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»Don’t take your organs to
heaven ...,

heaven knows we need them




Approximq’re Orgqn lschemic Times®

QP2 novipod

Vv (2

Heart Ki dney Intestine Liver Lung Pancreas

C;..QOO

24 6-12 6-10 4-6 12-18

“OK, the old one’s in my right hand,
the donor’s in my left. Right?”
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TRANSPLANT PATIENT SURVIVAL RATES i

1 YEAR 90.4% 1 YEAR 90.5% 1 YEAR 97.2% 1 YEAR 85.2% ‘
3 YEAR 83.3% 3 YEAR 83.4% 3 YEAR 93.3% 3 YEAR 67.3%

5 YEAR 76.8% 5 YEAR 77.8% 5 YEAR 87.7% 5 YEAR 55.2%




Uvodné myslienky

Donorov je malo, preto sa tomu venujeme

HBD (DBD)

— Mors cerebri
— Management donora

NHBD (DCD)

— Moznosti
— Kroky

Ukazovatel zdatnosti pracoviska OAIM a nemocnice...



Umieranie je PROCES

Klinicka smrt
Mors cerebri
Biologicka smrt

SAdministrativna smrt

Asfyxia - zastavenie obehu cca 10,
zastavenie obehu - bezvedomie cca 107,
zastavenie obehu - nezvratné poskodenie kdry mozgu cca 5°



MORS CEREBRI

Smrt’ mozgu = smrt’ jedinca
Darcovstvo organov od mrtvych darcov (HBD - NHBD).
Option out

predpoklada sa suhlas darcu

za zivota preukazatelne dotyCny neodmietol darcovstvo, databaza
nedarcov

Option In

potrebny je predchadzajuci suhlas darcu (pribuznych), databaza
darcov



Predpokladany
VS
informovany

SUNIas




ZAKLADNA TERMINOLOGIA

* Darcovsko-transplantacny program:

— lekarska procedura pozostavajuca zo série presne stanovenych krokov, ktorymi sa
transformuju organy pacientov so smrtou mozgu na organy vhodné na
transplantaciu

— zacCina identifikaciou darcu a konci transplantaciou organu
* Potencialny organovy darca (POD):

— pacient s klinicky diagnostikovanou mozgovou smrtou po vyluCeni medicinskych
kontraindikacii k darcovstvu

- Efektivny organovy darca:
— POD, u ktorého bol odobraty aspon jeden solidny organ za ucelom transplantacie
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Definicie pojmov

(5) mrtvym darcom s nebijucim srdcom darca organov, u
ktoreho bolo potvrdené zastavenie srdcovej a dychacej
cinnosti,

(6) mftvym darcom s bijucim srdcom darca organov, u
ktorého bola potvrdena smrt’ mozgu.

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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20.0

ACTUAL DECEASED ORGAN DONORS
-both DBD and DCD included-
Annual Rate p.m.p
2017

0.0
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SLOVAKIA = TX
5,443 million inhabitants 2017 .... DD/LD 15,81/2,0 pmp*

4 transplant centres PRESUMED CONSENT LAW PRINCIPLE

PreSovsky kraj

-
\ L
| "N
3
\
~ i
oA LR WL 3 SN
\ ~
— " £ ' ‘.
\r Ry | b
'_ - |
VA T
"--‘ - » .
ol U
oy
| £
" 4 LY
e Bansko { kraj
4
; c -
l A\
' 'r'
4 » &,
)
J =~
3
1




Darcovia organov v TC KE «31.12.2018
(spolu 508, z toho 65 zijucich — 12%)
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Prvé kroky v KE (Vsl. regione)

Prvy odber obliCiek v KE u kadaverozného donora bol
uskutoCneny 21. maja 1986

Prva Tx oblicky bola 20. novembra 1988

Prvy multiorganovy odber bol 17. augusta 1995

Prva pribuzenska RTx bola 11. augusta 2004

...VSadepritomny anesteziolog
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MUDr. Firment

Niektoré vykony robené ako prvé v preSovskej nemocnici Prada
A LA VOUVU

A: Anestéziologické vykony:

Datum: Vykon: Pracovisko:
1987 asi Katetrizacia srdca a meranie spotreby 02 ANGIO-RTG
1987 asi Dilatacia foramen ovale. ANGIO-RTG
pred 1988 Odber obli¢iek po smrti mozgu. CHIR. ODD.
27.3.1988 rok asi PEK - litotrypsia UROL. ODD.
31.3.1990 rok asi Krvav, meranie a. TK a CVPO monitorom SIRECUST 730 CHIR. ODD.
14.2.1992 Biopsia obli¢ky dietata 3100g UROL. ODD.

1.4.1990 Low flow anestézia CHIR.ODD.
17.12.1992 Anestézia isofluranom CHIR. ODD.

1.2.1996 CSE anestézia ESPOCAN ORT.ODD.

9.2.1996 Interskalenicky blok OUCH

B: Resuscita¢né vykony:

Datum: Vykon: Pracovisko:
26.3.1986 Podanie kladnianskej sondovej diéty ARO
30.3.1990 Podanie HOHO roztoku ARO
30.3.1990 Zavedenie 2-cest. dialyz.katétra do v. subclavia DIAL. ODD.
31.3.1990 Kontinualne vazenie pac. postelovou vahou KAR

1.4.1990 Invaz. meranie ICP KAR
4.10.1991 Zavedenie termodilu¢ného katétra. Meranie hemodyn. KAR
1991 Statistické a grafické vyhodnotenie kultivacii KAR
1992 Statistické a grafické vyhodnotenie pacientov 16zkovrj Gastia ¢ KAR
10.1.1995 Zavedenie PEG KAR
7.8.1995 Zavedenie duoden. sondy KAR

Poznamka: Datumy pri transkripcii medzi verziami PC programov sa poskodili. Je preto potrebné overit ich spravnost!



Sirsi pohlad na problematiku

« Cinnosti okolo Tx programu su prejavom
akcieschopnosti (funkCnosti) zdravotnickeho zariadenia.

* Medziodborova sucinnost, vysledky...
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Indikatory kvality Spanielsko

TRANSPLANTOLOGIA
81. Darcoviaorganovzpacs BD 60%
82. Zvazovanie transplantacie pecene pri

akutnom zlyhani pecene 95%
83. Vyhladavanie potencionalnych darcov
organov 100%
84. Diagnoza mozgovej smrti z mrtvych na ICU
5-30%

< 5% je zly ukazovatefl

http://www.semicyuc.org/calidad/quality indicators SEMICYUCZ2006.pdf
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http://www.semicyuc.org/calidad/quality_indicators_SEMICYUC2006.pdf

Subarachnoid Hemorrhage

21



Reticular Activating System

* Prijima mnohe
senzorickeé vstupy

» Sprostredkuje
bdenie




Brain Stem

| To Spinal Cord



Brain Stem

Midbrain
Cranial Nerve 111
B pupillary function

B eye movement

| To Spinal Cord



Brain Stem

~— | =)~ Pons
Cranial Nerves 1V, V, VI
B conjugate eye movement

B corneal reflex

| To Spinal Cord



Brain Stem

Medulla
—~ = p Cranial Nerves IX, X

| @ B Pharyngeal (Gag) Reflex
t:L\.R- % ‘ 7 B Tracheal (Cough) Reflex
< (B (‘é Respiration !

edulld

| To Spinal Cord



Lazarov priznak a spinalne reflexy

Table 2

Spontaneous and reflex movements in brain death.

a1

Brain death related movements

Appearance

Lazarus sign

Slow flexion of thorax and neck
Exaggerated triple flexion of Babinski
Automatic stepping

Slow head turning to one side with or
without arm movements

Facial myolimia

Persistent Babinski

tonosesmental tendon reflexes

Cther Polysegmental spinal reflex
pattems Fmbrace®®

Mecl flexion with either shoulder, arm
adduction, shoulder protrusicn,
abdominal contraction, hip flexion
Pronation extension sign

Endotracheal suction arm flexion
Undulating toe flexion sign {UTF}194

Bilateral anrm flexion te the chest, shoulder adduction and hand
crossing or hands brought to chin or face™

Head and body try to sit forward

Withdrawal to toe pinch

Rhythmic 0.2-.5 Hz alternating flexion of the hip, knee, and ankle
Slow lateral head turning, alternating lateral head turning,
spontaneous or with stimulation®

Facial twitching {continuous undulating or vermiftorm}

Sensory stimulation causes great toe extension

Biceps, brachioradialis, triceps, fingar flexor, abdominal, adductors,
achilles

Arms flex and adduct

12

Segmental movements of neck flexion with or without extremiby or
thorax movemsants
Decerebrate posturing!#-194

Arm reaching for endetracheal tubs

Initial plantar flexion of great e, followed by sequential brief
plantar flexion of the second through fifth toes

Linos K et al: Care of the brain-dead organ donor. Current Anaesthesia & Critical Care (2007) 18, 284—-294 27



Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o darcovstve, odberoch Fudskych organov z tiel zivych a
mrtvych darcov, o testovani darcov a o prenose Fudskych
organov nha prijemcu

Cislo: 28610/2006 - OZSO
Dna: 3.1.2007

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1
pism. b) zakona C. 576/2004 Z.z. o zdravotne| starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona C.
350/2005 Z. z. vydava toto odborné usmernenie:

Cl. XV

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ 1. februara
2007.

28



Odoberanie 'udskych organov z tiel zivych
a mrtvych darcov

(1) Ludskeé organy z tiel mrtvych darcov nemozno
odobrat, ak:

a) prehliadajuci lekar nemoze zistit’ pricinu smrti,
b) je podozrenie, ze priCinou smrti je prenosna choroba,

c) ide o zomretych vo vazbe a vo vykone trestu odnatia
slobody,

d) nie je zistena identita darcu.

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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(2) Odobrat’ f'udské organy z tiel mrtvych darcov je
mozne iba v pripadoch, ak:

a) lekar zisti, ze doslo k trvalému zastaveniu dychania a srdcovej Cinnosti u

1.

osoby, ktora bola privezena mrtva alebo po neuspesnej resuscitacii a

zastavenie dychania a srdcovej Cinnosti je potvrdené odbornym konziliom
zlozenym z osetrujuceho lekara, lekara so Specializaciou v specializachom
odbore anestéziologia a intenzivna medicina alebo v specializachom odbore
anestéziologia a resuscitacia, ktori nie su €lenmi odberovej alebo
transplantacnej skupiny,

. 0 zastaveni dychania a srdcovej Cinnosti je ihned spisana zapisnica o urceni

smrti v dosledku zastavenia krvneho obehu u darcu organov s nebijucim
srdcom;

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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b) odborné konzilium, zlozené z osSetrujuceho lekara, lekara so Specializaciou v
Specializachom odbore neurologia a lekara so Specializaciou v
Specializachom odbore anesteziologia a intenzivna medicina, ktori nie su
clenmi odberovej alebo transplantacnej skupiny, urcCilo smrt’ mozgu
mrtveho darcu s bijucim srdcom a

1. u deti do jedneho roku zivota klinické urcenie mozgovej smrti bolo vykonané
dvakrat s Casovym odstupom minimalne 24 hodin, u deti od jedného roku
ﬂogl_8 rokov minimalne 12 hodin, u dospelych nad 18 rokov minimalne 2

odiny,

2. 0 mozgovej smrti je ihned spisana zapisnica o urCeni mozgovej smrti
mftveho darcu s bijucim srdcom.

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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ClL. Vil
Kritéria na stanovenie smrti mozgu, konfirmacne testy @/3)

(1) Nevyhnutnymi kritériami na stanovenie smrti mozgu su:

a) hlboké bezvedomie,

b) stanovenie cerebralnej areflexie nad spinalnym segmentom C1 a strata
reaktivity na vonkajSie a vnutorne podnety, ktoré sprostredkuje mozog,

c) nepritomnost’ spontanneho dychania,

d) nepritomnost doCasnych alebo trvalych kontraindikacii pri akutnej
Intoxikacii, kombinacii miechovej Iézie a intoxikacie, primarnej hypotermii,
metabolickom a endokrinnom rozvrate.

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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Nastavenie ventilatora

Table 2 Causes and adjustment of wventilator
self-cycling in brain death.

CaLse

Adjustmeankt

Flow-by trigger
rechanism setting
too sensitive Ve

Yentilator circuik
secretions or waker
causing oscillations

Leals

{endotracheal tube
cuUtt, chest tube}

Increase flow-trgger setbing
to Z.0 L/min'™®

Clearance water from water
Suction secrebtions

Ceflate and reinflate cutft
Find and seal chest tube lealt

Linos K et al: Care of the brain-dead organ donor. Current Anaesthesia & Critical Care (2007) 18, 284—-294
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Priloha ¢. 1
k odbornému usmerneniu
¢.28610/2006-0ZS0O

ZAPISNICA O SMRTI MOZGU
(§ 43 ods. 7 zdkona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach stuvisiacich s
poskytovanim zdravotne] starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

Meno a priezvisko Pacienta ..........cccoooeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn Rodné ¢islo ../

PracovisKO. ..o Cislo chorobopisut .....cceviiieeeennnns

Zakladna diagnoza ... Poistovia ...ccoooiiiiie e
1. vy3etrenie 2. vySetrenie

Predpoklady stanovenia smrti mozgu

1. Zndma a nevylie¢itel'na 1ézia mozgu ano - nie ano - nie
2. Glasgow Coma Scale 3b. ino - nie ano - nie
3. Umela pl'uicna ventilacia ano - nie ano - nie
4. 12hod bez blokatorov neuromusku-

larmeho prenosu a liekov tlmacich CNS ano - nie ino - ne

Docasné alebo trvalé kontraindikacie

1. Akutna intoxikacia ano - nie ano - nie
2. Kombinéacia miechovej lézie a intoxikacie ano - nie ano - nie
3. Primarna hypotermia ano - nie ano - nie
4. Metabolicky rozvrat ano - nie ano - nie
5. Endokrinny rozvrat ano - nie ano - nie

Nepritomnost’ funkcii mozgového kmernia

1. Pupilarna areflexia bilateralne ano - nie ano - nie
2. Kornedlna areflexia bilateralne ano - nie ano - nie
3. Vestibulookularna areflexia bilaterdlne ano - nie ano - nie
4. Okulocefalicka areflexia ano - nie ano - nie
5. Areflexia v inervacénej oblasti n. trigeminus ano - nie ano - nie
6. Nepritomnost’ reflexu zvracania ano - nie ano - nie
7. Nepritomnost” kaslacieho reflexu pri

odsavani z dychacich ciest ano - nie ano - nie

8. Nepritomnost’ spontannej dychovej activity pomocou
testu apnoickej oxygendcie
(pa CO2.....mmHg na zaciatku a
paCO2 ... mmHg pri ukonceni testu) ano - nie Ano - nie

Na zaklade vy3iie uvedenych vySetreni stanovujem
KLINICKU DIAGNQZU SMRTI MOZGU

Apnoicky test

1.

2.
3.
4

on e

UVP 10 min s FiO,=1,0 s povodnym MV.
Odobrat paCoO.,.

Odpojit pacienta od ventilatora.

Zaviest kateter do trachey s 12 litrami
zvih€eného O,/min, podavat 10 min.
Kontrolovat' krvné plyny.

Pri zachovanej oxygenacii testovaneho
difuziou ma stupnut paCO, na 8 kPa a
dojst’ ku stimulacii dychového centra v
mozgovom kmeni s naslednymi dychacimi
pohybmi.

Absencia dychovych pohybov na konci
okysli€ovania katétrom je priznakom
smrti mozgového kmena.

Test nie je platny u pacientov so znamou
chronickou respiraénou insuficienciou
adaptovanych na zvySeneé mnozstvo CO,
(napr. pri CHOBPCH).

Prerusit ak sTK<90 mmHg, pokles SpO,,
alebo su poruchy srdcoveho rytmu.

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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Lekar so specializaciou!

Konfirmaény test

1. vySetrenie:

podpis anestéziologa

2. vysetrenie:

podpis anestéziologa

indikovany

datum..

datium................

neindikovany

podpis neurologa

podpis neurologa

e OdL

301111 FUUUURURRR

podpis os. lekara

U

podpis os. lekara

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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ClL. Vii
Kritéria na stanovenie smrti mozgu, konfirmacne testy (3)

(2) V pripade nejednoznacného klinickeho vysetrenia alebo v pripade
nemoznosti vylucit pritomnost kontraindikacii uvedenych v odseku 1
pism. d), klinicka diagnéza mozgovej smrti sa potvrdi konfirmacnym
testom, a to

a) jedenkrat vykonanou seriografickou cerebralnou panangiografiou

alebo mozgovou perfuznou scintigrafiou ako dokaz selektivneho
zastavenia mozgovej cirkulacie,

b) EEG vysetrenim alebo vysetrenim sluchovych kmenovych
evokovanych potencialov.

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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CL. VI
Kritéria na stanovenie smrti mozgu, konfirmacné testy (3

(3) Mozgova panangiografia, mozgova perfuzna scintigrafia, EEG
vysetrenie a vySetrenie sluchovych kmenovych evokovanych
potencialov sa vykonavaju podla odporucani prislusnych odbornych
spolocnosti — radiologickej spoloCnosti, spoloCnosti nuklearnej
mediciny a spolocnosti pre klinickl neurofyziologiu. Tieto konfirmacne
testy su alternativami, stacCi vykonat jeden z nich. Vyber testu zavisi
od pricCiny, charakteru poskodenla mozgu a od moznosti
nemocnicneho zariadenia. Vyber testu vykona konzilium, ktorée
stanovilo mozgovu smrt.

(4) U deti do jedného roku zivota sa povinne vykonava jeden z
konfirmacnych testov uvedenych v odseku 3.

(5) Za cas smrti sa povazuje Cas urcCenia smrti mozgu po druhom
vysetreni alebo po vykonani konfirmacného testu.

(6) Angiografickeé kritéria smrti mozgu su uvedené v prilohe €. 6.

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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Zastavenie prietoku mozgom
pri panangiografii

L e 1

MRI angiografia

Ry S VN S———

ML G| e LEOLCHNE 3 Transkranialny doppler

e e S S

e T P S [ 5 S LY U Sy " U P (o g

—be R B B D A A A A A& )

Technetium-99
Isotope scan
mozgu
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Priloha ¢. 6 k odbornému usmerneniu ¢. 28610/2006-OZS0O

Angiograficke kriteria smrti mozgu

1. Indikacie a stav pacienta:

a) splnené klinické kritéria smrti mozgu:

- hiboké bezvedomie,

- uplna strata vSetkych mozgovych reflexov a strata reaktivity na vonkajSie a vnutorné podnety, ktoré sprostredkuje mozog,
- nepritomnost spontanneho dychania

b) vySetrenie musi byt vykonané pri strednom artériovom tlaku najmenej 60 mmHg (= cca 8 kPa),

c) vySetrenie vykonava kvalifikovany radioldg.

2. Metodika vySetrenia:

VySetrenie je mozné vykonat transfemoralnym alebo transaxilarnym pristupom so vstrekom k.I. do aortalneho oblika a s klasickym
velkoploSnym alebo s digitalnym zaznamom.

3. Angiografia aortalneho obluka:
- typ k.l. = 350 — 380 mg jédu na ml. U DSA mozno znizit koncentraciu na polovicu,

- mnozstvo — 1 ml na kg vahy, najmenej 80 ml u klasickej angiografie a minimalne 50 ml u DSA. U deti do 25 kg je celkova davka k.l. 2
ml/kg hmotnosti,

- rychlost vstreku — 30 ml/sek., u DSA postacuje 20 — 25 ml/sek., u deti 15 — 30 ml/sek

- katéter — typ pig-tail, hrot ma byt zavedeny asi 10 cm pod odstupom truncus brachiocephalicus v aorta ascendens,

- snimkovanie — séria snimiek v 2 projekciach, hlava je vyto€ena na stranu (hociktoru, uhol 45-80 stupnov). Centruje sa do stredu ucha (1),

- diZzka snimkovania — o najdlh$ia séria (podla Greitza aZ 30 sek.).

4. Angiograficky nalez

a) Angiograficky je smrt mozgu potvrdena, aj ked sa kontrastnou latkou naplni najdistalnejsi usek A1 arteria cerebri anterior (ACA) a usek
M 1 arteria cerebri media (ACM). U arteria vertebralis sa méze najdistalnejSie kontrastne naplnit proximalny usek arteria basilaris bez

periférnej naplne arteria cerebelli inferior posterior (ACIP) a arteria cerebelli inferior anterior (ACIA). Méze déjst’ k oneskorenej naplni
sinus sagitalis superior.

b) Angiograficky nalez musi byt k dispozicii vo forme ,,hard copy* a archivovany podfa platnych predpisov.
5. Opakovanie angiografického vysSetrenia
V pripade, Zze smrt mozgu nebola angiografiou potvrdena, neodporuca sa opakovat’ vysetrenie skér nez za 12 hodin.

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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Somatosenzorické
Evokovane potencialy (EEG)

0 10 20 30 - 40 510 msec SSEP




Klinické nasledky smrti mozgu

= vymiznutie vsetkych funkcii mozgu

= apnoe!

* hypotenzia a tachykardia

= polyuria

" Znizena organova perfuzia

* hypotermia

= konverzia metabolizmu na anaerobny

41



Vyskyt patofyziologickych zmien

pri smrti mozgu v %

Artériova hypotenzia 80
Diabetes insipidus 65
Diseminovana intravaskularna koagulopatia 30
Poruchy srdcoveho rytmu 30
Edem pluc 20
Acidoza 10

42



C MAP < 65 mmHg J—No-»( Compensate polyuria )

Monitoring +

Haemodynamic

» Pulse oximetry

l Yes———No l objectives and

- Central venous access

» Temperature monitoring

« Urinary catheter (
\_ J/

Fluid loading J_’[ Norepinephrine J care |n the

0.25-0.5 pg/kg/min

AP <65 mimHg management of

Extendedl m?nitoring ) th e pOte ntl al

Monitoring + : :
dech ) Cardiovascular exploration
+ Repeated echography d
- Right heart catheter O n O r
or Oesophageal Doppler

or PiCCO® (o.r equivalent Y afte r b rai n d e ath

\ monitor) y Hypovolaemla Myocardlal Vasoplegia
dysfunctlon
Fluid Ioadmg Hypothermia? Norepinephrine
Treatment of Hypocalcaemia? + fluid loading

diabetes insipidus

Dobutamine
Epinephrine

Guide to the quality and safety of ORGANS FOR TRANSPLANTATION. European Committee (Partial Agreement) on Organ Transplantation (CD-P-TO ). EDQM 7th Edition 2018 43




Priciny zlyhavania krvného obehu
pri smrti mozgu

Periférna vazodilatacia

Hypovolémia

diabetes insipidus

podavanie osmotickych diuretik (manitol)

hyperglykémia

lieCebna restrikcia tekutin

Kardiodepresia

deplécia vysokoenergetickych fosfatov

inhibicia funkcie mitochondrii

mozne znizenie tvorby T3

poruchy elektrolytov
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Zakon 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti

§ 43
Urcovanie smrti

(8) Po urcCeni smrti lekarom alebo konziliom mozno na mitvom tele vykonat’
len
a) prehliadku mrtveho tela,
b) pitvu vratane prislusnych vysetreni,

c) zdravotné vykony potrebné na ucely odberu 'udskych organov, ludskych tkaniv a
fudskych buniek,

d) zdravotné vykony veduce k pérodu, ak ide o tehotnu Zenu,

e) vyberanie implantovanych zdravotnickych pomécok, ak je to ucelné, okrem zubno-
lekarskych pevnych protetickych vyrobkov,

f) dalSie ukony ustanovené osobitnym predpisom.
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Priloha &. 7 k odbornému usmerneniu ¢. 28610/2006-OZS0O

Sprievodny list k odobratému organu a
hlasenie o transplantacii odobratého organu

(ieden vytlacok sa zasiela do SCOT a transplantaénému centru, v jednom vytlacku sa zaklada do dokumentacie darcu)

T C/ Odberowe cemtrimmm:

Priezwvislto a mmeno darcu: B &, RINE: MuES Fena
Jedineény Sisclny kdd darcu: MGty S Fivyr darca
L elarska a behaviorialna anamnd=a:
MIvtwy darca: DAt Srmrtl I =l hod. IxNiTL. Miesto tianurtiac
Pricina siyurti: Falkl. diagnd=a Berprostredna pridina smnmarti:
Resuscitacia hod. miin. opakowvana Riadena ventilacia od
Hyvpotenzia pod 70O zxaarn Fle Ano nic EKrwvne transfiizie
Medilkkacia Al ™Nor. D oparmin A THE Ins
Teplota TIE Freatinin ™Na = Hb ATT GIWIT
Mo& chemn. + sedimnent Kultivadne Hemodiliticiacs
KS 1285% HIT.A% A oo..... B ... ... _._._..... OB . _..... T Warslka Hmotnost’
anti-FHI~N 1 2 HB=A o Aoanti-HBo Avati- FIC™W OIS Isha I=i L ues EBN I=na I=G
Heparin Perfursny roztolc. il Cas premas. FO) Doba perfiazic Tepla ischeémia
O b licloa Arteria R = TTreter Pedemn Pankreas Srdce Pl'vica T A rewo
PYL P/ | VL Steat/ciewy RS Py I T
Biopsia obliciclc peconc inwrceh organow Odirer ma tvpiraciu: sle=inay . TT Joxr

O dber inycech  tloamiwv

Patologicky nalez na inyvch organoch

Poznamlka k odberu

O dobrate organy si1i na transplantacng icelsy ~whodneée - nevhodne

FloFZzenic roztoku., do ktor€eho je orgdan poinorsSIyy :

Podet sterilnyeh obalow a obsah obalow:

Podpis odoberajticeho chirurca

apr. 1. sterilny obal okolo orgianu - Eurcocollins roztol. 2. sterilny obal - chladeny 4 st. C fyriclogicky roztol,3. sterilny obal — bez roztoln.
- obal — sterilnY/mesterilny-—ochrammmy ).
Priezwvisko a meno prijsimncuy BP.&. RNP
Dyiagndza Transplantowany organ Cislo transplantu
Klinicliy staw pacienta dobrsr wywhowugjtici rizilkowsy WVedllajsie diagnd=j
Dialyv=a od Hemo CAPD Pocet krwv. transit. Ploua laaw Ervw
Premyta Eiyr Datum posledne) transfivizic Eprex Ao nics
Sero HTw 1 = HBs Ao HC™ Lues C WIS To™E TG
KS Rh HI A A B L IR I PE_ A
Crossmatch historiclay: alktualonss Stupern nalichawvosti transplantacice
Imumnosupresia:
Transplantacia oblicley Prawa Lawa Ol nvrtwveho darcu Od Fipvieeho darcu
O blickowy Step Sl s dalifi‘poradics
Transplanticia pedens COrrtotopicka Heterotopicka RPedukowvany Step Od murtwveho/FZijvesho darcu
Transplantacia sircdca Ortotopicka Heterotopicka
Transplantacia pankreasua simmmiltanna /P pankreas po Tx obliéks samostatne pankreas
Transplantacia imncho orgamm
Datum transplantacic hhod. 1Txwizn.
Daturm obnowvenia cirkulacie hod. it Doba studenej isch&mis hod. 1rirn.

Technicks po=zndinlky

O déwvodnenie pripadneho nepouFitia odobrateho organae:

Podpis transplantujticeho chirurgsa

Odborné usmernenie... z 3.1.2007
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Odborné usmernenie... z 3.1.2007

CAS STUDENEJ ISCHEMIE

(7) OdporuCane maximalne Casove limity pre vykonanie prenosu
jednotlivych organov po ukonceni odberu od mrtveho darcu do
zacCiatku vykonu prenosu organov zivemu prijemcovi (Cas studenej
ischémie) zavisia od pouziteho konzervacného roztoku a su pre

hodiny
srdce 3-5
obliCka 24 - 36
pecen 10 - 14
pluca 5-7
pankreas 8 - 18

Approxima’re Organ lschemic Times®
Qﬁ?k novipod

Heart Kidney Intestine Liver Lung Pancreas

J X X XXC

4 24 6-12 6-10 4-6 12-18
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1.
V.

KLUCOVE MOMENTY...

|dentifikacia potencialneho donora
Moment smrti mozgu

Manazment pri mors cerebri
Komunikacia s pribuznymi

Cinnost’ na operaénej sale pri odbere



e Bez donorov niet Tx

* Ak Tx povazujeme za potrebne —
potrebujeme donorov

» Retaz prezitia® KPR — kvalita a cas
 JRet'az uspesnosti Tx"— kvalita a Cas

A
- N/ I
Identifikacia Mors Menezment Odber'a_ Priprava
: prezervacia .t Tx
donora cerebri donora prijemcu

organov
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. IDENTIFIKACIA POTENCIALNEHO
DONORA

* Mysliet’ na to u pacientov s cerebralnymi leziami,
Ze ich stav m6ze smerovat do rozvoja mors cerebri

 Kooperacia s koordinatorom (upozornenie na
potencialneho donora, vySetrenie organovych
funkcii a anatomickych zmien...)



Il. MOMENT SMRTI MOZGU

 Katecholaminova burka“ — vznik cerebralneho
konusu

* VVyrazna periféerna vazokonstrikcia az zlyhanie
lavého srdca

* Tachykardia a hypertenzia je obycCajne
kratkotrvajuca

* Liecebne: Esmolol, nitroprusid sodny?



Il. MANAZMENT SPECIFICKYCH PROBLEMOQYV -

HYPOTENZIA

1. Absolutna hypovolemia

Nasledok terapeutickej neurodehydratacie
nkompletna tekutinova resuscitacia po stratach krvi
nadekvatne hradenie strat do ,,tretieho* priestoru
Diabetes insipidus s masivnou diurezou
Osmoticka diuréza v dosledku hyperglykemie
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Il. MANAZMENT SPECIFICKYCH PROBLEMOQYV -

HYPOTENZIA

2. Relativna hypovolemia (maldistribucia objemu)

- Neurogénny sok s absentujucou centralnou vazomotorickou
kontrolou a poklesom SVR

- Nedostatok hormonov adenohypofyzy rezultuje v poklese
cirkulujucich KA

- Ohrievanie hypotermného pacienta rezultuje do vazodilatacie
3. Lavokomorova dysfunkcia

- Sekundarna po myokardialnej kontuzii alebo nasledok po TSVR

sympatikovej stimulacii a priameho poskodenia myokardu Y
case , KA burky”
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Il. LIECBA HYPOTENZIE

* Primarne substituciu objemu, potom vazopresory

= Tekutiny podla CVT, elektrolytemie, glykemie,
rozvoja diabetes insipidus

» Krystaloidy, plazmaexpandery, glukoza

= Krvneé derivaty (Hb 100 g/l, Htk 35%)

VI. Odporucame nepouzivat’ HES alebo zelatinu u donorov organov, mimo klinickych studii
(1C), 8 (6 silné, 2 slabé)

Reinhart K et al: Consensus statement of the ESICM task force on colloid volume therapy in critically ill patients. Intensive Care Med (2012) 38:368—-383
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Il. ENDOKRINNA DYSFUNKCIA

Mozgova smrt prerusuje 0os hypotalamus - hypofyza
Spobsobuje hypotyroidizmus a adrenalnu insuficienciu
Deplécia ADH = polyuria!!!

Depléecia T,, T,, kortizolu a inzulinu

Endokrinna dysfunkcia prispieva k cirkulacnej
Instabilite

90% darcov vykazuje subnormalne hodnoty
hormonov stitnej zlazy
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Ill. DIABETES INSIPIDUS

Diagnostika:

Hypotonicka polyuria (> 4 mikghod)
U-Na < 10 mmol/l pri
hyperNatrémii (vylucit polyuriu pri
hyperglykemii, diuretikach a KA)
S-osmolalita > 300 mOsm/I
U-Spec. hm. < 1,005

U-osmolalita < 300 mOsm/I

Liecba:

Nahradzovanie tekutinovych strat
(objem za objem - hodinova
bilancia), G5%

Podavanie ADH (DDAVP)
Adiuretin SD 1 kv. = 3,5 ug,
Adiuretin inj. =4 pn g/ml, s.c.,i.m.,
l.V., intranazalne, nie profylakt.
podla diurézy

Vasopressin

Spironolacton 200 mg/8 hod I.v.

