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Z.akladni definice

Terminalni stav- rozvrat funkce vitalnich
organovych systemu

Umirani- obdobi od pocCatku terminalniho
stavu do smrt1 mozku (smrt)

Klinicka smrt- zastava dychani a obéhu pri
reverzibilnim selhani funkce mozku

Smrt- nezvratna zastava vSeho celovztazné
usporadané¢ho déni v organismu



Patofyziologicke podklady
umirani
* Krniticky pokles pO, v mozkove tkani-
anaerobiosa
o Zastava obéhu: bezvédomi do 15 sec, dech
do 60 sec, fixni mydriaza do 40 sec, ,co,
stoupa o 4,5 mmHg/min, pO, v mozku

vyCerpano do 10 sec, glukoza vystaci 4
min, fosfokreatin klesa na nulu do 5 min

* nasleduji ireverzibilni zmény



Kritéria indikace odbéru organu
I.

« Kazdy nemocny, u ktercho byla zakonnym
postupem stanovena smrt mozku, a ktery
nevyjadiil za sveého Zivota nesouhlas s
darovanim organu- a splnuje dalsi
podminky (odebrany organ bude v téle
prijemce schopen dobre funkce)

* Darci: 1dealni- neidealni- nepijatelni



Kritéria indikace odbéru organu
I1.

* Pfed ukonCenim povinne 2 hod lhuty 1ze
odebirat:

 Je-li znama doba zastavy ob¢hu a byla-li
smrt zji1sténa ve ZZ na JIP, ARO, OS,
piijmovém oddéleni

 Jestlize byla smrt konstatovana ukoncenim
KPCR nebo dlouhodobé¢ resuscitacni pece



Idealni darce

Vhodny k odbéru vSech organi:
vek 5- 45 let

negativni anamneza
1zolovan¢ poSkozeni mozku
cirkulacni stabilita
nepritomnost infekce

normalni funkce vSech organu



Nepiyjatelny darce

* infekCni prenosn¢ onemocnéni- AIDS,
TBC, hepatitis B, C, malarie, sepse
(relativni je napr. bronchopneumonie)

e prenosna malignita (nikoliv izolovany tumor
mozku)

« MODS, chronické renalni selhavani



Neidealni darce

Vek- aspekty: fyziognomie, renalni biopsie
Hypertenze: proteinurie, oCni pozadi, ekg

Diabetes mellitus: KI- pankreas, hodnotit
renalni funkce, o¢ni pozadi, biopsie ledvin
hyperglykémie-Casto u smrti mozku

Malignita: KI- metastazy

Etylismus, toxikomanie



Uvaha o smrt1 mozku

 Nemocny je v hlubokém bezvédomi bez
vlivu: farmak, hypotermie, endokrinnich a
metabolickych poruch

 Nemocny ma vyhaslou spontanni respiraci
bez vlivu relaxancii

e Stav je nepochybn¢ zpusoben strukturalnim
nezvratnym posSkozenim mozku



Diagnoza smrt1 mozku

Koma, areflexie nad C1, svalova atonie
PIn¢ fizena ventilace

Vyhasnuti reflexu mozkového kmene
(pupilarni, kornealni, vestibulookularni, bez
odpoveédi na stimulaci bronchu, bez
daviveho reflexu, negativni apnoicky test)

Mozkova panangiografie- znazorni pouze
extrakranialni usek tepen (2x - po 30min)



Pece o darce organu
[.cil

zacina v okamziku stanoveni smrti mozku
nutne:

hemodynamicka stabilita
homeostaza vnittniho prostiedi
udrzeni bunécn¢ oxygenace a perfuze

bez durazu na cerebralni resuscitaci!



II.obecn¢

zaj1Sténi anamnezy

normoventilace

monitorace TK, ekg

12 svod ekg

aktualni S+ P

monitorace hodinove diurézy
laborator: 1ontogram, ABR, KO, KS



[II.hemodynamika

* kanylace CVK, urCeni CVP, infuze k
obnov¢ TK systol. 100 mmHg pr1 CVP 10
cm H,O (7 mmHg)

* pokud nelze- Dopamin 2- 10 ug/kg/min
(alfa- mimetika ?)

* hypertenzi leCit ofenzivné (Nitraty, Nipride)



IV.ventilace a oxygenace

* toaleta dychacich cest

* oxygenace- pa0, drzet nad 100 mmHg
(F10,, PEEP, Ti/Te)

* ventilace- normokapnie 35- 45 mmHg, V,
10- 15 ml/kg

 PEEP do 5 cm H,O
 pi1 Htk pod 25% a Hb pod 100 g/I- EM



V.diuréza a normotermie

* neggmene 100 ml/hod

 diabetes insipidus- hradit 1 : 1
(0,45% roztok NaCl) pozor- hypokalémie!

e Adiuretin- nad 500 ml/hod

 ohtivac inf.roztoku a dychaciho okruhu,
teplota prostredi, ohfivaci matrace
(fibrilace, koagulopatie)



Komplikace

Bradykardie- Cushinguv reflex (1soprenalin,
adrenalin, endovazalni stimulace)

Normoventilace- nizka produkce CO2
Diabetes 1nsipidus- desmopresin (Adiuretin)

Hypotermie- ne pod 34 st.C! ( koagulopatie,
fibrilace, posun dis.kiivky Hb)

Relaxancia- pro misni reflexy



Shrnuti

pravidlo t7i stovek:

Systolanad ........... 100
Diuréza nad........... 100
paO2nad.............. 100
navic:

Hb nad 100

CVP do 10
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