 120 min
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e
6. Odbér organu k transplantaci

Sternotomie, laparotomie

Selektivni perfuze studenym roztokem (4°C)

» jatra, ledviny: Custodiol 5-7 |
» plice: Perphadex 6 |

Odbeér plic - reintubace anesteziologem

jednorazova inflace plic

Centrum kardiovaskularni
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Studena ischemie/ CIT u DCD

Doba od zahajeni proplachu konzervacnimi roztoky v téle darce do obnoveni
obéhu krve organem v téle prijemce.

2. Studena ischemie/ CIT

Plice: 5h
Jatra: 12h
Pankreas: 12h
Ledvina: 24h

X
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Uchovani a transport organu

= uchovaniv ledu

» organy jsou sterilné zabaleny do trojobalu

» uloZeny do prenosné lednice s ledem

= mimotélni perfuze

» orgdn je napojen na perfuzni pristroj

» déleni: hypotermickd perfuze
normotermickad perfuze

Centrum kardiovaskularni
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Rekondice organu - perfuze
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Kazuistiky

e M/23let —indikace FNB

* Hypoxické poskozeni mozku — suicidum obésenim

* anamnéza — uzkostné depresivni syndrom

e zachovala dechova aktivita

* Odejmuti terapie na boxu ARO — pritomnost rodiny

Extubace: 17:52

ZacCatek teplé ischemie: 17:53
Srdecni zastava: 18:00
No-touch interval: 18:05
Prejezd na op.sal

Zahajeni proplachu: 18:12

Odbér: jatra, ledviny a srdce na chlopné

Centrum kardiovaskularni
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Kazuistiky

e M/38let — indikace nemocnice Breclav DBD — FN UsA
* Hypoxické poskozeni mozku — pneumonie

* anamnéza — détska obrna, mentalni retardace
 Opakované potvrzeni smrti mozku — indikace do DCD
 QOdejmuti terapie na OS — prani rodiny — hudba

Extubace: 20:45

Zacatek teplé ischemie: 20:46
Srdecni zastava: 21:02
No-touch interval: 21:07
Prejezd na op.sal

Zahajeni proplachu: 21:10

Odbeér: jatra, ledviny a srdce na chlopné

Centrum kardiovaskularni
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& WEB

www.cktch.cz

€3 facebook
/CKTCHBrno

B YouTube
CKTCH Brno
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