Kontrola glykémie a event.

Inzulinoterapia
Minirin
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IIl. KOAGULOPATIA

DIC v d6sledku uvolnenia fibrinolytickych
plazminogenovych aktivatorov z ischemického a
nekrotického mozgu (28%)

Nahradzovanie faktorov zrazania (CZP)
Tr > 50 x 107/

Hb > 100 g/l

Ht > 0,35
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IIl. UMELA VENTILACIA

Riziko hyperventilacie (cave: RAL sp6sobuje renalnu
vazokonstrikciu) MV nastavit podla PaCO,

Pa0, > 100 mmHg (13,3 kPa), SpO, > 95%
-10, 0,4 (v zavislosti od odberu pluc)

PEEP 5-10 cmH,0

Uprednostnit’ zvysovanie FiO, ako PEEP
PEEP a labilna hemodynamika

PIP do 30 cmH,,0O

Casté kontroly ABR, normokapnia
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Il. PRICINY HYPOXEMIE U DARCU

* Hypotenzia

» Atelektazy

* Plucny edem
* Aspiracia

* Pneumonia

 Barotrauma



. ARYTMIE

= Multifaktorialna genéza: ATROPIN je NEUCINNY
— Elektrolytova dysbalancia
— Hypovoléemia, hypotenzia, sek. ischémia myokardu

— Acidéza v dosledku hypoperfuzie a anaerobneho
metabolizmu

— Hypoxia v désledku plucnej dysfunkcie
— Hypotermia

— Proarytmicke vlastnosti inotropik

— Myokardialna kontuzia

Hypotermia a acidoza znizuju prah pre fibrilaciu komor!
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Il. PORUCHY TERMOREGULACIE

Monitorovat teplotu jadra

Poikilotermia po smrti mozgu (nie je podmienkou pri
stanoveni mors cerebri!)

Pri TT < 32 °C hrozi koagulopatia

Pokles tubularneho koncentracneho gradientu a chladova
diuréza

Posun disociacnej krivky Hb dofava

Prevencia: Vyssia teplota okolia 22-24°C, teple I.v.
roztoky, vyhrievanie dych. plynov a teplé podlozky

Idealna centralna teplota darcu: 35,5 °C
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IV. KOMUNIKACIA S PRIBUZNYMI

Kazdy z timu musi byt informovany o stave pacienta
S pribuznymi musi hovorit odborny lekar

Primerané mnozstvo informacii, nezatajovat’, ak sa
dozaduju vysvetleni

Primerane vyjadrovacie prostriedky na primeranom
mieste



V. CINNOSTI V OPERACNEJ SALE PRI ODBERE

« PokraCovanie v stabilizacii vhutorného prostredia (objem,
jony, ABR, KA, UVP).

« Kortikalne a kmenoveé rr. su vyhasnute, ale visceralne a
somatické mozu byt zachovane.

* Celkové anestetika nie su potrebne.

« Svalové relaxancia a vazodilatancia pp.

« Systemova heparinizacia, manitol, furosemid.

* Perfuzia odobratych organov konzervacnymi roztokmi.

* Odpojenie monitrovania a ventilacie po ukonceni odberu
organowv...

« Cas umrtia = Cas 2. zaveru komisie, resp. Cas angiografie!
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1.
V.

KLUCOVE MOMENTY....
zhrnutie

|dentifikacia potencialneho donora
Moment smrti mozgu

Manazment pri mors cerebri
Komunikacia s pribuznymi

Cinnost’ na operaénej sale pri odbere



Donation after cardiac death (DCD) was
the only source of grafts prior to the

establishment of brain death criteria in 1 o968

18:38
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Number of deceased and living donors In
the UK

1100 - 1062
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Maastrichtska klasifikacia DCD
(donor after cardiac death)

Kategéria Popis okolnosti Pripravenost’ Miesto poskytovania
1 Umrtie pri prljazde Neregulovatelné Odd urgentného prijmu v Tx
do nemocnice centre
. Neuspesna KPR Neregulovatelné Oele) Ulefeimimi=in® (e i) 7 11
centre
Ocakavané zastavenie o s
1. krvného obehu (DNR) Regulovatelne OAIM
V. Z.a staver_ue obeh.u P9 Regulovatel'né OAIM
diagnostike smrti mozgu
V. yesleliCeebeliliseldal) Neregulovatelné OAIM v Tx centre

na OAIM
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Diagnostika smrti
po zastaveni krvného o behu

- