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Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) CLS JEP
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DARCE ORGANU

. Zivydarce  obvykle pfibuzny

* Mrtvy darce

« Darce se stanovenou smrti mozku
,Heart beating donor”



PECE O DARCE ORGANU

» Obdobi od stanoveni mozkové smrti do odbéru organu
* Pokracovani komplexni resuscitacni a intenzivni péce



CILE PECE

minimalizace negativnich ucinku smrti mozku na
potencialne transplantovatelné organy/tkane

dosazeni/udrzeni maximalni mozné stability systémove
homeostazy do doby odbéru organu/tkani

prevence/omezeni poskozeni potencialné
transplantovatelnych organu/tkani diagnostickymi
metodami nebo postupy organove podpory

dosazeni maximalni mozné viability potencialnée
transplantovatelnych organu/tkani



ORGANY A TKANE URCENE K TX

Darce s mozkovou smrti
« Srdce, strevo, ledviny, plice, jatra, pankreas
Zemrely darce

» Kaosti, slachy, rohovky, skléery, srdeCni chlopne, perikard,
femoralni zily, vv. safény, kozni stepy, (ledviny)

Zijici darce
» Plice, ledvina, parcialni resekce jater, pankreatu



KOMPLEXNI PECE o DARCE

« Hlavnim cilem péce o darce organu je udrzeni spravné
cinnosti organu, které budou odebrany a transplantovany
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Prehled patotfyziologickych zmen v

souvislosti se smrti mozku

kardiovaskularni

myokardialni poskozeni

ztrata vaskularniho tonu

dysrytmie

hypovolémie

hemodynamicka nestabilita (hypertenze, hypotenze)
plice

zvySeni kapilarni permeability
neurogenni plicni edém
endokrinni
hypotalamu/hypofyzarni dysfunkce
hypotermie

diabetes insipidus

hypernatrémie

hyperglykémie

hematologicky

koagulopatie

diseminovana intravaskularni koagulace
imunitni

systémova zanétova reakce
endotelialni poskozeni
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Procentualni vyskyt nejcastéjsich klinickych/laboratornich abnormalit

v souvislosti se smrti mozku

Hypotenze 81%

Diabetes insipidus 65%

Diseminovana intravaskularni koagulace 28%
Dysrytmie 25%

Plicni edem 18%

Metabolicka acidéza 11%



Organizace pece

« Doporuceni 1

Doporucujeme, aby péce o ddarce orgdnU probihala vyluéné na
pracovisti typu ARO/JIP

« Doporuceni 2

Doporucujeme, aby kazdé pracovisteé mélo vnitini fizené dokumenty
(standardni operacni postupy, metodickeé pokyny nebo jejich
ekvivalenty) tykaijici se spoluprdace s prislusnym transplantacnim
centrem. Tyto postupy by mély zahrnovat mj. organizacni Cast véetné
postupU pfi doplnujicich povinnych vysetfeni (potvrzeni dg. smrti mozku
instrumentdaini metodou, vysetreni virologie, sérologie, kontakt Registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym darovdnim tkéni a orgdni), ddle
postupy pri tfransportech, kontaktu osob blizkych, zgjisténi pitvy a dalsi.



° 7
Organizace pece
« Doporuceni 3
Doporucujeme, aby kazdé pracovisté, mélo "standardizovany

diagnosticky postup a protokol péce o ddarce" ve formdtu fizeného
dokumentu. Standardizovany postup by mél zahrnovat/definovat:

a) rozsah klinické, pristrojové a laboratorni monitorace ddrce orgdnu

b) klinické a fyziologické cile péce o ddrce orgdnU - obecné a/nebo
orgdnove specifické

c) preferované pristrojové/farmakologické postupy orgdnové podpory
reflektujici moznosti a podminky pracovisté

d) postup prirealizaci vysetreni, vyzadanych prislusSnym transplantacnim
cenfrem (napf. echokardiografické vysetreni srdce, koronarografické
vysetreni, CT volumetrie jater, bronchoskopie qj.)

« Doporuceni 4
Doporucujeme provést odbér orgdnu v co nejkratsim mozném intervalu
od prUkazu smrti mozku pfi dosazeni maximdlni stability ddrce.



- Monitorace

Doporucujeme Klinické, pfistrojové a laboratorni monitorovani v rozsahu umoziujicim:

a) vcCasnou identifikaci abnormalit/y systémové homeostazy

b)  zahajeni intervenci/postupu ke korekci zjisténych abnormalit systémové homeostazy
c) v€asnou identifikaci poruch/y pouzitych postupt pfistrojové podpory organovych funkci

* Doporuceni 6

Od momentu zahajeni péc€e o darce doporucujeme monitoraci fyziologickych funkci min. v rozsahu:
a) EKG a srdecni frekvence

b)  krevni tlak

c) saturace hemoglobinu kyslikem pulzni oxymetrii

d)  kapnometrie

e) télesna teplota

f) diuréza

*  Doporuceni 7

Od momentu zahajeni pée o darce doporucujeme monitoraci laboratornich parametru:
a) elektrolyty (Na, K, Cl, Ca, Mg, P)

b)  krevni plyny, acidobazicka rovnovaha, laktat

c) glykemie

d) krevni obraz

e) urea, kreatinin

f) bilirubin, AST, ALT, ALP, GMT

g) koagulaéni vySetren



Zakladni intervence
a obecna opatreni

 Doporuceni 8

U vSech darcu navrhujeme zvazit zavedeni arterialniho katetru. U darca s
nutnosti kontinualni farmakologické podpory obéhu doporucujeme
zavedeni arterialnino katetru.

 Doporuceni 9
U v8ech darcu navrhujeme zvazit zavedeni centralniho zilniho katetru.

U darcu s nutnosti kontinualni farmakologické podpory obéhu
doporucCujeme zavedeni centralniho zilniho katetru

 Doporuceni 10
U v8ech darcu doporucujeme monitoraci teploty télesného jadra

« Doporuceni 11
U vSech darcu doporu€ujeme zavedeni zaludecni sondy

* Doporuceni 12

L vSech darcu doporucujeme pokraCovani nebo zahdjeni profylaxe
stresovych vredu.



KONTROLA NUTRICE

Rutinné podavame infuzi glukozy

Enteralni vyziva sondou je zahajena nebo pokracuje,
pokud je tolerovana, az do prevozu na operacni sal
Parenteralni vyzivu nezahajujeme, ale byla-li jiz
zahajena, pokracujeme



Zakladni intervence
a obecna opatreni

 Doporuceni 13
U vSech darct doporu€ujeme pokraCovani nebo zahajeni profylaxe hluboké Zilni trombozy.

 Doporuceni 14

U vSech darcu doporucujeme pokraCovani nebo zahajeni polohovani a postupl prevence
tlakového poskozeni

 Doporuceni 15

U v8ech darct doporucujeme pokracovani nebo zahajeni postupl prevence poskozeni
rohovky.

 DoporucCeni 16

U vS§ech darcu doporucujeme pokraCovani nebo zahajeni nefarmakologickych postupu
prevence pneumonie v souvislosti s umélou plicni ventilaci.

* Doporuc€eni 17

U vSech darcu doporu€ujeme pokraCovani predchozi nasazené antimikrobialni terapie do
doby provedeni odbéru organu

 Doporuceni 18

U v§ech darcu doporucujeme zajisténi zakladniho pfivodu energie (obvykle ve formé roztoku
glukoézy), neni-li pokracovano v nutri¢ni podpofre
o



Telesna teplota

« Doporuceni 19

U vSech darcu doporuCujeme dosazeni nebo udrzeni télesné teploty
minimalné 35 C, idealné v rozmezi 36-37 C.

« Doporuceni 20

Irigaci télnich dutin (peritonealni nebo hrudni dutina, moCovy méchyr)
ohfatymi infuznimi roztoky nedoporucujeme



Tekutinova terapie

« Doporuceni 21

K optimalizaci tekutinové terapie doporuCujeme vyuzit metody umoznujici
vyhodnoceni dynamickych parametru predtiZeni (preload) nebo
ultrazvukové metody, jsou-li dostupne.

* Doporuceni 22

K tekutinové terapii doporuCujeme preferovat balancované krystaloidni
roztoky pred nebalancovanymi.

« Doporuceni 23

Doporucujeme korigovat hypernatremii pri vzestupu natremie nad 155
mmol/l.

« Doporuceni 24

Pouziti syntetickych koloidnich roztokl v prabéhu péce o darce
nedoporucujeme.



FARMAKOLOGICKA PODPORA
OBEHU

Davky podavanych KA jsou prisné individualni, nahrazuji nedostatek
endogennich KA

Stanoveni maximalni davky proto neni mozné

Dulezité je zajiSténi prutoku a perfuzniho tlaku pro organy a tim
jejich dostateCnou oxygenaci

Vysoke davky KA presto byvaji Casto pricinou odmitnuti darce k
odbéru organu

Zvysovani podpory obéhu by proto mélo byt vzdy spojeno s
rozSifrovanim hemodynamické monitorace, predevsim k vylouCeni
hypovolémie a | SVR.



Srdecni frekvence a
poruchy rytmu

« Doporuceni 25

DoporuCujeme dosazeni nebo udrzeni srdecni frekvence v pasmu 60-
120 uderd/min. U darcu v détském véku doporucujeme dosazeni nebo
udrzeni srdecCni frekvence v rozmezi pro dany vek.

« Doporuceni 26

V |éCbe dysrytmii doporucCujeme jako primarni krok korekci vsech
odstranitelnych pricin,které se na konkretnim typu dysrytmie mohou
podilet.

* Doporuceni 27

V |éCbé hemodynamicky vyznamné bradykardie doporucCujeme
preferovat farmakologické postupy - dobutamin, isoprenalin, adrenalin,
nebo dopamin. Atropin je u darct se smrti mozku neudcinny.



Krevni tlak, lécba hypotenze/hypertenze, inotropni

podpora

* Doporuceni 28

Univerzalni optimalni cilova hodnota krevniho tlaku pro darce neni definovana. Adekvatnost
cilového/dosazeného tlaku musi byt posuzovana v kontextu aktualniho stavu klinickych a
laboratornich znamek tkanové perfuze. Za minimaini cilové hodnoty systolického (SBP) nebo
stfedniho krevniho tlaku (MAP) doporu€ujeme povazovat 90-100 mmHg resp. 65-80 mmHg. U
darcu v détském véku doporucujeme dosazeni nebo udrzeni MAP v pasmu kolem 50.
percentilu pro dany vék. K vypoctu cilové hodnoty MAP v mmHg Ize pouzit vzorec = 55 +
(1,5xvék). Adekvatnost cilového/dosazeného tlaku musi byt posuzovana v kontextu aktualniho
stavu klinickych a laboratornich znamek tkanové perfuze.

* Doporuceni 29

Lécbu hypotenze doporucujeme zahajit pfi trvajicim poklesu SBP pod 90 mmHg nebo hodnoté
MAP pod 60 mmHg a souCasné pritomnosti klinickych nebo laboratornich znamek tkanové
hypoperfuze. U darcl v détském véku doporucujeme zahajit IéEbu hypotenze pfi trvajicim
poklesu SBP pod hodnotu odpovidajici danému véku a sou€asné pritomnosti klinickych nebo
laboratornich znamek tkanové hypoperfuze.

* Doporuceni 30

v v s

individualneé nastavenych cilovych hodnot krevniho tlaku. Podani vasopresinu navrhujeme
rovnéz zvarzit s cilem snizeni davky noradrenalinu.



 Doporuceni 31

LeCbu hypertenze doporuCujeme zahajit v pripadech trvajiciho
vzestupu krevniho tlaku. Hypertenze s nutnosti leéCebné intervence je v
kontextu darcu organu nejCastéji definovana 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 darcl v détském véku
doporuCujeme zahajit IéCbu hypertenze pfi trvajicim vzestupu SBP
nebo DBP nad hodnoty 90. percentilu pro dany vek.

* Doporuceni 32

V |éCbe hypertenze doporucCujeme preferovat farmaka s kratkym
biologickym poloCasem (napf. labetalol, esmolol, nitraty, urapidil).

« Doporuceni 33

Doporucujeme podani dobutaminu u prokazané nebo na podklade
klinickeho kontextu predpokladané globalni poruchy kontraktility srdce.



Dychaci system a pece o
dychaci cesty

* Doporuceni 34

U vSech darcu doporu€ujeme polohu s elevaci horni ¢asti téla 35st. nad
podlozku.

 Doporuceni 35

Pfi zahajeni péce o darce doporuujeme kontrolu zplusobu zajisténi
dychacich cest, v pfipade trachealni intubace kontrolu hloubky jejiho
ulozeni a funkce tésnici manzety.

« Doporuceni 36

Pri zahajeni péCe o darce doporucujeme kontrolu nastaveni
ventilacniho rezimu a jeho pripadnou upravu s cilem minimalizace
posSkozeni plic v souvislosti s umelou plicni ventilaci. DoporuCujeme
dodrzovat zasady tzv. protektivni plicni ventilace.



Endokrinni systéem a
metabolismus

Diabetes insipidus
* Doporuceni 37
Pri prukazu (nebo oduvodnéném predpokladu) pfitomnostsi

diabetes insipidus (tabulka €. 3) doporucCujeme podani
syntetickych analogl vazopresinu.



Kritéria pro diabetes insipidus

(centralni forma)

polyurie > 4 mi/kg/hod

specificka hmotnost mocCe < 1010 kg/m3
osmolalita mocCe < 200 mmol/kg

koncentrace natria v moci < 25 mmol/|
glykosurie neni pritomna

hypernatrémie > 145 mmol/l

osmolalita plazmy > 300 mmol/kg

pomér mocove a plazmatické osmolality < 1,0



Endokrinni systéem a
metabolismus

Glykemie a jeji poruchy
« Doporuceni 38

DoporuCujeme dosazeni nebo udrzeni glykemie v rozmezi 6-10 mmol/,
optimalné kolem 8 mmol/l.

« Doporuceni 39

DoporucCujeme zahajeni IéCby hyperglykemie pri opakovaném nalezu
glykemie nad 10 mmol/l. Prvnim krokem IéCby hyperglykemie je
zastaveni exogenniho privodu glukozy. Pro IéCbu hyperglykemie
doporucujeme rezim/protokol kontinualniho podavani inzulinu.

* Doporuceni 40

DoporucCujeme zahajeni leCby hypoglykemie pfi poklesu glykemie pod
4 mmol/l.



KONTROLA GLYKEMIE

sokovy stav — hyperglykémie
kontinualni infuze inzulinu

podavani inzulinu nesmi byt hodnoceno jako inzulinova dependence, ktera
vyluCuje pouziti bunék ostruvkl pankreatu k transplantaci

k rozliSeni muzeme pouzit hodnoty glykosylovaného hemoglobinu (Hgb
A,. < 8% celkového Hb).



Hormonalni substituce
e Doporuceni 41
Rutinni substituci/podavani steroidu nedoporucujeme.

* Doporuceni 42

Navrhujeme zvazit podani tzv. nizkych davek hydrokortisonu v
situacich, kdy i pres adekvatni tekutinovou terapii a vylouceni

globalni poruchy kontraktility myokardu nedochazi k obnoveni
hemodynamické stability.

* Doporuceni 43
Rutinni substituci/podavani hormonu stitné zlazy nedoporucujeme



Hematologicky a
koagulacni system

* Doporuceni 44
Doporucujeme u vSech darcu dodrzovat tzv. restriktivni transfuzni strategii.

« Doporuceni 45

Podani krevni transfuze doporu€ujeme pfi poklesu hladiny hemoglobinu
pod 70 g/l. DoporuCujeme pouzivat tzv. deleukotizované a ozarené
transfuzni pripravky.

« Doporuceni 46

Navrhujeme zvazit podani krevni transfuze u darca s hladinou
hemoglobinu v rozmezi 70-90 g/l a souCasné pritomnosti klinickych nebo
laboratornich znamek tkanové hypoperfuze.

« Doporuceni 47

Doporuéujeme substituci koagulaénich faktort a/nebo trombocytl jen u
klinickych projevl koagulopatie.



BAKTERIALNI INFEKCE

Hemokultury

* nabirany vSem darcim a opakovany kazdych 24 hodin

« pozitivni hemokultura nebo prokazana infekce neni
kontraindikaci odbéru organu.

ATB

« terapie ma byt zahajena ve vSech pripadech prokazané nebo
pfedpokladané infekce

* delka lecby zavisi na virulenci a ma byt konzultovana s
transplantacnim tymem a mikrobiologii.

* minimalni doba léCby pred odbérem neni definovana

« empirické podavani Sirokospektrych ATB pred odberem neni
indikované

* 0 perioperacnim podani ATB rozhoduje operacni tym
« standardni mikrobiologicky screening: mocC a endotrachealni sekret.



DARCE SRDCE

12 svod ekg

echo srdce

troponin a 12 hod

SKG: vék + rizikové faktory

je-li moznost provést SKG a jsou splnéna indikacni kritéria, vzdy
provest

prevoz darce do jiné nemocnice, schopné provést koronarografii, musi
byt zvazeno individualne.

nemoznost proveést koronarografii nevylu€uje odbér srdce, pokud je
EF > 40%, darce je hemodynamicky stabilni a pfi chirurgické inspekci
je srdce makroskopicky v poradku.



DARCE PLIC

« Sp0,
« opakované odbéry krevnich plynu
« pravidelna toileta dychacich cest

* rtg S+P
* bronchoskopie
« BAL

UPV: FiO, —» Sa0,2 95%, PaO, = 80 mmHg, pH 7,35-7,45,
PaCO, 35-45 mmHg, PEEP 5 cmH,O

« Recruitment manévr by mél byt pouzit periodicky u vSech darcu, bez
ohledu na Horowitzuyv index a mél by pokraCovat i béhem odbéru.



DARCE JATER

Zloutenka, hepatitida a excesivnim pozivani alkoholu
AST, ALT, bilirubin (primy/nepfimy), INR, aPTT,
elektrolyty v seru, kreatinin, urea — a6 hod
HBsAg, HBcAb, HCVAD

neexistuje horni limit hodnot AST, ALT vylucuijici
transplantaci jater

rozhodnuti o transplantabilite zavisi na stavu organu,
trendu jaternich funkci v prubéhu €asu a stavu prijemce.



DARCE LEDVIN

Clearence kreatininu 1,3 ml/s/1,73m?2 optimaini hodnota pro
transplantaci

Abnormalni hodnota Kr v séru nebo vypoditana
clearence Kr nejsou nutne kontraindikaci odbéru ledvin

Dulezité je vySetfeni moci, které posoudi poruchy funkce
ledvin

Hladinu kreatininu a urey v séru vySetfujeme a 6 hod
Sono:

Je indikovana individualné, podle okolnosti, napr.
onemocnéni ledvin v anamnéze

Provadéni vysSetreni u vSech darcu ledvin neni nutné.



