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UvoD

Téma bakaérské prace Transplantachi program a spoluprace se zachrannou
sluzbou jsem s vybraa proto, Ze mé zajima problematika transplantaci a takeé to, jak by
mohla byt zachranna sluzba piinosna pro transplantacni program.

V teoretické ¢asti popisuji obecné transplantacni program - historii, legislativu,
organizaci odbért, nej¢astéji transplantované organy a problematiku smrti mozku
v ndvaznosti na odbér organa. A v druhé poloving popisuji zachrannou sluzbu - historii,
organizaci pirednemocni¢ni zdravotnické péce, zakladni Ukoly, vybaveni vozu zéchranné
sluzby, integrovany zéchranny systém a v neposledni fadé spoluprace transplantatniho
programu a zdravotnické zachranné sluzby.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala pacienty privezenymi na urgentni piijem
pracovniky zachranné sluzby, kteti byli napojeni na mechanizovanou nepiimou srdecni
maséz - pristroj LUCAS. SnaZila jsem se zjitit jgich stéfi, pohlavi, priciny srdecni
zéstavy a zda by bylo mozné nekteré z nich vyuzit jako potenciondni dérce organt

s nebijicim srdcem.
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TEORETICKA CAST
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1 TRANSPLANTACE

Pokud budeme chtit definovat tento termin, pak transplantace spociva
vV zamérném piemistovani Zivé tkané z jednoho organismu na druhy, konkrétné bychom
mohli problematiku upresnit - z jednoho ¢lovéka na druhého. [24]

Druhy transplantaci se v hlavni linii odvozuji vzdy podle vztahu mezi darcem
a prijemcem Zive tkéné, neboli Stépu. Pokud se jedna o darce i prijemce v jedné osobg,
transplantaci nazyvame jako autotransplantaci (nejc¢astéji jde o autotransfuzi). DalSim
druhem je tzv. dlotransplantace, u které jak darce, tak prijemce, patii ke stejnému
Zivocisnému druhu. Tento druh transplantace se fadi v soucasnosti mezi nejcasté]i
pouzivané. Xenotransplantace je pojmem pro transplantaci, uskutecniujici se mezi
raznymi Zivoc¢isnymi druhy (napriklad transplantované praseci chlopen). [24]

Transplantace |ze dale délit také podle mista pienosu Stépu. V takovém piipadé
rozeznavame dva druhy. Transplantace ortotopicka hovori o forme, kdy je Stép
pireneseny na misto puvodniho odstranéného organu, napiiklad srdce. O pripadu, kdy
prendSime Stép na jiné misto a ptivodni organ ponechdvame, vypovida transplantace,
kterd je oznacovéna jako heterotopicka, napiiklad ledvina. [24]

Stepy ve form¢ organa a tkéni ziskavame od dérct Zivych, ktefi jsou
v piibuzenském i nepiibuzenském vztahu k piijemci — ex vivo nebo i z mrtvych
lidskych tél — ex mortuo. V dnedni dobe je mozné provadét transplantace u organu jako
je srdce, ledviny, plice, jétra, dinivka biisni a také tenké strevo, u kterého se jedna
o relativné mladou létebnou metodu. Pokud se zamétime na tkéné, je mozné
transplantovat kosti, krev, srdec¢ni chlopné, cévy, kostni diei, Slachy, o¢ni rohovky,
kaze, vlasy, kmenové bunky a Langerhansovy ostrivky. Samozigmé nemuzeme
vyloucit ani jiné organy atkané. [21]

V &irSim pojeti je dnes celosvétoveé nejrozsirenéjSim prenosem transfuze krve,
ktera je naprosto bézné provadéna témer pii vSech vétSich operacich. U organovych

transplantaci jsou nej¢astéji provadény prenosy kuze, ledvin, rohovky, srdce ajater. [21]

1.1 Historie transplantaci

Transplantace se na svém Uplném zacétku odehrévaly jiZ pred vice nez dvéma
tisiciletimi, kdy napriklad vojak ztratil v nelitostném boji ¢i valce sviij nos, anebo mu ho
za trest odtizli. Jiz tehdy dokézali I€&Citelé tento nedostatek veelku obstojné napravit
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pomoci koZzniho laloku, ktery ziskali zvojdkovy tvéie nebo cela [29],
(viz priloha¢.8)

Dal& zminky poukazuji do staroveké Ciny, kdy pravdépodobné kolem roku 300
n. |. 1&itel jménem Pien Chiao podle legendy vymenil hrudni a biisni organy u dvou
muzi. | transplantace ma dokonce své patrony. Jmenovité se jednd o sv. Kosmu
a Damiana, kterym je piipisovéna transplantace dolni koncetiny. V roce 1902 pak byla
provedena prvni experimentdni transplantace na zviieti, konkrétné se jednalo o psa
a tyto experimentdni zvireci transplantace pak pokracovaly ve 30. a 40. letech
minulého stoleti.

Pri autotransplantaci byly organy piijemcem |épe akceptovany a imunitnim
systémem tolerovany, nez u aotransplantaci, kdy casto neobnovily svoji funkci
a odhojily se. Neprijeti transplantovanych organt pacientem odborné nazyvame jako
rejekce. Jako jeden z vyznamnych meznika u transplantaci je povazovan rok 1933, kdy
se u ¢loveéka poprvé pokusil transplantovat ledvinu z kadaverézniho darce Dr. Vorong.
V tomto ptipadé se jednalo o mladou Zenu a jgi pripad selhéani ledvin na podklade
otravy rtuti. Operovana ledvina v3ak neobnovila svoji funkci a pacientka zemiela. Prvni
castetné Uspedna transplantace ledvin na svété probéhla na sklonku roku 1952.
Operovanym byl patnactilety chlapec, ktery kvili svému Urazu piisel o svoji jedinou
funkeni ledvinu a jeho dérkyni se stala vlastni matka. Transplantovany organ byl
funkeni hned po dokonceni zékroku, ale jiz po 22 dnech ztratila ledvina svoji funkci
a do 10 dnt mlady pacient zemiel pro selhéni ledvin (dialyza¢ni |é&eni tehdy nebylo
k dispozici). Duvodem selhéni bylareekce. [26], [27], [30]

Za pln¢ aspednou transplantaci 1ze povazovat operaci, kterd probéhla zhruba
o dva roky déle. V roce 1954 tym pod vedenim Dr. Murrayho transplantoval ledvinu
mezi jednovajecnymi dvojcaty. Veliky krok vpred pro transplantace organt znamenalo
rozpoznani imunologickych pri¢in nepiijeti organi, tedy rejekce (Medawar 1943)
a objev histokompatibilnich antigent (Dausset 1958), pozdéji oznacovanych jako HLA.
Nasledovalo tedy zavedeni imunosupresivni terapie, kterd ma za ukol potlaceni
imunol ogické reakce u pacienta na transplantovany stép. Jgji aplikace probihala nejprve
celotélovym ozérenim, pozdeji vyspélgi - medikament6zné. Nova metoda umoznila
aspedné provadéni transplantacnich zékrokd i v linii nepiibuznych jedinct. Nejrychlgsi
rozvoj zaznamenaly pravé transplantace ledvin, a to hlavné diky hemodiayzacni 1écbé
pii selhani stépu. Pokud se zamétime na jiné druhy transplantaci ve svétovém méfitku,

pak o rozvoj u transplantace jater se zaslouzZil zgména americky lékai Thomas Starzl
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v roce 1963, v témZe roce byla poprvé transplantovana plice Dr. Jamesem Hardym.
Tento ve vysledku nelispédny, aviak vyznamny zékrok se odehrd v USA. V roce 1966
zavedli do klinické praxe transplantaci pankreatu |ékari William Kelly a Richard
Lillehei, lékafi z univerzity v Minnesot¢. Roku 1967 probéhla prvni Uspésna
transplantace srdce. Zakrok provedl vyznamny jihoafricky chirurg Christiaan Neethling
Barnard za pouziti techniky, vypracované Normanem Edwardem Shumwayem, ktery
byl priakopnikem kardiochirurgie na Stanford University, UK.

Transplantace ledviny je povaZzovana za historicky vyznamny medicinsky
meznik a navzdy zastane v povédomi jako prvni UspéSna organova transplantace. [26],

[27], [30]

1.2 Prvni transplantacev CR

V Ceské republice miazeme jako zadétek transplantaci povazovat rok 1961, kdy
23. listopadu probshla v byvalém Ceskoslovensku prvni transplantace ledviny
ve Fakultni nemocnici v Hradci Krélové. Chirurgicka technika operace byla zvladnuta,
ae klinicky nebyl zakrok Uspesny. Duvodem byla rejekce transplantovaného organu
imunitnim systémem piijemkyné. Jednalo se v3ak o zlomovy ¢in, diky kterému byl
0 nékolik let pozdgji, konkrétné v roce 1966, zahgjen transplantacni program v Praze
v Ingtitutu klinické a experimentani mediciny (IKEM). Transplantacni centrum IKEM

méav Ceské republice nejrozséhl €& zkusenosti s transplantacemi. [26], [28]
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2 PRAVNI UPRAVA ODBERU A TRANSPLANTACI V CR

2.1 Z&kon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi a o
zméné nékterych zakonu (transplantac¢ni zakon) ¢&. 285/2002 Sh.

Zakon ¢. 285/2002 Sh., upravujici darovani, odbery, transplantace tkéani a organu
a0 zméné nekterych zakont (transplantacni zékon) byl prijat Parlamentem CR dne 30.
kvétna 2002. Diky tomu doSlo k uceleni jedné legidativni mezery v oblasti
zdravotnického prava. Jde o zakon, vytvargici kompaktni celek oproti Upravé minulé.
Zé&kon nabyl U¢innosti dne 1. z&i 2002 a da se fici, Zze jde o normu, ktera komplexné
a samostatné reguluje problematiku, tykajici se transplantaci bunék, tkani a organu.
Dulezitym bodem je pak ustanoveni, tykajici se odbéra od kadaverdznich darcu.
V tomto ohledu je kladeny diraz na princip predpokladanénho souhlasu. Konkrétné
Vv praxi s tento zpasob muzeme vylozit tim, Ze pomineme-li medicinské kontraindikace
odbéru tkani nebo tkéani od zemielych, dae otazky, tykajici se jegjich smrti, pak je
zésadni kontraindikace pro uskute¢néni odbéru fakt, Ze zemiely za svého Zivota, a nebo
jeho zakonny zastupce, vyslovil prokazatelnou formou nesouhlas s posmrtnym odbérem
tkéni a organt. Zakaz je platny i u potencionanich déarci, které nelze identifikovat.

Tento z&kon v dalSim ohledu vychazi z fady raznych zakladnich principa. [21]

2.2 Zakladni principy transplanta¢niho zakona

nutnost vedeni registru osob, které nesouhlasi s posmrtnym odbérem tkani
aorganu

u posmrtného odbéru tkéni a organt presumpce souhlasu

povinnost registrace piijemci adarca tkani, organi

povinnost registrace osob, které ¢ekaji na transplantaci

upiednostiovani odbéru organu a tkani u osob zemielych, nikoliv u osob Zijicich
zpusob nastoleni anonymity mezi prijemcem adarcem

zpusob rovnosti vSech ¢ekatelti natransplantaci organa a tkani

spravny zpasob u zohlednéni medicinské nal éhavosti

existence a zpusob vymeény orgdnia a tkani k transplantacim na bézi

mezinarodni Urovné
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vznik a pasobeni Koordinacniho stiediska pro transplantace s dirazem na jeho
nezévislost
z&kaz jakychkoliv vyhod a hlavné finan¢niho prospéchu z transplantacni

¢innosti, zakaz obchodovani s organy atkanémi [38]

V soucasné dobé je v behu novelizace tohoto zakona. Névrh novely
transplantacniho zékona iz byl schvaen poslaneckou snémovnou a senatem. 6.2.2013
byl dorucen k podpisu prezidentovi republiky.

Novela tohoto zé&kona by méla nové upravit pravidlia pro zaisténi maximani
jakosti a bezpecnosti pii ziskédvani a transplantaci organi. Ma zamezit nepripustnym
praktikam pii darovani organi véetné obchodu s lidmi. Podle pravidel EU ma zgistit
srovnatelnou jakost a bezpegnost u ziskavanych organi. Resi otazky odbéru organi
od zemielych déarci, ktefi nejsou obany CR. Podle smérnic EU by méla upravit
nahrady na pokryti vydajti a ztrét pro Zijici darce. [39]

2.3 Vyhlagka MZ &. 479/2002 Sb.

Tato norma stanovuje a upravuje odbornou zpusobilost u Iékart zjist'ujicich
smrt. Tyka se také lékait provadgjicich vysetieni, ktera nasledné potvrzuji nevratnost

smrti pro potieby odbéru organi nebo tkani, které jsou urcené k transplantacim. [22]

2.4 Vyhlaska MZ & 434/2004 Sh.

Jgji znéni postihuje a hovoii o podrobnostech a nutném rozsahu a také obsahu
povinné uvadénych dat do Narodniho registru osob, které vyjadiili svij nesouhlas

s posmrtnym odbérem organa atkani. [22]

2.5 Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéach jgich poskytovani
¢. 372/2011 Sb.

Pojednava o podminkéach, plynoucich z prepravy osob veetné zemielych
pacientt za uc¢elem provadéni transplantaci. Dale podchycuje neodkladnou piepravu

bunék a tkéni, které jsou uréené k pouziti u ¢lovéka nebo prepravu l&civych pripravka,
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zdravotnickych prostiedkt nezbytnych pro poskytnuti neodkladné péce, piepravu krve
ajgich dozek atakeé prepravu dalSiho biologického materidlu. [22]
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3 ORGANIZACE ODBERU A TRANSPLANTACI ORGANU

3.1 Koordinace odbéra a transplantaci

V maximani mite lze povaZzovat za hlavni Ukol transplantatniho programu
zgjisténi co mozna nejlepsi dostupnosti transplantaci vsem lidem, ktefi je v dané oblasti,
kde tento program pisobi, potiebuji. Tento proces je sloZzeny z mnoha relevantnich
krokt. Da se tici, Ze nejefektivnéjSi a ngjetictéjsi je rozdéleni do urcitych segmentd,
konkrétné tento systém nazyvame jako regiondni. V praxi to znamena, Ze pacienti jsou
registrovani na stejné ¢ekaci listing, tedy ve stejném regionu, kde jsou ziskavany organy
ze zemrelych darci. Odpovédnost za chod tohoto procesu pak nese regiondni
transplantacni centrum. Samozigimé existuje také nadsystém v podobé spolecné cekaci
vysledkem procesu, kdy jednotlivé regiony spolu tvoii nédrodni nebo v SirSim pojeti
mezinarodni systém, v nichZz jsou organy odebrané v jednotlivych segmentech
poskytovany pro spole¢ny vybér piijemci, kteri jsou na této spolecné listing evidovani.
[30]

Souc¢asti nadregionalniho transplantacniho systému musi byt vzdy centrdni
koordina¢ni stiedisko pro transplantace, které musi dle transplanta¢niho zékona plnit
tyto Ukony:

vedeni Narodniho registru osob, které ¢ekaji natransplantaci organa

vedeni Nérodniho registru déarca organu a tkéni

vedeni Narodniho registru provedenych transplantaci organt a tkani

koordinace transplanta¢nich a odb&rovych tymua u jednotlivych transplantacnich

center

provadéni vybéru ngjoptimanéjSich prijemct pro ziskané organy, kdy se vybér

provadi vyluéné z Narodniho registru osob, které ¢ekaji na transplantaci organtu

zpracovani souhrnnych dat o provedenych transplantacich, odbérech a jgjich
vysledcich v ramci uplynulého roku

metodick& koordinace cinnosti stredisek pro vyhledévéni dérci krvetvornych

bun¢k

zgjistovani a koordinace mezinarodni spoluprace pii provadéni vymeény organt

atkéni urcenych k transplantaci
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dalSi koly, které jsou ur¢ené ministerstvem [30]

3.2 Vyhledavani dar ci organi

Abychom mohli tvrdit, Ze transplantatni program je efektivni, je nutné zgjistit
dostatecné mnozstvi organi a tkani, které jsou ziskévéany jak od Zivych, tak
od zemielych darcu. S ohledem na Zive darce je stanovena konkrétni piipustnost odbéru
organu a tkani transplantacnim zékonem ¢. 285/2002 Sh. § 3. Odbéry od Zivého darce
nesou veliké vyhody. Mezi né muZeme zaradit a zminit snizeny vyskyt komplikaci
ahlavné vyrazngji delSi funkci daného Stépu, protoze organ, ktery pochézejici ze Zivého
darce je pii plném zdravi, kvalitngjsi, po kratSi dobu ischemicky a velikou vyhodou je
také ve velkém mnoZstvi pripadi geneticka piibuznost prijemce a déarce. Tento typ
pirenosu se tyka hlavné Zivych dérci ledvin. Jgjich podil vSak v priméru nepresahuje
hodnotu 10%. Pouze v ojedinélych piipadech byly provedeny transplantace c¢asti
pankreatu, plicniho nebo jaterniho laloku od Zivych darca. [30]

Pokud se zamétime na zemielé, neboli kadaverdzni darce, pak piipustnost
odbért v tomto pripadé stanovuje transplantacni zakon ¢. 285/2002 Sb. § 10. Povinnosti
zdravotnickéno komplexu, konkrétné darcovské nemocnice, kde dodlo k umrti jedince,
ktery je bran jako potenciondlni zemiely darce, je informovat odbérové koordinatory
prislusného regiondniho transplantacniho centra. DalSim krokem je posouzeni, zdali je
jedinec s projevujicimi se klinickymi znamkami smrti mozku medicinsky zpasobily pro
darovéni atedy odbér organt, kdy musime predevsim vylougit rizika spojend s moznym
prenosem nédorového nebo infekéniho onemocnéni u Stépu. Déle je také zapotiebi
vyloucit osoby s rizikovym chovanim, za které jsou povazovani napi. homosexua ove,
akoholici, narkomani apod. Dale nasleduji vySetieni, diky kterym jsme schopni vznést
piredpoklad, Ze odebrany organ bude schopen své funkce i v jiném téle, tedy v téle
prijemce. Teprve po ovéreni téchto medicinskych predpokladii pro odbér organu zacina
vyhledavéni moznych prijemcti, a to ve spolupréci s pracovniky centraniho
koordina¢niho stiediska transplantaci. DalSim krokem jesté pred odbérem samotnych
organu ze zemielého darce je presvédeit se, zda tento potenciondni darce prokazatelné
nevyslovil nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organa ve znéni zakona ¢. 285/2002
Sb.816. [30]
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3.3 Organizace odbéru organi

Pro odbérové tymy musi pripravit ¢asovy rozvrh transplantacni koordinatofi
ato takovy, aby umoznil odbér vSech organu, na které ¢ekaji vhodni piijemci. Ledviny
jsou odebirany specidnim tymem v transplantacnim centru, v jehoZ regionu se zemiely
nachézi. Jétra, srdce, plice a dlinivku biisni odebirgji dalsi tymy, které dorazi
do dércovské nemocnice z regioni, kde jsou nalezeni vhodni piijemci. Tyto specidni
odbérové tymy piijizdéji do darcovského zdravotnickéno zarizeni s vlastnim
vybavenim, jehoZ soucasti jsou napi. instrumentarium, konzervaéni roztoky, Iéciva,
obalova technika apod. Sami s také zgjist'uji transport orgéani na uréené misto, kde jiz
jiny tym piipravuje vhodného prijemce na transplantaci. V nékterych piipadech je
z ¢asovych duvodi povolanai helikoptéra. [30]

V fadé¢ zemi je dle prislusnych zékont vyzadovano také provedeni pitvy

zemielého po odejmuti darcovskych organi.

3.4 Cekaci listiny na transplantace a vybér piijemca

VS&ichni ob¢ané s urcitou nadéji na mozné zkvaitnéni svého Zivota, které jim
transplantace organu nebo tkané muze zgjistit, nebo rovnou zachranit Zivot, musi mit
stgjnou Sanci na zarazeni do ¢ekaci listiny a také i pravdépodobnost, Ze jim bude
nabidnuta tkan nebo organ transplantovatelny. Z tohoto divodu je tedy nutné fidit se
pii tomto procesu pravidly, zalozenymi na vyhradné spravedlivych principech, a proto
jsou v cekacich listinach u vSech piijemci obvykle zaznamenéna jak medicinskd, tak
i nemedicinska kritéria téchto ¢ekatelt a také jgjich identifika¢ni Udagje. D& se fici,
Ze u ¢ekatelt se lisi tyto Udaje jak svym rozsahem, tak i charakterem, protoze pravé tyto
evidencni rozdily zavisi a jsou ve vztahu k druhu urcitého organu. Jakékoliv piipadné
evidencni zmeény musi byt bezvyhradné aktualizovany a k tomu dochézi v pravidelnych
intervalech. [30]

Samozigmé je velice dulezité, aby byl kazdy budouci piijemce organu zarazeny
na ¢ekaci listinu veas, protoZze nachézi-li se tento pacient v termindni fazi onemocnéni,
jsou vysledky transplantace vyznamné horsi a také rizika vzniku komplikaci se rapidné
zvysuji. Aby mohl byt pacient na ¢ekaci listinu zarazeny, jsou k tomu potieba i dalSi
nalezitosti a podminky. Z Giedniho hlediska musi negjdiive vyjédiit pisemny souhlas
asam musi byt pak pro ptipadny zékrok samozigfme kdykoliv dostupny. [30]
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Na listing jsou cekatelé vedeni ve dvou kategoriich. Jde o zafazeni do skupiny
S oznatenim "b&Zna, nebo zvl&Stni". Do oznaceni "zvladtni kategorie" spadaji vaichni
cekatelé na z&kladé urgentniho stédia jejich nemoci. Prednost pak maji pacienti se
statusem détsky cekatel nebo nemocni, ktefi ¢ekaji na kombinovanou transplantaci.
Dale jsou upiednostiovani také dlouhodobi ¢ekatelé (doba aktivniho ¢ekani na zékrok
do 5 let). Organy k transplantaci jsou vybirany pouze pro ¢ekatele s aktivnim statusem,
tedy nikoliv pro prozatimné vyiazené ¢ekatele z rozlicnych davodu, napi. interkurentni
onemocnéni. [30]

Jak jsme jiz zminovai, pifi vybéru optimdnich piijemci je prihlizeno
na nemedicinska i medicinska kritéria. Do nemedicinskych kritérii spada bilance
Vv prijatych a poskytnutych organech, déle piedevsim doba na ¢ekaci listing adalsi. Mezi
kritéria medicinska patii napiiklad krevni skupina, klinicky stav cekatele, vysledky
virologickych vySetieni a kiizove zkousky, télesné rozméry a zefména pak HLA shoda.
[30]

Zpracovavani vybéru piijemci provadi pocitac. Po zadani potrebnych informaci
o darci ndm zkompletuje dle kritérii dohodnutého agoritmického vzorce vybérovy list,

tedy seznam nejvhodngjSich prijemci.

3.5 Dérce s nebijicim srdcem (NHBD)

Rostouci nedostatek dérci k transplantaci ledvin po celém svété donutil 1ékare
najit novou cestu atou je darce s nebijicim srdcem. Ve svété je tento postup jiZ néjakou
dobu pouzivan ajsou pomérné pocetné soubory pacientti, u nichz |ze hodnotit vysedky.
Procento Uspédnosti je u téchto transplantaci srovnatelné s vysledky dosazenymi
sorgany ziskanymi od darcu s bijicim srdcem. [36]

Dlouho bylo jednano o etické strance NHBD a dnes platny postup je nasledujici:
kardiopulmondni resuscitace trvajici minimalné 30 minut u dospélého jedince. Je-li
nedspédna mél by se dodrzet tzv. ,non touch” interval trvajici 10 minut ateprve po ném
je mozneé zahgjit odbér ledviny. [36]

V Plzni ve Fakultni nemocnici byl zahgjen experiment na prasatech v roce 1998.
Klinicka praxe byla v Plzni zavedena od ledna 2002, kdy byla provedena prvni
transplantace ledviny od darce s nebijicim srdcem. [36]
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3.5.1 Legidlativa pro déarce s nebijicim srdcem

Rozhodnuti, zda zemielého indikovat jako potenciondniho darce ¢i nikoliv, se
musi fidit transplantacnim zékonem. Musime znat totoznost zemielého, nesmi se jednat
0 osobu nezletilou, nesvépravnou a o cizince. Pokud by se jednalo o osobu nezletilou
nebo nesvépravnou, je nutny pisemny souhlas rodice nebo zékonného zastupce. Dde
musime znat presny ¢as smrti. Smrt musi byt konstatovéana ve zdravotnickém zatizeni,

napiiklad ARO, JIP, piijmové oddéleni nemocnice - Emergency. [40]

3.5.2 Plzeiiska indika¢ni kriteria pro darce snebijicim srdcem

vek 18 — 60 let

- dobaresuscitace — do 60 minut, ¢im méné, tim [épe

- tepldischémie (WIT = Warm ischemiatime ) — do 30 minut
- musime znét piesnou dobu zéstavy srdce

- dalSi obecné medicinské kontraindikace dérct

- obgan Ceské republiky

3.5.3 Kontraindikace pro darce s nebijicim srdcem
- malignitajakéhokoliv druhu
- sepse
- systémové onemocnéni
- HIV
- dlouhodoby diabetes mellitus
- poruchafunkce ledvin
- dlouhodobéa hypotenze, oligurie
- cizinec nebo osoba nezletilé, nesvépravna

3.6 Transplantaéni centrav CR

V ramci Ceské republiky se nachéazeji celkem dvé centra, kde dochazi
k transplantaci jater a srdce. Jsou v Brné a Praze (IKEM). Centrum, kde pacienti
podstupuji transplantaci plic, se nachazi také v Praze, presnéji pak v prazské Motolské

nemocnici. Nejvice transplantacnich center na naSem Uzemi je uréeno a vybaveno
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pro transplantace ledvin. Konkrétné se jedna o celkovy pocet sedmi stiedisek, které jsou
umistény v Prazském IKEMu, Praze Motole (détské ledviny), dale ve méstech Ostrava,

Olomouc, Brno, Hradec Krdlové a Plzen. (viz piiloha¢.5)

3.6.1 Transplanta¢ni centrum IKEM

V Ingtitutu klinické a experimentdni mediciny (IKEM) ma transplantacni
program dlouhou historii. D4 se tici, Ze jiZz 21. biezna 1966 zde byla provedena prvni
transplantace ledviny. Tento zékrok tehdy probéhl v Ustavu experimentélni chirurgie,
de pravé z n¢j roku 1971 vznikl Ingtitut klinické a experimentdni mediciny, tedy
IKEM. Od roku 1983 se zde provéadi transplantace i dinivky biisni. Prvni transplantace
srdce se zde uskutecnila roku 1984 a v roce 1995 byl v IKEMu zahgen program
pro transplantaci jater. Kazdym rokem pocet vykonanych transplantaci organt stoupd,
coz doklada vedena statistika. Naptiklad za obdobi kalendarniho roku 2012, konkrétng
od 1.1. do 31.12.2012 se v IKEMU provedio 52 transplantaci ledvin od Zijicich darca,
43 transplantaci srdce, 83 transplantaci jater, 26 odbéri pankreatu a devétkrat se
transplantovaly Langerhansovy ostravky. [12], [13], [37]

Institut klinické a experimentani mediciny je tvoren celkem ¢étyimi klinikami.
Jmenovité jde o Nefrologii, Hepatogastroenterologii, Kliniku anesteziologie, resuscitace
aintenzivni pé&ce a Transplanta¢ni chirurgii. [13]

DalSimi segmenty institutu jsou Pracovisté klinické a transplantacni patologie
a Oddeleni odbéru organt a transplantacnich databézi. Druhé zminéné oddéleni se
podili na multiorganovych odbérech v transplantagnich centrech CR, déle na odbérech
od kadaverdznich dérct z regionu Transplantcentra IKEM, v neposledni fadé pak vede
databézi potenciondnich ptijemcia organt v IKEM. [13]

Transplantacni centrum IKEM se zcela zasadni mérou podili na z&krocich

v oblasti transplantace v ramci celé Ceské republiky. [13]

3.6.2 Fakultni nemocnice Motol

Transplanta¢ni  centrum Fakultni nemocnice Motol zgistuje programy
darcovstvi tkéni a organi v regionu, do kterého tento objekt spadd. Zarizuje
transplantace plic, transplantace ledvin u déti a programy Speciaizované tkanové
banky. [14]
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Toto pracovisdté neni vybaveno luzky, ani laboratoremi. Sekretariat s persondem
spolecné s nepietrzitou sluzbou koordindtorek a telefonickou dostupnosti |ékari
vytvargi optimdni zazemi k tomu, aby tyto zavedené transplantacni programy pod
zastitou FN Motol mohly dobre fungovat. [14]

3.6.3 Centrum kardiovaskular ni a transplantaéni chirurgiev Brné

Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie (CKTCH) v Brn¢ se fadi
mezi sté&tni  prispévkové organizace. Jeho pusobnost je koordinovana pitimo
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Skyté vysoce speciaizovanou zdravotnickou péci, do které spada

odbér organt pro ucely transplantace

diagnostika a chirurgicka |é¢ba kardiovaskul &rnich onemocnéni

diagnostika a transplantace srdce u dospélych i u déti, transplantace ledvin, jater

a potransplantacni monitorovani pacienta

Ustav se také v téchto oborech podili na védeckovyzkumnych programech, déle
ve spolupréci s Lékarskou fakultou MU na doktorandském ¢i postgradudnim studiu,
a protoZze se jedna o akreditované pracovisté, zgist'uje také vychovu a dasi druhy
vzdéldvani v interdisciplinarnich  oborech, v  kardiochirurgii nebo préaveé

v transplantacich organu. [15]

3.6.4 Fakultni nemocnice Plzei

Roku 1972 zde byly Uspédné zapocaty transplantace ledvin. Prvotné se jednalo
0 piipad pacienta, kterému byla transplantovana ledvina, protoZe trpél chronickou
ledvinnou nedostatecnosti. Od té doby se vysledky provedenych zékroka tohoto typu
rapidné zlepsovaly av dnesni dob¢ jsou srovnatelné s vysledky negjen jinych naSich, ae
i zahrani¢nich transplantacnich center, které se specializuji na transplantace ledvin.
V prubéhu ¢asové linie dochazelo také piimo umérne ke kraceni ¢ekaci doby na &tépy,
ktera dnes patii k nejkrat3im v Ceské republice. Konkrétng miizeme uvést, Ze tato doba
je nékdy podstatné kratSi, nez jeden rok. Transplantactni centrum v zapadoceské
metropoli lze oznatit jako prvni, které zahgjilo program transplantaci ledvin

od kadaverdznich darci, ato v roce 2002. [16]
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Je také, jako jediné centrum u nas, komplexné akreditované pro vechny typy
transplantaci krvetvotnych bunék. Je drzitelem akreditaci negjen v evropském, ae také
ve svétovem metitku:

od roku 2002 - evropské EFl akreditace laboratori, které vySetiuji tkanovou

shodu piijemce adarce

od roku 2005 - celosvétové akreditace WMDA - Uizce spolupracujiciho Ceského

narodniho registru darcua diené

od roku 2008 - evropské akreditace JACIE pro aogenni, autologni

a nepribuzenskeé transplantace, pro zpracovani a odbér krvetvornych bungk [17]

3.6.5 Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

Transplantaéni centrum ostravské fakultni nemocnice je v ramci Ceské republiky
dalSim ze sedmi specializovanych pracovist s opréavnénim Kk uskutecnovani
transplantacniho programu, ktery si v obecném métitku déva za cil primarné Gspésné
nahradit selhavajici, Zivotné dulezité organy, sekundarné pak i zlepSeni kvality Zivota
pacienta.

Transplantacni centrum v Ostravé zgjist'uje:

fazeni pacienti do ¢ekaci listiny (tzv. “waiting list“ v ramci Nérodniho registru

osob ¢ekgjicich na transplantaci), predtransplantaéni i potransplantacni péci

0 pacienty

odbéry organi uréenych k transplantaci z Zijicich, alei zemielych darci

provadéni transplantaci ledvin z kadaverdznich darcu, diagnostika

program zahrnuijici piibuzenské transplantace [ 18]

3.6.6 Transplantaéni centrum p¥i Urologické klinice Fakultni nemocnice Hradec

Kralové

Je organicky, jako jediné z transplantacnich center, zatlenéno do urologické
kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové a jeho pozice ve Fakultni nemocnici je
definovana jako ,Mezioborové centrum. Zgisfuje pro Ceskou Lipu i cely
vychodocesky region odbéry organi a transplantace ledvin (pfiblizné jde o 1,25 mil.

obyvatel). Kromé transplantaci ledvin se zde provéadéji také odbéry vSech organu,
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uréenych pro dalSi transplantace. Specializaci jsou pak transplantace ledvin
s anoméliemi mocovych cest, ty jsou centrem prebirany z celé Ceské republiky. [19]

3.6.7 Transplanta¢ni centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Program transplantace ledvin je zgjistovany pomoci chirurgickeé kliniky (klinika
cévni atransplantacni chirurgie) alll. interni kliniky, j&jiZ nefrologicka skupina provadi
vySetieni i vybér piijemci na zarazeni do waiting listu. Zgisuje komplexné
diagnostiku alécbu piipadnych komplikaci v obdobi po transplantaci. [20]

26



4 NEJCASTEJI TRANSPLANTOVANE ORGANY

4.1 Transplantace ledvin

Tento druh transplantace je indikovany pti chronické rendni insuficienci
z duavodia chronické glomerulonefritidy, intersticidini nefritidy, pyelonefritidy,
diabetické nefropatie, polycystézy, u nékterych dalSich systémovych onemocnéni.
Pramérny pocet transplantaci je odhadovan zhruba kolem 40 pripadi na milionu
obyvatel ro¢né. Stép se umistuje heterotopickou extraperitonedni metodou do kycelni
jdmy. Na panevni zevni cévy se napojuji rendni cévy, dae se implantuje mocovod
do meéchyie. Pro dobrou funkci ledvin postacuje jedna transplantovana ledvina, ae
v piipadé kdy je darcem malé dit¢ a Stép je malych détskych rozméri, mohou se nékdy
transplantovat pro zgji&éni dostatecného mnoZzstvi produkce nefroni ledviny obg.
Konkrétn¢ se bavime o dérci kolem dvou let véku. [27] (viz priloha ¢. 24)

Pri operaci darce se odebira Stép i s mocovodem, ktery oSetiime specidnim
roztokem uréenym pro konzervaci tak, Ze jim propléchneme cévy. Takto odebranou
a o3etienou ledvinu je mozné uchovévat kolem 30 - 40 hodin pii teplote 4 °C.
V prabéhu této kratké doby je nutné provést vSechna potiebna imunologicka vysetieni,
vybrat, privolat a pripravit vhodného budouciho piijemce organu k transplantaci. [31]

Pri transplantaci ledvin hraje optiméni shoda v HLA antigenech vyrazné vétsi
roli, nez je tomu u ostatnich organovych transplantaci. Uspédné transplantovana ledvina
je samozigimé pro jegiho prijemce velikym piinosem pro kazdodenni Zivot a predevsim
s ohledem na stranku existencni. Diky UspéSné operaci je prijemce schopen vést
kvalitngjsi Zivot, protoZze se obegde bez nutnosti pravidelnych a c¢astych névstév
na prislusném oddéleni, kde by podstupoval pravidelné dialyzy. Samozigmé je také
transplantace jako takovéa ekonomicky mnohem vyhodnéjsi nez dialyzacni |é&cba. [27]

4.2 Transplantace srdce

Tento organ se transplantuje nej¢astéji ortotopicky na misto pavodniho srdce.
Vétdinou se jedna o pripady selhavani v dusledku dilata¢ni kardiomyopatie. Operaci
Casto podstupuji lidé, trpici pokrocilou ischemickou chorobou srdecni, jejichz nadgje
na preziti neprevyduje jeden rok. Pramérny pocet transplantaci srdce je odhadovan
zhruba na 15 pripadd z milionu obyvatel ro¢né. Prvni transplantaci srdce provedl
Dr. Christian Barnard. Z&krok probéhl v Kapském meésté roku 1967. [24], [27], [32]
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4.3 Transplantace plic

Jak jsme zminovali v prededé kapitole, prvni transplantaci plice provedl roku
1963 Dr. James Hardy v USA, kdy pacient piezil 17 dni. Uspédna transplantace se
uskutecnila az o dvacet let déle, v roce 1983, pod vedenim Dr. J. D. Coopera, také
na Uzemi Spojenych stétti, konkrétné v Torontu. [32]

Je indikovana pti chronické respira¢ni insuficienci u nemocnych odkézanych
na inhalaci kydiku s Zivotni expektaci kratSi nez 18 mésici. Provadi se vyhradné
ortotopicky a transplantujeme bud’ komplex plice-srdce nebo obé plice ¢i jedno plicni
kiidlo. Potieba transplantaci plic je zhruba 5 na milion obyvatel ro¢né. [27]

U transplantaci plic a srdce je zapotiebi brét ohled krom¢ imunologické shody
i na shodu ve velikosti transplantovaného organu vzhledem k prostornosti hrudniku
piijemce. Transplantace v kombinaci srdce-plice je piedepisovana pii selhani jednoho
organu a 3$patné funkci druhého, napf. u nemocného s plicni hypertenzi

akardiomyopatii nebo pii selhéni obou orgéni. [27]

4.4 Transplantace jater

Roku 1968 zahgjil v Cambridge Sir Roy Yorke Calne program transplantace
jater ve svétovem mefitku. Za své aktivni praxe pokracova v klinickém vyzkumu
u transplantaci jater ato i navzdory neuspokojivym vysledkam, vyplyvajicim predevsim
z ¢etnych infekénich komplikaci a nedokonal € imunosuprese. [33]

Tento druh transplantace je nej¢astéji predepisovan pacientam, trpicim biliarni
a akoholickou cirhézou, dale pii chronické aktivni hepatitidé, u kongenitdini atrézie
Zlucovych cest, sklerotizujici cholangoitidé nebo pri Wilsonové chorobé atd. Stejng,
jako je tomu u plic i srdce, také jétra jsou organem, ktery se transplantuje ortotopicky
po odstranéni Spatné fungujiciho organu piijemce. U déti se celkem casto piendSi pouze
jeden jaterni lalok nebo segment a v takovém piipadé je tedy mozné vyuzit i Zijicich
darci. Z hlediska naro¢nosti patii transplantace jater pravé do kategorie
nejnaro¢néjsich, protoZze je nutné spravné obnovit portalni Zily, fecisté jaterni tepny,
dale dolni duté Zily s Gstim jaternich Zil a napojeni Zlucovych cest. [27]

Transplantace jater spada i co do ekonomické stranky mezi velice nékladné

procedury, protoZe hepatektomie, odstranéni jater piijemce, u nemocnych s portani
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hypertenzi a koagulaénimi poruchami vyZaduje velké mnoZstvi pievoda krevnich
derivati. Potreba transplantaci jater je zhruba 10 - 15 na milion obyvatel ro¢né. [27]

4.5 Transplantace pankreatu

Lé&cit diabetes mellitus transplantaci slinivky biidni je my3lenkou stgjné starou,
jako je poznani, Ze diabetes vznika v diasledku odstranéni pankreatu. JiZ v roce 1892
nezavisle na sobé prededi Minkowski a Hédon vzniku diabetu autotransplantaci
pankreatu u psa bez poruseni cévniho zasobeni a k roku 1894 se datuje prvni pokus
0 xenotransplantaci. [34]
Prenos pankreatu nebo jeho segmentu se indikuji u téZzkych diabeta |. typu
s organovymi komplikacemi a organ se umistuje heterotopicky do kycelni jamy
pacienta. Exokrinni vyvod se implantuje do moc¢ového méchyie nebo do exkludované
stievni klicky. Pokud se zaméiime na Langerhansovy ostrivky, pak pokusy o jeich
transplantaci prozatim nebyly v klinické praxi z dlouhodobého hlediska Uspésné.
Potieba transplantace pankreatu je v praméru kolem péti zékroka na milion obyvatel
roéné. U diabetiku, kterym selhavaji také ledviny, se pankreas transplantuje souc¢asné
sledvinou. [24], [27]

4.6 Transplantace tenkého stireva

Tento druh transplantace se dodnes provadi pouze vyjimecné a to pii syndromu
krétkého stieva, pii opakovanych resekcich, po cévnich uzavérech ¢i u raznych jinych
anomaliich. Mnohocetné organoveé transplantace pii vrozenych anomdliich, kdy jiz byly
uskutecnény transplantace nékolika organa biisni dutiny v jedné dobg, je zatim
ve stadiu klinického experimentu. [27]

4.7 Transplantace tkani

4.7.1 Transfuze krve

Transfuze krve je nej¢astéjsi tkanovou transplantaci a slouzi jako néhrada krve
nebo jgich soucésti. Tyto relativné bezpecné transfize neboli prevody krve umoznily

objevy krevnich skupin zacatkem 20. stoleti, o které se zaslouzili rakousky biolog
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afyzik Karl Landsteiner (3 krevni skupiny, za tento objev roku 1930 obdrzel Nobelovu
cenu) a ¢esky neurolog a psychiatr Jan Jansky (potvrzeni rozsireni krevniho spektra
na 4 krevni skupiny). [24]

Zakladnimi skupinami jsou tedy A, B, AB a0, které byly pozdgji doplnény o Rh
faktor a dal§i skupiny a podskupiny, coZ s piimou umérnosti k pokroku veédeni vedlo
také ke zvySovéani bezpecnosti transfizi. V dnedni dob¢ se pouziva krev konzervovana
roztokem. Ten ji udrZuje nesrdZzenou a poskytuje urcitou vyzivu krevnim elementam.
[24]

4.7.2 Transplantace kostni diené

Provadi se z hematologickych indikaci (Hodgkinova nemoc, leukémie apod.).
Punkci spongiozni kosti ziskdvame hemopoetické bunky, které nasledné pievadime
do téla prijemce. U tohoto druhu transplantace je antigenni shoda obzvl&sté dulezita,
protoze krom¢ beéznych regjekénich odezev piijemce proti Stépu mohou zait
transplantované imunokompetentni buiiky napadat tkané piijemce, tedy jde o reakci
Stépu proti novému hostiteli - piijemci. Tato reakce muze probihat chronicky nebo
akutné a vést az ke smrti piijemce, a proto i nalezeni vhodného darce pro transplantaci
kostni dien¢ je velice obtizné. [24]

V Ceské Republice na tomto poli pasobil plzeisky lékar prima MUDr.
Vladimir Koza (4.7.1954 - 17.6.2012), ktery se zaslouZil o zaloZeni Nadace pro
transplantace kostni diené a poté i zalozeni Ceského néarodniho registru darct dieng
(CNRDD). CNRDD je zapojen celosvétové a Uspédné se podili na zéchrang ¢eskych

i zahrani¢nich pacientd.

4.7.3 Transplantace kuze

Pouzivd se k piekryti rozséhlgiSich koznich defektt a deformaci
po popdenindch u dekubitanich viedi nebo po excizich koznich nadord.
Alotransplantace a xenotransplantace (praseci krupony) se mohou pouzit pouze jako
doc¢asny biologicky obvaz, avSak pro trvalé piekryti koznich defekta je nutné aplikovat
autologni Stépy. Zakrok probiha prikladanim dermalnich Stépu (volné Stépy vétSinou
ztenc¢elé povrchové vrstvy kuze) na rannou plochu. U nékterych pripadi se vyuZiva

dermdnich &tépu kuze v celé své tloustce nebo dokonce i sloZzenych Stépa s dalSimi
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tkédnémi. Zde je ale Uspésnost dobrého piihojeni mensi. Lalokové Stépy s zachovavaji
své krevni zésobeni. Na misto, které maji kryt, se premistuji posunem nebo nasitim
cévni stopky na ngblizsi vétsSi cévy. Tyto &te€py mohou byt slozené a obsahovat
i chrupavku nebo sval. [24]

4.7.4 Transplantace rohovky — keratoplastika

V prvni fadé je tieba uvést, Ze pravé tento druh transplantace patii
K ngjuspédnéjSim viabec. Jde o nahradu poskozené rohovky Stépem, ktery je ziskany
od mrtvého darce. Duvodem k takovému zakroku je nejcastéji rohovka, kterd je
po Uraze n&jakym zpusobem zdeformovand, zjizvena nebo nepruhlednd a jgi stav se
neda Zadnou jinou |é¢bou ovlivnit. [35]
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5SMRT MOZKU

Tento osudové prelomovy vyrok je povazovany za neobavangjsi, je
diagnostikovany nejcastéji jako nasledek vznikgici pii téZzkych poranénich hlavy.
Takova diagndza znamena de facto smrt jedince a jde o ireverzibilni stav. Takovy stav
pacienta, kdy dochazi k Umrti mozku, byl ucelenou formou popsan francouzskymi
neurology M. Goulonem a P. Mollaretem roku 1959 a dostalo se mu oznaceni "coma
dépass€’. Problematika, vazgjici se k tomuto stavu je povaZzovana za vcelku
kontroverzni, a to jak po strnce pravni ¢i medicinské, tak i s ohledem na |ékarskou
etiku. Pokud k problematice piistoupime z roviny cist¢ odborné, pak zustava
problémem uz samotné stanoveni smrti mozku. Klinicka diagnostika se hlavné vénuje
zjistovani klinickych informaci, protoZze byl v poslednich desetiletich akceptovany
nézor, Ze smrt mozku je ve shodé nebo je rovna smrti mozkového kmene. Tento nézor
vychazi hned ze dvou davodu. Je piihlizeno nafakt, Ze se v mozkovém kmeni nachézeji
centra vitanich funkci, v dalSi fadé je povazovana integrita retikularni informace
mozkového kmene za zasadni pro béznou funkci mozkoveé kuary. Kritéria pro uréeni
a stanoveni smrti mozku jsou vSak v riznych zemich odlisna a nékde maji dokonce
formu zékona. [10]

Ve Francii je povinnosti provést izoelektrické EEG. Ve Spojenych stétech
americkych nebo ve Velké Britanii uprednostiuji klinickou diagnostiku. V Ceské
republice je povinnost provést dvojnasobnou mozkovou panangiografii (kazda po 30
minutéch) bez praniku kontrastni 1atky nad |ebecni bazi. [ 10]

Muzeme vecelku konstatovat, Zze na Klinickou diagnostiku zacina byt ve svéte
kladeny diraz a pomocna vysetieni se neprovadeji rutinné. V poslednich letech doslo
K lepSimu chgpani vyznamu smrti mozkového kmene, coz vedio ke zvySeni poctu
pacientt, ktefi byli vybrani pro zastaveni mechanické plicni ventilace. Tyka se
to zvl&sté nekterych zapadoevropskych stéti a Spojenych stétta americkych. Takovy
Zpusob je spravny i po prévni strance, protoze pravé i v interpretaci préavni povahy je
dosti nelogické, Ze pacient, spliujici do jistého okamzZiku vSechna kritéria mozkové
smrti, je mrtev, nakonec zemie az po mnoha dnech na asystolii. V Ceské republice
neexistuje u pacientd s klinickou diagnézou smrti mozku povinnost provadét mozkovou
pananiografii. Na ceskych pracovistich se ve velké miife angiografie indikuje jen

u pacientu, ktefi jsou zarazeni do transplantacniho programu. Jinak je tomu bohuzel
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u ostatnich pacienta. Takovi, s klinicky prokazanou smrti mozku, angiografii velmi
¢asto nemaji, a proto nemohou byt po pravni strance prohl&Seni za mrtvé. [10]

Zésadni pozornost pii diagnostikovani smrti mozku u pacienta musi byt kladena
hlavné na preciznost v provadéni klinického vysetreni, ato at’ uz se jedna o definitivni
prukaz smrti mozku nebo o predpoklad indikace dalSich pomocnych vySetieni.
S prihlédnutim k tomu, Ze 28 % vSech pacienti s diagndzou smrti mozku jsou pacienti
po spontannim nitrolebecnim krvéaceni a 55 % jsou pacienti po Urazech hlavy, jde
vétSinou o neurologické nebo primarné neurochirurgické nemocné, a proto pravé
neurolog a neurochirurg jsou klicovymi osobami pro klinické stanoveni smrti mozku. Je
Z&douci, aby lékar, nejlépe v podani neurologa, ktery provédi klinickou diagnostiku,
nebyl oSetiujicim |ékarem pacienta. Také nesmi byt jednim z ¢lena transplantacniho
tymu. Posledni slovo mé vsak v ¢eskych podminkach az radiolog, a tak smrt pacienta
nastane az okamzikem, kdy je prokazéno stop kontrastni I&tky na lebecni bazi, a také
po dalSim, v poradi druhém, negativnim angiografickém vySetreni. [10], (viz ptiloha
¢. 6)

5.1 Diagnosticka kritéria mozkoveé smrti

Za klinické priznaky u vytraceni funkci mozku jsou povaZzovany hluboké
bezvédomi, areaktivita na podnéty z vnitiniho a vnéjSiho prostiedi, dale chybi dychani
spontanni povahy.

Mezi dal§i kritéria se fadi ptiznaky ireverzibility vyhasnuti vSech funkci mozku.
Konecnym piiznakem je zastava cirkulace krve mozkem. Jgi prikaznost odhaluje

sériovaangiografie. [11]

5.2 Neurologické vySetieni

Lékar - neurolog se pii klinickém vySetieni pacienta, u kterého je podezieni
na mozkoveé umrti, zaméiuje piedevdim na tzv. kmenové reflexy. Jeho cilem je snaha
0 piesné uréeni miry poskozeni centrélniho nervového systému. [11]

Pokud se jednd o smrt mozku, jsou niZze zminéné reflexy nevybavné. [10]
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5.2.1 Siroké dilatované zor nice nebo zor nice ve stiredni mydriaze a chybgjici reakce
na osvit

Svételna bezdécna odezva organismu na vnéjSi podnét probiha pies n. opticus
do pretektanich jader a potom pres nucl. Edinger-Westpha. Z ngj vystupuji
parasympaticka vlakna, kterd vedou pies ganglion ciliare jako souc¢ast n. oculomotorius.
[10]

5.2.2 Reflexy

5.2.2.1 Kornedlni reflex

Takovy reflex vyvoldme lehkym dotekem rohovky, napi. gazou. Aferentni
vl&kna vede n. opthalmicus (prvni vétev n. trigeminus), avsak u nékterych osob se mize
vyskytovat dolni ¢ast rohovky uz v inervacni zoné n. maxillaris. V- mozku je zpracovan
vzruch a cestou n. faciallis jde eferentni ¢ast reflexu, ktery pak zpasobuje mrknuti
obéma oc¢ima. Pokud testujeme kornedni reflex, je dobré vSimat s také
okulopupilarniho reflexu (po doteku rohovky nastava konstrikce zornice) a reflexu
korneo-okulogyrického (jde po doteku rohovky o deviaci bulbt nahoru nebo
kontralateralng). [10]

5.2.2.2 Okulocefalicky reflex

Reflex vyvolame rychlym ot&enim hlavy pacienta ze strany na stranu. Pokud je
reflex pritomny, o¢i se pohybuji presné opaénym smérem, neZ je momentalni smer
pohybu hlavy. K Zadnému pohybu bulbi uvnitt o¢nice nedochézi u chybgjiciho reflexu,
kdy i jgich postaveni kopiruje pasivné pohyb celé hlavy. Tento manévr muZzeme
provadét téz v roving vertikani. Samozigimé je u tézkych araza hlavy pied aplikovanim
tohoto vySetieni nutné vyloucit postizeni kréni patefe, pii heimenSim pomoci prostych

rentgenovych snimkda. [10]

5.2.2.3 Okulovestibularni r eflex

Oznatujeme jg také jako kaloricky test. Provéadi se pomoci vody o obsahu
zhruba 50 ml, teplota vody by pifi tom méla byt v rozmezi hodnot 0-5°C, kterou

nasledné vysetiovanému vstiikneme do zevniho zvukovodu. Reakce, kterou lze
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zhodnotit jako normdni, pak spoc¢ivad v pomaé deviaci bulbi a nebo ve vyvolani
nékterého druhu nystagmu. Jako podminka, k provedeni takového testu, predchézi

vySetieni zevniho zvukovodu (cerumen, perforace bubinku, krev). [10]

5.2.2.4 Davivy (faryngeélni) reflex

Vyvolani reflexu zgistime pomoci podrézdéni zadni stény faryngu, kotrene
jazyka nebo tonzil &tétickou nebo Spachtli. Podrazdeéni vedou aferentni vliakna cestou
n. glossopharyngeus do prodlouzené michy, vliékna eferentni jdou cestou n. vagus.
V retrakci jazyka a konstrikci faryngednich svalt pak spociva neporusend odpoveéd.

Reflex musime vyzkouset na obou stranach faryngu. [10]

5.2.2.5 Kadaci (laryngealni) reflex

Nejcastéji tento reflex vyvolavame lehkym zatahanim za endotrachedni kanylu,
také je mozné jg vyprovokovat za pomoci odsavani z trachey. Jak aferentni viakna,
tak eferentni vlakna pochézeji z n. vagus a vedou cestou n. laryngeus superior
(m. cricothyreoideus a sliznice horni ¢asti laryngu) a cestou n. laryngeus recurrens

(ostatni hrtanové svaly a sliznice od hlasivek nize). [10]

5.2.3 Reakce na bolest

Nejlépe je aplikovat bolestivy podnét oboustranng, a to za dolni ¢elisti tésne
pod uchem, kdy se nesmi dostavit Z&dna reakce. Po nékolika hodindch mozkoveé smrti
se u nekterych pacientti objevuji misni automatismy, které mohou byt provokované
nebo i sponténni. Spontanni pohyby, neboli Lazarovo znameni, mohou mast
zdravotnicky persond i byt zdrojem nepochopeni dané situace pro piibuzné, protoze
mohou byt i dosti komplexni. Jde zcela o primitivni reflexy, které jsou celkem podobné
napi. Moroovu reflexu u novorozenych déti, ajejich centrum je pouze ve spinani mise.
U nekterych pacientt s indikaci smrti mozku se mohou objevovat také hluboké 3 achové
reflexy. Jgich absence byvala jednim z nezbytnych predpokladi a radila se
pro stanoveni smrti mozku na Harvardske univerzité¢ mezi prvni kritéria. V soucasnosti
je jiz vieobecné akceptovany fakt, Ze jsou takove reflexy pouze funkci spindni michy,

aproto jsou pro diagnostiku smrti mozku nedaleZité. [10]
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5.2.4 Spontanni ventilace (apnoe test)

Test provedeme tak, Ze ventilaéni rezim upravime na vychozi hodnoty pCO;
40-45 mm Hg. Alespon 15 minut pred tim, nez odpojime ventildor, probéhne
preoxygenace pacienta 100% FiO, a pocéatecni pO, ma byt vysSi nez 150 mm Hg.
V priub¢hu testovani se nam nabizeji k zabranéni pripadné nezédouci hypoxie dvé
metody. Bud’ se pouZije PEEP nebo se do endotrachedlni kanyl pusti O, rychlosti
61 I/min. Pokud pCO, neni na hodnot¢ 60 mm Hg nebo se neobjevi jiny davod
k zastaveni testu (pokles arteridni saturace kyslikem pod hodnotu 80 %, sponténni
ventilace, zavazné arytmie nebo pO, 50 mm Hg), odebirdme kazdé dvé minuty arteridni
astrup. Pristroj pro méteni krevnich plyni musi byt k dispozici u luZka pacienta.
U pacientt u kterych nejde o smrt mozku, zadingji spontanné ventilovat uZ pri
hodnotach pCO, kolem 40 - 45 mm Hg. Hodnota pCO, které je nutné v testu dosahnout
pro diagnostiku smrti mozku, je v raznych zemich odlisng, avsak pro vsechny jasna
hodnota je 60 mm Hg. V Ceské republice je chybgjici spontanni ventilace jednim
z ngjdulezitejSich kritérii, maokdy se vSak v praxi provadi. [10]

5.3 Absence podminek, kter &€ mohou napodobovat mozkovou smrt

5.3.1 Hypotermie

Hypotermie jest¢ pied prijetim pacienta do nemocnice maZe vzniknout
podchlazenim. Podchlazeni muze vzniknout stejné tak i pifi pobytu na jednotce
intenzivni pé&e a to hlavné u pacienta s progredujici poruchou mozkovych funkci

véetné termoregulacniho centra. [10]

5.3.2 Hypoxie

V dob¢ stanoveni smrti mozku musi byt arteridni ASTRUP v normg. [10]

5.3.3 Intoxikace, |éky
Hladina opiati, barbituréti, jinych sedativ ma byt v krvi nulova Ethanol mé mit
v krvi hladinu menSi nez 45 mmol/l. Pokud pochybujeme o pietrvavgicich Gcincich

myorelaxancii, muZze byt pouZit nervovy stimuldtor. Jestlize mame podezieni
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na intoxikaci neznamou latkou, musi byt proveden kompletni toxikologicky screening
apri jakychkoliv dalSich pochybnostech musi byt doba observace prodlouzena. [10]

5.3.4 Hypotenze
Jgi pric¢inu (systolicky TK <90 mm Hg) musime negjprve odhalit a nasledné pak

korigovat (zastavenim krvéceni, krevnimi prevody, vazopresory, |éba Sokem).

Podminkou pro stanoveni smrti mozku je systolicky TK > 90 mm Hg. [10]

5.3.5 Metabolické nebo endokrinni poruchy

Acidobazickd rovnovéha, sérové elektrolyty, glykémie, ledvinové a jaterni
funkce nesmgji byt téZce patologické. V této souvislosti je nutné upozornit v nékterych

piipadech Addisonovy choroby a u nékterych jaternich poruch na hluboké koma. [10]

5.4 Etiologie smrti mozku

VZdy musi byt jasné a ptimocare stanovena. Pacienta musime pokaZzdé vySetiit
tak, aby se prokazaa pticina smrti mozku jednoznacné, zkratka aby byly odhaeny
patofyziologické mechanizmy, které k smrti mozku vedly. Mozkové tumory, spontanni
nitrolebecni krvéceni nebo Urazy hlavy byvaji zjevné na zobrazovacich vySetrenich typu
MR nebo CT. Nebyva pochyb také u primérni strukturani 1éze, de v pripadé, ze se
jedna o smrt mozku, vzniklou na z&kladé jiné priciny, musi byt adekvatné prodiouzena
doba observace, protoZe je stanoveni etiologie slozZitéjSi. Z obecného hlediska plati,
Ze po prvnim neurologickém vysetieni, které stanovuje u zjevné strukturdni mozkove
|éze smrt mozku, se provadi po 6 hodinach (doba observace 6 hodin) druhé vySetieni.
Nebylo-li na MR nebo na CT prokdzano mozkové poskozeni, provéadime dalSi
neurologické vySetieni s odstupem 24 hodin po prvnim vySetieni prokazujicim smrt
mozku (doba observace 24 hodin). Pokud aplikujeme toto vySetieni neurologického
typu s cilem prokézat smrt mozku u pacienta, nesmime ho provést dirive nez 30 minut
po kardiopulmondni resuscitaci. U malych déti, novorozenci a zeména pak
u piedcasné narozenych déti, musi byt doba observace prodliouzena, a to i na nékolik
dni. [10]
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5.5 Pomocna vySetieni

5.5.1 Mozkovéa angiografie

K definitivnimu prikazu smrti mozku u jedince vyzaduje zékon v Ceské
republice provedeni dvou panangiografii mozkovych tepen. Musgji byt provedené
po sobg, s ¢asovym odstupem 30 minut a nesmi béhem nich dojit k praniku kontrastni
l&tky nad lebecni bazi. Takové vysetieni je dle z&kona povaZzované za nejspolehlivejsi

pri potvrzeni/vyvraceni smrti mozku. [10]

5.5.2EEG

K prikazu smrti mozku pacienta je napt. ve Francii EEG povinna. Ve vétsing
zemi, véetng Ceské republiky, se EEG nevyZaduje a to zgména proto, Ze na jeho

potvrzovaci hodnotu je nahliZzeno jako na spornou. [10]

5.5.3 M éieni mozkového perfuzniho tlaku

Méreni mozkového perfuzniho tlaku (CPP) piedstavuje kontinuani mereni
stiedniho arteridniho tlaku (MAP) a nitrolebecniho tlaku (ICP). Pokud je ICP roven
nebo vysSi MAP, znamena to zéstavu perfuze mozkem (CPP = MAP - ICP). Ani zde
v&ak nemizeme hovorit o stoprocentni spolehlivosti této metody pro potvrzeni smrti
mozku, protoZze hlavnim limitujicim faktorem je zde moZzna odchylka ICP cidla

od spravné hodnoty, ktera maze mit kumulativni charakter. [10], (viz Priloha¢. 7)

38



6 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachrannd duzba (ZZS) priméané zgistuje piednemocnicni

odbornou neodkladnou péci.

6. 1 Historie zdravotnickeé zachranné suzby

Pomoc ranénému, nemocnému nebo c¢lovéku vtisni byla poskytovéana
od dévnych dob. V obdobi vélky, kdy zistavalo na bojistich mnoZstvi ranénych bez
pomoci a bez povamnuti, spoc¢ivala prvni pomoc hlavné v zastavé krvéaceni pomoci
Skrtidel, v amputacich a pifi vypalovani ran, které probihaly bez znecitlivéni a pfi
védomi postiZenych. JenZe takova prvni pomoc se odehravala zpravidla vZdy aZ po boji
a samozigmé se ji tedy mnozi ranéni vcéas nedockali. Pocatky a nésledny vyvo
z&chranné duzby se datuji aZ poc¢atkem 19. stoleti. Az v této dobé ztizuje na bojisti
francouzsky armédni chirurg Dominique Jean Larrey tzv. |égjici ambulance, které mély
za Ukol vyjizdét nabojiste pro ranéné, které odvazely do tehdejSich lazarett akde se jim
dostala nasedna péce. Tu poskytovai tzv. ranhoji¢i. Za dasi prilomovy okamzik
ve vyvoji zachranné sluzby se da oznlit rok 1863. V tomto roce doSlo ke vzniku
Mezindrodniho cerveného kiiZze, o ktery se ve znané miie zasouZil Svycarsky
spisovatel a politik Henri Dunant. Na Henriho Dunanta je také nutné nahliZet jako
na hlavniho inicidtora konference v Zenevé o postaveni ranénych a arméd v poli, kde
byla podepsana Zenevska konvence o zdravotni pomoci ranénym. Transport ranénych
byl nové zgjisfovan konskymi povozy. AZ v prvni poloving 20. stoleti se zacala
pouZivat k pievozu pacientt sanitni vozidla. Takové sluzby byly zpravidla vyuzivany
nejprve ve velkych méstech a jegich rozvoj do ostatnich oblasti nastaval postupné
od 60 let 20. stoleti, kdy zacaly vznikat prvni zachranné sluzby. Zpravidla se jednalo
pouze o b&zna osobni vozidla této doby, napt. se jednalo o Skodu 1201, v pozdgjsi dobé
0 jgiho néstupce Skodu 1203. Takova vozidla, v uréitych oblastech provozovana
dokonce az do 90. let 20. stoleti, neméla Zzadné moderni vybaveni ani samotny
ambulantni prostor, jak je tomu dnes u soucasnych sanitek. Soucasti takového vozu
byvalo pouze lizko pro pacienta. Samotné zékladni vybaveni pak ssebou vozil |ékar
ve své brasné. Sanitky tak, jak je zndme v dnedni dobg, se zataly na Uzemi tehdejSiho
Ceskoslovenska objevovat az v 80. letech 20. stoleti. Po roce 1989 zatalo dochézet

k postupné modernizaci vybaveni i vozidel, ktera jiZ neslouZila pouze ke transportu
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pacienti. Dnes existuje mnoho z&chrannych prostiedka, které nabizeji velikou Skdu
moznosti a samozigimé i zkvalitnéni poskytovanych sluzeb pacientam. [8], (viz priloha
&.3,4)

6.1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby v CR

PraZzska zachranna sluzba je povaZzovana za nejstarsi zachrannou sluzbu v ramci
stiedni Evropy. Jgji zaloZeni se datuje k 8. prosinci roku 1857, coZ je zhruba Sest let
pied zaloZzenim cerveného kiize spasobnosti v mezinarodnim méfitku. Stalo se tak
na popud feditele c. k. Policie prazské barona Anthona von Palimanna, kdy byl
ustanoveny Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Zakladgjici ¢leny dobrovolného sboru
tvorilo celkem 36 dobrovolnikt prevazné jinych nez zdravotnickych profesi. Pouze tii
¢lenové sboru z celkového poctu byli zdravotnici. Cilem sboru byla teze: , ochréniti
co jest ochrany hodno, zachranit v kazdém druhu nebezpeti jak Zivoty lidské, tak
i majetek spoluobéani dobrovolné, neohroZzené a nezi&tné”. Zpocatku byli pro odliSeni
se od spolecnosti ¢lenoveé sboru oznaceni bilo-¢ervenou stuhou uvazanou na levé pazi,
byly schvaleny potiebné stanovy, také byla nové zavedena nepretrzit sluzba sboru.
V letech nasledujicich vznikl 18. srpna roku 1858 odborny sbor v Rumburku. Dne
22. fijnaroku 1890 byla nové oteviena v dolni ¢asti Vaclavského namesti v Praze prvni
»Ochrannd stanice” av prosinci roku 1903 pribyla zéchranna stanice v Praze — Karling.
Na Uzemi hlavniho mésta Prahy v3ak existovala snaha o pomoc ohroZenym na zdravi jiz
davno pied tim v podobé preventivnich opatieni pii hromadnych akcich. Napt.
pii korunovacnim obradu a slavnosti Frantiska I1., kterd se konala v roce 1792, byla
vytvorena pohybliva stanovisté porodnich bab, ranhoji¢t alékaru. Do konce 1. svétove
vaky byla péte o ranéné a nemocné stavéna hlavné na bézi dobrovolniku, tedy
dobrovolnych zdravotniki sdruzenych pii Ceskoslovenském &erveném kiizi (CSCK),
kterym se piezdivalo samariténi. Vedle samaritanu takové sluzby zabezpecovalo rovnéz
ob¢anské sdruzeni Sokol a hasiéské spolky. Ke znatnym zméndm v systému
zdravotnictvi u nés dochézi az po ukonéeni 2. svétove vaky, tedy aZ po roce 1945.
V 50. letech 20. stoleti se markantné sniZil vyznam a zlzila se zdravotni aktivita
u dobrovolnych zdravotnika. Stétni zdravotni spréava zacala komplexné budovat
rozsadhlou sit' zdravotnickych zatrizeni. Vedle tohoto vyvoje dochazelo k rychlému

narastu poctu profesiondnich zdravotnickych pracovniki a lékaia a jejich nasledna
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odborna pomoc se zatda stdvat kazdym rokem Iépe dostupnéjSi ve meéstech
i na venkové. Mimo ordinacni dobu zgjistovali v menSich méstech prednemocniéni
neodkladnou péci a tzv. lékarskou sluzbu prvni pomoci obvodni lékari a ambulantni
stiedni zdravotnicky persond. Az v prosinci roku 1974 zacalo utvéieni zdravotnické
zé&chranné sluzby na podkladé Metodického opatieni Ministerstva zdravotnictvi, které
se da zhodnotit na tehdegjsi dobu jako velmi pokrokové. Pocatky cinnosti nové se
vyvijgici zéchranné dluzby byly spjaty predevsim s oddélenimi ARO, protoZze se
vyjezdi Gcastnili |ékafi a sestry zoddéleni ARO traumatologickych ambulanci.
Postupné vznikaly a vyvijely se prvni zdravotnické zéchranné sluzby v dalSich méstech,
napi. roku 1966 - ZZS Rokycany, 1974 - ZZS Plzen, 1976 - ZZS Ptibram, Klatovy,
1977 - Karlovy Vary, Pardubice, 1978 - Vaasské Mezitici, 1979 — Zlin, Uherské
Hradisté, 1980 - Hradec Kraové, 1988 — DomaZlice. Zasadni zlom v organizaci
a budovani zéchrannych sluzeb tehdy jedté v Ceské a Slovenské federativni republice
zapricinila az vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o zdravotnické
z&chranné duzbg, kterd nabyla platnosti od 1. ledna roku 1993, na jgimz z&kladé
vznikaly samostatné organizace zachranné sluzby a nastal trend vyclenovani se
a osamostatiovani se jednotlivych stredisek zéchranné sluzby z nemocnic. Od roku
1993 zacalo provozovat své sluzby 10 Gzemnich stiedisek zéchranné sluzby (USZS)
s posadkami v’ systému RLP a L SPP (Iékai'ska sluzba prvni pomoci), kromé ZZS Praha,
spadajici pod spréavu Ministerstva zdravotnictvi CR. Pod z&titou okresnich stiedisek
oblastni zachranné duzby se zataly postupné budovat vyjezdové skupiny v systému
RLP, ktefi s samy spravovaly stréanku financovani a vybavenosti svych spadovych
posadek. Za dalsi veliky krok ve vyvoji je povazovano datum 1. ledna roku 2003.
Vzniklo 14 krajskych Uzemnich stredisek zachranné sluzby. 1. ledna roku 2004 piedla
veskera OSZS (okresni stiediska zéchranné sluzby) pod piimé vedeni USZS v daném
krgji. Tato strediska jsou nyni zfizovana jednotlivymi krajskymi Giady a ty plné
odpovidaji za poskytovani prednemocniéni neodkladné péce na Uzemi kraje zachrannou
sluzbou. [5]

6.1.2 Historie ZZSPK

V krajském mesté Plzni se zacala historie prednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP) v pravém slova smyslu odvijet na jare roku 1974. Dostupnost PNP v Pizni byla
do této doby hodnocena jako technicky nedokonala a vcelku tedy jako nedostatecna.
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Sluzba v této dob¢ byla zajistovéna lékati z raznych poliklinik za asistence dopravni
zdravotni sluzby. Mimo pracovni dobu byla pak k dispozici jen |ékarska sluzba prvni
pomoci (LSPP). Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo dvé normy, jimiZ jsou "Zésady
organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoci” a "Zésady organizace a poskytovani
prvni pomoci”. Timto byly stanoveny a vytvoreny minimani podminky pro vybudovéni
rychlé zdravotnické pomoci (RZP) také ve Fakultni nemocnici v Plzni a tak fakultni
nemocnice poskytla zdravotnicky persond (zdravotni sestry a |ékaie) a prostory.
Krajsky Ustav narodniho zdravi (KUNZ) zgjistil fidice, dispetink a dopravni prostiedky
v podob¢ vozidel znacky Skoda s vyrobnim oznagenim 1203, snimiz byl provoz RZP
zahgjeny. Tato vozidla byla na svoji dobu relativné dobie vybavena pristrojovou
technikou. Z po¢atku provozu RZP byla stanovena jegi provozni doba na 24 hodin
denné a zgjistovala ji zpravidla jen jedna posadka rychlé zéchranné pomoci. Béhem
nékolika nasledujicich let musela byt vS8ak RZP reorganizovana a rozSitena protoZe
dodlo k velkému naristu této zdravotni potieby mezi obcany. Bylo nutné, aby nekteri
|ékari azdravotni sestry nastoupili do trvaého pracovniho poméru adalsi Iékati z jinych
zdravotnickych zatizeni zde pracovali v ¢aste¢ném pracovnim Uvazku. Formou brigady
za¢ali dokonce vypoméhat studenti vySSich ro¢niku |ékarské fakulty. Pod silnym vlivem
neustale pribyvajicich vyjezdi dochazelo v pribéhu dalSich let k dalSimu rozSirovani
téchto sluzeb. | vozovy park zaznamenal zménu. Do té doby vyuZivanou Skodu 1203
nahradily vozy znacky Latvia, pochézejici ze Sovétského svazu. Ty byly oproti Skodé
1203 motoricky silngjSi a ze zdravotnického hlediska komfortnéjsi, avsak ze stranky
bezpecnosti nevyhovovaly, a tak se nasedné do popiedi zdmu dostal viiz AVIA 15 —
Furgon. Jednim zprvnich vozi vyuzZivanych pro zgistovéani pomoci zéchrannou
sluzbou v Plzni, ktery se da hodnotit v obecném métitku jako kvalitni, se stal v roce
1989 porizeny Renault Master, jehoz dluzeb vyuzZivaly také ostatni zéchranné sluzby
v rdmci celé republiky. Technické i zdravotnické vybaveni tohoto vozu se dalo hodnotit
jako na vysoké Urovni a pro pé&i o nemocné poskytovalo také vysoky komfort a lze
uvest, Ze nékteré ze zdravotnickych pristroji, dodavanych jako soucést tohoto vozidla,
diky své spolehlivosti a kvalit¢ slouzi dodnes. Bohuzel velikou nevyhodou vozu
Renault Master se stal nedostatecné vykonny motor.

Za zasadni zlom v organizaci a budovani zéchrannych sluzeb se da povaZzovat
vyhl&ska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 434/1992 Sb. ze dne 28. ¢ervence
1992 o zdravotnické zéchranné sluzbé ve znéni pozdgjSich vyhlasek MZ CR ¢. 51/1995
Sh., ¢.175/1995 Sh. a ¢. 14/2001. Jegji znéni nové stanovilo zasady vystavby sité ZZS,
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véetné jgiho osamostatnéni, dale zkoncipovala zésady piednemocni¢ni neodkladné
pé&fe a za vyznamnou zménu pro ob¢any stdtu Slo povaZovat zejména ustanoveni
o dostupnosti PNP: « 3 odst. 2 — ,Sit’ zdravotnické zachranné sluzby musi byt
organizovana tak, aby byla zabezpetena dostupnost piednemocni¢ni neodkladné péce
a jgi poskytnuti do 15 minut od prijeti tisnové vyzvy s vyjimkou piipadi hodnych
zvl&dtniho zietele K 1. lednu 1993 bylo zaloZeno ziizovaci listinou MZ CR Uzemni
stiedisko zéchranné duzby (USZS) v Plzni a do poloviny roku 1993 pak probihala
delimitace mezi USZS a Fakultni nemocnici v Plzni. Ve stgném obdobi probshlo
prestéhovani plzeiské zachranné sluzby do aredu Dopravni zdravotnické sluzby FN,
kde je dodnes v n§mu. Dispecink USZS byl rozdéleny na dvé ¢asti — zdravotnické
a operacni stiedisko (ZOS) a dispecink dopravy ranénych, nemocnych a rodicek
(DRNR)., ZOS bylo technicky vybaveno v souladu s obsahem vyhlésky MZ CR 49/92
Sh. tak, aby odpovidalo narokim kladenym na jeho provoz pii pinéni Okola
zdravotnické zachranné sluzby. [6], [25], (viz ptilohac. 9, 10)

6.2 Organizace pirednemocni¢ni neodkladné péce

V Ceské republice provozuji zdravotnickou zéchrannou sluzbu (ZZS) jiz
zmitiovana Uzemni stiediska zachranné sluzby (USZS), ktera jsou ziizovana
jednotlivymi kraji. USZS se pak dde organizaéng déli na Oblastni stiediska zachranné
duzby (OSZS) a jednotliva vyjezdova stanovi&té. ZZS zaméstndva priblizné 6 500
pracovniki. [1]

Strukturu USZS |ze rozélenit do dvou segmenti. Prvnim je fidici Gsek, kam
spada feditel, naméstek pro |écebné preventivni péci (LPP), personani naméstek,
provozni nameéstek a ekonomicky naméstek. Do druhého segmentu spadaji Usek
krizového managementu, Usek zdravotnického operacniho stiediska a zdravotni Usek
ajedna se o jednotlive vyjezdove skupiny a stanovisté. [1]

O nasazeni prislusného typu rozhoduje a tisiiovou vyzvu piijima dispecer
zdravotnického operacniho stiediska (ZOS) mistné prisiudného Uzemniho stiediska
z&chranné sluzby. Legidativné je stanovena maximani dojezdova doba na 15 minut
aje pro zéchrannou sluzbu zavaznd. Samozigimé vyjma zvléstnich okolnosti, kterymi se
muzZe st& napt. nemoznost pigjeti Zelezni¢niho prejezdu pro zévory. Zasahova doba

vyjezdu zachranky je f&dné dokumentovéna. Audio zédznamy, které musi povinné
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obsahovat ¢asovou stopu, jsou archivovany minimané 3 meésice, zaznamy

o jednotlivych vyjezdech pak 5 let aknihy jizd dokonce 10 let. [1], (viz priloha ¢.1)

6.2.1 Typy vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdova skupina rychlé Iékaiské pomoci (RLP). Jgji sloZeni cita Iékare,
z&chranaie atidice - zéchranare. [1]

Vyjezdovéa skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP). Tato skupina se sklada
pouze ze zé&chrande a fidice - z&chranare. Ob& jmenované vyjezdové skupiny
na z&kladé indikace postupuji bud’ samostatné, ve spolupréaci se Vzletovou skupinou
zdravotnické zachranné sluzby (LZZS) nebo ve spolupréci s Iékarem v setkdvacim
systému Rendez-Vous (systém RV). [1]

SlozZeni vyjezdoveé skupiny RV tvori |ékar a fidi¢ — z&chranar a spolupracuji
prevédzné v setkavacim systému se skupinami RZP za situaci, kdy je u pacienta

indikovana pritomnost |1ékare. [1]

6.3 Zakladni ukoly zdravotnickeé zachranné sluzby

Za&kon o zdravotnické zéchranné duzbé ¢islo 374/2011 Sh. - o poskytovani
prednemocnic¢ni neodkladné péce (PNP). PNP je zde vymezena jako péce o postizené
na misté¢ nahlého onemocnéni nebo vzniku jejich drazu a béhem jegich dopravy
k nésledujicimu odbornému oSetieni, dale pii jgich predani do zdravotnického zarizeni.
[7]

PNP je poskytovana pii stavech, které:

a) ohroZuji bezprostiedné Zivot postiZzeného

b) bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci zpasobi trval é chorobné zmény

¢) mohou vést k néhlé smrti diky prohlubovéani chorobnych zmén

d) pasobi nahlou bolest a ndhlé utrpeni

€) pasobi zmeény jedndni a chovani postizeného, ohroZuji jeho okoli nebo jeho

samotného

ZZS nepietrzité organizuje, zabezpecuje a fidi prostiednictvim jednotného
Spojovéno systému:



a) kvalifikovany piijem, zpracovani a vyhodnoceni vSech tisiovych vyzev a uréeni
nej optimalnéjSiho zpasobu poskytovani prednemocni¢ni neodkladné pece

b) dopravu rodi¢ek, nemocnych a ranénych v podminkach prednemocni¢ni neodkladné
pé&te mezi zdravotnickymi zarizenimi

C) zgiteni nebo poskytovani prednemocnicni neodkladné péie na misté vzniku ndhlého
onemocnéni nebo Urazu, pii dopravé postizeného a pii jeho piredavani ve zdravotnickém
zatizeni odborné zpusobilém k poskytovéni zdravotni péce pii stavech uvedenych
v § 1 odst. 2

d) import nemocnych a ranénych v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce
ze zahranici

€) dopravu souvisgjici s transplantacnim programem

f) koordinaci sou¢innosti s |ékaiskou sluzbou prvni pomoci, Zurndnimi a praktickymi
| ékari

g) prednemocni¢ni neodkladnou péci pii likvidaci zdravotnich nasledki, vzniklych
pii hromadnych nestéstich a katastrofach

h) spolupraci s hasi¢skymi zéachrannymi sbory kragju, informaénimi a operaénimi
stiedisky integrovaného zachranného systému

i) rychlou piepravu krve a jgich derivétt, léka, biologickych materidlt nezbytné
potiebnych k dalSimu poskytovani jiz zahgené neodkladné péce a odbornika

k zabezpeceni neodkladné péce do zdravotnickych zatizeni, kterajimi nedisponuji [7]

Dalsi ¢innosti ZZS jsou stanoveny ve ziizovaci listing:
ad) odborna zdravotnickd asistence a zabezpeCeni pii  sportovnich, kulturnich
a spolecenskych akcich
b) Skoleni verginosti 0 zékladech resuscitace a prvni pomoci

c) vyukova ¢innost v poskytovani PNP

6.4 Vybaveni vozu zachranné sluzby

Vyhléky MZ CR &. 296/2012 Sh. a 92/2012 Sb. stanovuji zékladni povinné
vybaveni dopravnich zdravotnickych prostiedktt pomackami a pristroji. LZS a RLP
¢itaji obdobné vybaveni, aviak pozadavky navybaveni u RZP jsou niZsi.

Vuz zachranné sluzby musi byt vybaven resuscitacnim kufrem, ktery obsahuje

fonendoskop, tonometr pro meéieni krevniho tlaku, infuzni roztoky, 1éky akutnich stavi
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zgména pro parenterdni (injekéni) podani, pomucky k zgjisténi periferni Zily
a pomucky k zgisténi dychacich cest. Povinnou piistrojovou vybavou je pak
defibrilator s monitorem, pulzni oxymetr - umoZznuje rychlé orientacni méfeni tepové
frekvence a SpO,, zédznam EKG kiivky s moznosti zevni stimulace srde¢niho rytmu,
kdy pristroj musi byt vybaven i détskymi defibrilatnimi  elektrodami.
Kapnometr monitorujici dechovou frekvenci a pCO,. Automaticky dychaci pristroj pro
umélou plicni ventilaci. Nové je kazdy viz s |ékarem vybaven pristrojem LUCAS, ktery
je projektovan tak, aby provadél nepiimou srde¢ni maséz se stalou frekvenci a hloubkou
a tim usnadnova srde¢ni masédz, kterou provadi od prvniho zasshu v terénu pres
transport, a2 do nemocnice. Systém LUCAS usnadiiuje setrvaly pratok krve
od okamziku spudténi a zvySuje Sance pacienta na UspéSny vysledek resuscitace.
K meteni hladiny cukru v krvi nesmi chybét glukometr. DalSi nezbytnou soucasti je
porodni bali¢ek (souprava pro vedeni porodu v terénu), vak pro novorozence, pievazovy
kufr, ktery obsahuje obvazovy materid a pomucky pro U¢inné zastavéni krvaceni,
souprava pro oSetieni popdlenin  (popaeninové rousky), pomicky, slouzici
k znehybnéni ¢asti téla, napr. vakuove, pripadné pneumatické a Krammerovy diahy,
kréni limce. Nedilnou sou¢ésti jsou také pomicky transportni. Jedna se o transportni
kieslo, schodolez, transportni plachtu, nositka, vakuovou matraci a Scoop ram.
(viz priloha¢. 11,12.13.14.15,16,17,18,19,20)

6.5 Pro¢ vznikl integrovany zachranny systém

Zakon ¢. 239/2000 Sh. vymezuje integrovany zachranny systém (1SZ), ovsem
jeho samotné z&klady byly polozeny jiz drive, konkrétné v roce 1993. 1SZ vznikl jako
potieba kazdodenni spoluprace policie, hasi¢a, zdravotnika a dalSich slozek pii feSeni
riznych mimoradnych udalosti (havéarii, dopravnich nehod, pozaru, atd.). Pokazdé, kdyz
nastala nutnost spoluprace pii feSeni uddosti vétSich rozméria, byl vzdy zgem
spolupracovat mezi jednotlivymi zainteresovanymi organy v terénu za U¢elem dosazeni
acinné a rychlé zachrany osob nebo likvidace vzniklé mimoréddné uddosti a tak
spoluprace uvedenych slozek na mistech zasahu v n¢jaké podobé existovala vzdy.
Odlisné pravomoci a pracovni naplin jednotlivych slozek vSak zakladaly a zakladaji
nutnost jisté koordinace uzivanych postupi. [3], (viz ptiloha¢. 2)
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6.5.1 Integrovany zachranny systém

I1ZS je efektivni systém pravidel a vazeb koordinace a spoluprace
bezpecnostnich a zachrannych dozek, fyzickych a pravnickych osob, organt statni
sprdvy a samospravy pii spoleném provadéni likvidacnich a zé&chrannych praci
a pripravé na mimoradné udéosti, stru¢né receno v takovém rozsahu, aby ,, nikdo nebyl

opomenut, kdo pomoci mize avzaemné si nikdo z nich neprekazel“. [3]
6.5.2 Zakladni slozky | ZS

Zdravotnicka zachranna sluzba

Policie CR

Hasi¢sky zéchranny sbor CR

Jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami

poZarni ochrany
6.5.3 Ostatni ozky 1 ZS

Obecni policie

Organy ochrany veigjného zdravi

Vyclenéné sily a prostredky ozbrojenych sil

Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby

Neziskové organizace a sdruZzeni obcanu, ktera lze vyuzit k zéchrannym
alikvidacnim pracim

Zatizeni civilni ochrany

Hlavnim koordindtorem a péteti 1SZ je Hasi¢sky zéchranny sbor CR (HZS).
V praxi to znamena, Ze pokud zasahuje v terénu vice slozek 1ZS, na inkriminovaném
misté pak vétSinou veli prisludnik HZS CR, ktery koordinuje afidi soucinnost slozek pii
z&chrannych a likvidacnich pracich. Operacéni a informacni stredisko 1ZS (je jim
operacéni a informagni stiedisko HZS CR) nasazuje a povolava potiebné prostiedky
a sily jednotlivych dozek 1ZS v konkrétnich lokalitdich. Pokud se posuneme
na strategickou Uroven, pak je ISZ samotny koordinovan krizovymi organy krau
a ministerstva vnitra. Dle z&ona o integrovaném zéchranném systému ma velitel
zésahu pii provéadeéni likvidacnich a zéchrannych praci rozsahlé pravomoci. MiZe napr.

omezit nebo zakdzat vstup osob na misto zasahu, nafidit evakuaci osob, nebo stanovit
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jind docasnd omezeni prospivaici k ochran¢ zdravi, Zivota, maetku ¢i Zivotniho
prostiedi. Velitel zésahu je také ze zakona opravnény vyzvat fyzické a pravnické osoby
k poskytnuti osobni nebo vécné pomoci a obc¢ané a firmy jsou ze z&kona povinni tuto
Zadost o pomoc pri feSeni mimoradnych udalosti vyslySet. §23-25 zakona ¢. 239/2000
Sb. o integrovaném zachranném systému stanovuje prédva a povinnosti fyzickych
a pravnickych osob pii téchto mimoiadnych uda ostech. [3]
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7 TRANSPLANTACNI PROGRAM A ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA

Na uskute¢novani transplantacnich programi se zdravotnicka zéchranna sluzba
nej¢astéji podili prepravou jiZz odebranych tkani ¢i organu za piijemcem. Jako mozna se
také nabizi varianta dopravy odbérového tymu lékaii za dércem samotnym.
V opaéném piipadé se zachranna sluzba také podili na dopravé moznych piijemci
organi (dle potieby ¢i okolnosti  také v podminkach neodkladné péce).
Po odbéru z dérce musgi byt pak casto organy pievézeny na veliké vzdaenosti
do nemocnic, kde probiha samotna implantace takového Stépu. Odbér provadi operacni
tym, na takovou ¢innost speciaizovany, ktery nasledné vyoperovany organ transportuje
do transplantacnich center a vétSinou zde je pak zahgen operacéni vykon u nového
prijemce. Ngjoptimanéjsi zptisob zajisténi piepravy (DRNR, LZS, RZP, RLP nebo jina
letecka sluzba) urcuje v kazdém konkrétnim piipadé zdravotnické operacni stredisko
piislusné okresni nebo Uzemni z&chranné duzby a to po domluvé s indikujicim
pracovistem. [9], [32], (viz prilohac. 21)

V kategorii primérnich tkona, zvl&&té u zavazné zranénych jedinct s infaustni
prognézou do doby Urazu jinak zdravych nebo také u mladsSich jedinct by mél |ékar
LZS (RLP) ptipadny odbér organt véas promyslet, aby nebyl tragicky koncici Zivot
zmareny zcela zbytecné, ae naopak pomohl prodlouzit jiny Zivot, nachazejici se
v ohroZzeni. Také z tohoto divodu by mél svédomité provadét péci o takového
potenciondniho darce organi, coz ma veliky vyznam pro Zivotaschopnost
transplantovanych organu. Takova péce tedy spociva v pokracujici resuscitaci, zajisteni
stability vnitiniho prostiedi a stability hemodynamické. Nejvétsi diaraz pak klademe

na zachovani odpovidgjici tkanoveé oxygenace a perfuze. [9], [30]
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8CILEAHYPOTEZY

8.1 Cile préace

Cilem vyzkumného Setieni bylo:
Cil 1: zjistit kolik pacientt, po zéstavé srdecni ¢innosti, piivezenych na plzeisky
urgentni prijem a napojenych na mechanizovanou neprimou srdec¢ni masaZz
(pristroj LUCAYS), by spliiovalo kritéria pro odbér ledvin od pacienta s nebijicim
srdcem.
Cil 2: Vypracovat prehled vékového sloZeni, pohlavi a pri¢in srdecni zéstavy
u potencional nich darct organi s nebijicim srdcem.
Cil 3: Zjitit, zda byl né&jaky pacient, pfivezeny na plzensky urgentni piijem
a napojeny na mechanizovanou nepiimou srdec¢ni maséd?, pouZit jako darce
s nebijicim srdcem.
Cil 4. Vypracovat piehled kritérii a postupt pro vyjezdové posadky ZZS PK
s cilem maximalniho vyuZziti potenciondlnich darci s nebijicim srdcem.

8.2 Hypotézy

Stanovené hypotézy jsou:
H 1. Domnivam se, Ze mezi resuscitovanymi pacienty privezenymi na urgentni
piijem, je ur¢ité mnozstvi potenciondnich darct organu s nebijicim srdcem.
H 2: Domnivam se, Ze castéjSi vyskyt srdecnich zéstav postihuje muze
ve vySSim veku.
H 3: Domnivam se, Ze z tohoto souboru potencionanich dérci bylo nékolik

pacienti vyuzito, jako skutecni darci organt.
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9METODIKAVYZKUMU

Metodika vypracovéani prakticke ¢asti mé bakal drské prace spociva v sumarizaci
a zpracovani Udaju ziskanych od MUDr. Romana Svitéka teditele zdravotnickeé
zéchranné sluzby Plzenského kragje. Ziskana data jsem zpracovala do tabulek a grafu.
Jedna se o kvantitativni vyzkum. Zpracovano bylo obdobi leden aZ prosinec 2012.

Celkovy pocet zkoumanych pacienta byl 45.
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10 VYSLEDKY

Cil 1: zjistit kolik pacienti, po zastavé srde¢ni ¢innosti, privezenych na plzeisky
urgentni pFijem a napojenych na mechanizovanou neprimou srdeéni masaz
(pristroj LUCAYS), by spliiovalo kritéria pro odbér ledvin od pacienta snebijicim

srdcem.

Tabulka 1: Podet pacienti na plzeiiském urgentnim p¥ijmu s mechanizovanou

nep¥imou srdeéni masazi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pocet pacienti 45 100%
Vhodni pacienti 10 22%
Nevhodni pacienti 35 78%

Graf 1. Pomér pacienti na plzefiském urgentnim p¥Fijmu s mechanizovanou

nep¥imou srdeéni masazi

120%

100%

100% -

78%

80%

60% -
40% -
22%
20%

0% -
pocet pacientl Vhodni pacienti Nevhodni pacienti

V uvedené tabulce a grafu, je zndzornén pocet pacienti po zéstavé srdecni
¢innosti, privezenych na plzeisky urgentni prijem a napojenych na mechanizovanou
nepiimou srde¢ni masaz (pristroj LUCAS). Celkovy pocet pacientt v roce 2012 byl 45,
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z toho vhodnych jako dérci s nebijicim srdcem bylo 10 coZ je 22%. 78% piivezenych
pacienti nespliioval o plzenska kritéria pro odbér organt od darci s nebijicim srdcem.
V nésledujici tabulce a grafu zndzornuji priciny, pro které byli uvedeni pacienti

nevhodni, jako darci organi.

Tabulka 2: Pri¢iny pro které byli pacienti nevhodni jako darci

Absolutni ¢ethost | Relativni ¢etnost
PreZivsi pacienti 31 88%
Rendni insuficience 1 3%
Pozdni zah§eni kardiopulmondl ni resuscitace 1 3%
Karcinom 2 6%

Graf 2: PFi¢iny pro které byli pacienti nevhodni jako dar ci

100% 88%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10%

0% -

3% 3% 6%

Pfezivsi pacienti Renalni Pozdni zahajeni Karcinom
insuficience kardiopulmonalni
resuscitace

Nejcastejsi pricinou vyiazeni pacienti ze seznamu potencionanich darct
organt, bylo v roce 2012 jgich pieZiti (31 pacientd, to je 88%). Tento Uda dokladuje
velice dobrou Uspednost kardiopulmondni resuscitace pracovniky plzeiskych
z&chranaia a pracovnika urgentniho piijmu. Ostatni pric¢iny, coz jsou absolutni

kontraindikace pro odbér organu od dérce s nebijicim srdcem, byly velmi mao
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zastoupeny. 1x rendni insuficience - 3%, 1x pozdni zahgeni kardiopulmona ni
resuscitace - 3% a 2x karcinom - 6%.

H 1. Domnivdm se, Ze mezi resuscitovanymi pacienty privezenymi na urgentni

p¥ijem, je ur¢ité mnoZstvi potencionalnich darci organi s nebijicim srdcem.

Predpoklad, Ze mezi pacienty privezenymi na plzensky urgentni piijem v roce
2012, bude nekolik potenciona nich dérca organt, se potvrdil, viz tabulka 1 agraf 1.

Z mnou posouzené skupiny (45 pacient) jsem jako vhodné dérce vybrala 10
pacienti. Musime vSak brédt zietel na to, Ze jsem studentka oboru Zdravotnicky

zachranar atedy, Ze tyto pacienty nevybiral |ékar, ale zdravotnicky asistent.

Cil 2: Vypracovat prehled vékového slozeni, pohlavi a pri¢in srdeéni zastavy

u potencionalnich dérci organa s nebijicim srdcem.

Tabulka 3: Vékoveé sozZeni potencionalnich déarci s nebijicim srdcem

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
1-10let 0 0%
11-20let 0 0%
21-30let 3 30%
31-40let 0 0%
41 - 50 let 1 10%
51 -60 let 6 60%
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Graf 3: Vékoveé doZeni potencionalnich dérci s nebijicim srdcem
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0% 0% 0%
1-10 let 11 - 20 let 21 - 30 let 31-40 let 41 - 50 let 51 -60 let
V¢kove sloZeni potenciondnich darci bylo nasledujici: 30% ............ 21-30 let
10% ............ 41-50 let
60% ............ 51-60 let

Prevahu pacienti v kategorii 51-60 let 1ze vysvétlit tim, Ze nejcastéjsi pricina
kardiopulmondni resuscitace je selhani obéhového systému, coZ se vyskytuje castéji

u pacienti vyssiho veku.

Tabulka 4: Piehled pohlavi u potencionélnich darca s nebijicim srdcem

Absolutni éetnost Relativni éetnost
Zeny 2 20%
Muzi 8 80%
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Graf 4: Piehled pohlavi u potencionélnich dérci s nebijicim srdcem
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Ve sledovaném roce 2012 bylo 20% Zen a 80% muzt.

Tabulka 5: Pri¢iny srde¢ni zastavy potencionalnich darca s nebijicim srdcem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plicni embolie 1 10%
Polytrauma 1 10%
Srdecni akutni zastava 5 50%
Fibrilace komor 2 20%
Aspirace Zaludecniho obsahu 1 10%

Graf 5: PFi¢iny srdeéni zastavy potencionalnich darci s nebijicim srdcem
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Nejcastejsi pricina kardiopulmondni resuscitace byla akutni srdecni zéstava
(50%). Ddle fibrilace komor (20%), plicni embolie (10%), polytrauma (10%) a aspirace
Zaludecniho obsahu (10%).

H 2: Domnivam se, Ze ¢astéjSi vyskyt srde€nich zastav postihuje muze ve vysSim
véku.
Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ z 10 vybranych potenciondnich dérci bylo

8 muzu a z nich byla polovina ve vékové kategorii 51-60 |et.

Cil 3. zjistit zda byl néaky pacient, privezeny na plzeiisky urgentni prijem
a napojeny na mechanizovanou nepfimou srdeéni masaz, pouZit jako déarce

snebijicim srdcem.

H 3: Domnivdm se, Ze z tohoto souboru potencionanich déarcia bylo nékolik

pacienti vyuZzito, jako skute¢ni darci organi.

Ve sledovaném roce 2012 nebyl jako darce organi s nebijicim srdcem pouZzit
Zadny pacient. Pocet pacientu s nebijicim srdcem, vyuZzitych jako dérci organt nebyl ani
v minulych letech priliS vysoky. Pro piehled jsem vytvorila tabulku a graf ukazujici
pocet pacientti, od kterych byly preneseny orgéany. Udaje z minulych let nejsou ping
srovnatelné s hodnotami mého vyzkumu, protoZze v mé préci jsem sledovala pacienty
privezené na plzeisky urgentni piijem a napojené na mechanizovanou neprimou srdecni
maséz (pristroj LUCAS). Tento piistroj byl plné vyuzivan az v roce 2012.
V piedchozich letech byl postupné zavadén do pouZivéni a tudiz ne vSichni privezeni
pacienti byli napojeni na tento pristroj. Néktefi pacienti v nasledujici tabulce a grafu
nebyli pfivezeni na plzensky urgentni piijem ZZSPK, ale byli resuscitovani ptimo
na nékterém z oddéleni plzenské Fakultni nemocnice. Z uvedeného vyplyva, Zze v mém
vyzkumu mohlo byt v roce 2012 zarazeno méné pacienti nez bylo vykazovano

v predchozich letech. Proto uvadim tuto tabulku na zavér pouze pro orientacni prehled.
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Tabulka 6: Pocet pacientii pouZzitych jako darce organi s nebijicim srdcem

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Rok 2002 4 21,1%
Rok 2003 2 10,5%
Rok 2004 1 5,3%
Rok 2005 3 15.8%
Rok 2006 2 10,5%
Rok 2007 2 10,5%
Rok 2008 2 10,5%
Rok 2009 0 0,0%
Rok 2010 2 10,5%
Rok 2011 1 5,3%
Rok 2012 0 0,0%

Graf 6: Procentualni mnozstvi pacienta pouZitych jako darce organa s nebijicim

srdcem
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11 DISKUZE

Cilem mé bakaarské préce bylo zjigtit, zda existuje spolupréce mezi
transplantatnim programem a zé&chrannou dluZzbou v Plzni. Po konzultaci
s MUDr. Danidlem Hasmanem koordindorem odbéri a transplantaci organt
a s MUDr. Romanem Svitdkem reditelem zdravotnické zachranné sluzby Plzenského
kraje, jsem se dozvédéla o rozvoji metody transplantaci od darci s nebijicim srdcem.
Tato metoda je v Plzni pouzivana od ledna roku 2002. Od roku 2010 zacal byt
u plzenské zachranné sluzby postupné zavadén pristroj k mechanizované nepiimé
srdecni masazi s ndzvem LUCAS. Ve své praci jsem shromazd’ovala Udaje zarok 2012.
V tomto roce byly piistrojem LUCAS vybaveny vSechny vozy zdravotnické zachranné
suzby s |ékarem. Moznd i to je jeden z duvodi zlepSeni kvality resuscitace a tedy
zvySeni poctu prezivSich pacientd. V neptimé umeéie k tomuto faktu je pocet pacientt
vyuzitelnych jako dérci organi, u nichz dochazi k poklesu. V roce 2012 byl roven nule.

V praxi je velky nedostatek organa vhodnych k transplantaci. Pocet ¢ekatelu
na transplantaci trvale pievy3uje nabidku vhodnych organt. Z téchto davoda by méla
byt snaha co mozna nejlépe vyuZivat vSechny moznosti ziskavani organu od darct
s nebijicim srdcem, kterym neni mozné zachranit Zivot. Podle tdajtt MUDr. Hasmana se
v Ceské republice jedna pouze o odbéry ledvin, ale v zahranigi uz jsou bézné i odbéry
multiorganové. V nékterych zemich predstavuje pocet odbéri od nebijicich darca az
15-30% celkové darcovske aktivity (Nizozemi, Litva, Velka Britanie). V Plzeiském
transplantacnim centru je to cca 10-15%. Za jedenact let od roku 2002 do roku 2012
bylo zde provedeno 157 odbéri od kadaverdznich dérci a 19 odbéra od darca
s nebijicim srdcem.

Z vy3e uvedeného vyplyva potieba zlepsit komunikaci mezi zdravotnickou
z&chrannou dluzbou, pracovniky urgentniho piijmu a koordindtorem odbéra
a transplantaci organu s cilem zvysit pocet pacientd s nebijicim srdcem vyuzitych jako

darci organu.
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ZAVER

Prvni hypotéza a to, Ze mezi resuscitovanymi pacienty piivezenymi na urgentni
piijem, je ur¢ité mnozstvi potenciondnich darci organu s nebijicim srdcem se potvrdila

Druhd hypotéza, Ze ¢astéjSi vyskyt srdecnich zéstav postihuje muze vysSiho
véku se rovnéz potvrdila.

Treti hypotéza, Ze ze souboru potenciondlnich darcia bylo nékolik pacientt
vyuzito, jako skutecni darci organt se nepotvrdila, protoZze v roce 2012 nebyl vyuzit
Z&dny.

Domnivam se, Ze jako vystup z mé bakalaiské prace pro praxi by mohla byt
snaha o zpracovani metodického listu pro pracovniky ZZSPK, v kterém by byl uveden
postup a kritéria pro praci s resuscitovanym pacientem, ktery spliuje podminky
pro vyuZziti jako darce organi. Navrh metodického listu je zpracovan v piiloze ¢. 22.
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Priloha 6 Protokol o zjisténi smrti

Protokol o zjifténi smrti

Jméno a pijmeni pacienta:...................eeveeeene.. Rodné Eislor. ... /oo

Cislo chorobopisit:....................... Cislo zdravotni pojisfovny.....cceerierrn
1. Iékaf zjiZtujici smrt (Iékaf A):  2.1ékaf zjidtujici smut (6kaF B):
PIACOVR] ZAFAZEN.......v.evvoorervrs.. PIACOVI] ZAFAZE..... oovo oo oo ooorseeee

1. Zjisténi smrti prikazem nevratné zdstavy krevniho obéhu

ZjistEna nevratna zdstava krevniho obéhu:

Iékal A:

dawm ....................... m {hndmm} ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, p{)dpm ..............
Iékar B

d;,mm ........................ E as {]-I.:,dm]_n} .................... F dels ............

11, Zjisténi smrti pritkazem nevratné ztrity funkee celého mozku

1. Piedpoklady, na zikladé kterych lze uvazovat o diagnéze smrti mozku
1.1. Diagnéza zikladniho mozkevého postizeni:

oL o R —— SR R PR B csiminemis s anianes
1.2. Vedlejsi diagndzy
l€kaf A......eoerieeicr et e s BRAL B covnissssmissmmusssnssnmey
1.3. Datum a as razu nebo onemocnéni
EKaF Al s BERRERE. . oocin i i sssnmadiny
(den, mésic, rok) (hodina : minuta) (den. mésic, rok)  (hodina :
minuta) bt
Bylo vylougeno, Ze na bezvédomi se v okamziku vy3etfeni podili (odpovéd ano/ne):
lékar A lékar B
lintoxikace
tlumive a relaxaéni Géinky 1é&iv
metabolicky nebo endokrinni rozvrat
primémi podchlazeni
2. Klinické znamky smrti mozku

[2.1. prvni vySetieni
lékaf A lékar B




fotoreakce-oboustrann® chybi(odp. ano/ne)

kornedlni reflex-oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookuldmi reflex — oboustrann chybi (ano/ne]

motoricka reakee pfi algickém podraZdéni.
v inervaéni oblasti n. trigeminus- cboustrann& chybi
{ann/ne)

kaglaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchialnim odsavanim — chybi (ano/ne)

trvald zastava spontdnniho dychani{pouze u déti do |
roku)
-apnoicky test pfi p,CO;.......mm Hg-splnén (ano/ne)

hlubokeé bezvédomi (Glasgow coma scale-skdre)

2.2, druhé vySetieni

lékaf Zjistujici smrt (1ékaf C): 4. 1ékaF zji¥tujici smrt (1ékaF D):

Pracovii zafazeni.......ccuvieeneenon.on Pracovni zafazeni.......ooeens
(vyplnit v pfipadé, fe druhé vy3etfeni provadi jiny 1ékaf neZ Iékar A a B)
lékat A
lékar C

lékat B
1ékai D

fotoreakee-oboustranné ﬁh}fb_i'lib_dp_.anofne}

korneilni reflex-oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookulérni reflex — oboustrann® chybi (ano/ne)

motorickd reakee, pii algickém podraZdéni
vinervaéni oblasti n. trigeminus- oboustranné chybi
(ano/ne)

kaZlaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchialnim cdsavanim — chybi (ano/ne)

trvald zdstava spontdnniho dychani
-apnoicky test pfi p,CQa.......mm Hg-spinén (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale-skare)




Priloha 7 Potvr zeni nevratnosti klinickych zndmek smrti mozku

Potvrzeni nevratnosti klinickych zndmek smrti mozku
3.l.angiografie mozkowvych tepen
zjidténa absence naplné cerebralnich Gsckl mozkovych tepen:

datum hodina jméno a podpis vySetfujiciho 1ékare

3.2.mozkova perfuzni scintigrafie
zjidténa absence zichytu radiofarmaka v mozkové tkéni:

datum hodina Jméno a podpis.vysetfujiciho lékare
3.3.vySetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciil®

Casn¢ akusticky evokovand potencionila mozkového kmene viny II -V vyhaslé
oboustranné (ano/ne)

datum _ -hodina jméno a podpis vySetfujiciho Iékafe
3.4. transkranialni .dnppltmvské sonografie (u déti do 1 roku)
zjiSténa zéstava toku v mozkovych tepnach:

----------------------------------------------------------------------------

iekal A(C):
datum ¢as(hod:min) podpis
lékat B(D): .

.......................................................................................

datum €as(hod:min) ' podpis
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[29] NOUZA, K., Transplantéty pre Zivot. 1. vyd. Osveta, 1991, 155 s. ISBN 80-217-
0363-6

o Taliansky spésob” staroindicke] nahrady nosa (rytiny b) Ked sa lalok prihojll, upravi sa do tvaru nosa
z Tagliacozzihe spisu z roky 1597) a rameno uvelni
a) Koiny lalok z ramena je prichyteny k nosu
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Piiloha 11 Vybaveni vozu zachranné sluzby: Pristroj LUCAS
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Priloha 15 Vybaveni vozu zachranné sluzby: Samorozpinaci vak
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Priloha 16 Vybaveni vozu zachranné sluzby: Porodnicky bali¢ek
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Priloha 17 Vybaveni vozu zachranné sluzby: Souprava pro oSetieni popalenin
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Priloha 18 Vybaveni vozu zachranné sluzby: Defibrilator s monitorem
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Priloha 20 Vybaveni vozu zachranné sluzby: Automaticky dychaci pristroj Ambu
Matic
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Piiloha 22 Navrh M etodického listu

METODICKY LIST
Navrh metodického listu pro potreby ZZSPK

Transport resuscitovaného pacienta smechanickou nep¥imou srdeéni

masazi —transport potencionalniho déarce s nebijicim srdcem.

Program odbéra organt od darci snebijicim srdcem predstavuje jednu
Z moznosti, jak zvySit dostupnost organa k transplantaci. V Plzeiském transplantacnim
centru se zatim jednd o odbéry ledvin, ade v zahrani¢i jsou bézné i odbéry

multiorgénoveé (plice, jétra, o¢ni rohovky, kostni tkan).

Indikaéni kritéria transportu potencionélniho darce s nebijicim srdcem:
- vék 18 - 60 let, obcan Ceské republiky
- ndhl4 zéstava ob¢hu v ptitomnosti zdravotnického pracovnika (1ékat,
zéchranér/sestra)
- kardiopulmonal ni resuscitace od po¢étku nahlé zastavy obéhu
- pravdépodobnost predani potencionalniho darce do FN Plzein do 60 minut
od néhlé zastavy obéhu — (celkova doba KPR by neméla presahnout 60 minut)

Kontraindikaéni kritéria transportu potencionalniho darce s nebijicim srdcem:
- malignitajakéhokoliv druhu
- systémové onemocnéni
- sepse
- HIV, HCV, HbsAg pozitivita
- dlouhodoby diabetes mellitus
- porucha funkce ledvin

- rizikové chovani

Doporuéeny postup pro vyjezdovou posadku ZZSPK
- kardiopulmondni resuscitace podle soucasnych odbornych doporuceni

(GD 2010) za pouziti pristroje pro mechanizovanou neprimou srdecni masaz



- pokud nedojde do 30 minut od zahgeni KPCR k obnové spontéanniho obéhu
(ROSC) aspliuje-li pacient indikacni a kontraindikacni kritéria, zajistit transport
do FN Plzen za nepieruSené mechanizované neprimé srdecni masaze + UPV +
farmakoterapie

- telefonovat a informovat EMERGENCY FNL savizem transportu
potenciona niho darce s nebijicim srdcem

Vypracovaa: Petra Jiskova Doplnil aschvdil zaZZSPK:

Dne: 23.2.2013 Dne: 3.3. 2013

Podpis: MUDr. Roman Sviték, feditel ZZSPk



P¥iloha 23 Zadost o povoleni k nahlédnuti do dokumentace

ViZeny pan

MUDr. Roman Switdk

Zdravotnicka zéchrannd slufba Plzenského kraje
Edvarda Benese 19

301 00 Plzed

V Plzni dne 25.1.2013

Vée: Zadost o povoleni nahlédnuti do dokumentace

ViZeny pane doktore,

mé jméno je Petra Jiskovd a jsem studentka tfetihe rofniku Fakulty
zdravotnick¥ch  studii  Zapadodeské univerzity v Plzni, obor Zdravomicky
zéchranar,

Rada bych Vés poZidala o nshlédnuti do dokumentace ke zpracovini me
praktické &isti bakalifské price, na téma Transplantalni program a spoluprice se
zichrannou sluzbou,

Samozfejmosti je¢ dodrfeni anonymity, zdkonné a legislativni normy a
povinné mitenlivasti.

Prosim o sdélen] Vageho rozhodmuti.

Dékuji a s pozdravem

Petra Jitkovd

Jasanova 270
332 09 Sténovice
Vyjadreni k Zadosti
J Z4dost povolena i Zidost zamitmuta
s i
ZPRAVOTNIGKA ZAcK
BLUZB | NNA

PLZEASKENO KRaJE

; 301 00, (Mg
Datum, podpis a razitko ‘ﬁzgo/{z%ﬂﬂ&g'ﬁ'
sl 453 33 oop
MUDr. Roman Svitak [
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Priloha 24 Heter otopické umisténi transplantované ledviny
http://www.nefrol ogi e.eu/cgi-bin/main/read.cgi ?page=transplantace |edviny

Plvodni
ledviny

Transplantovand
ledvina


http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=transplantace_ledviny

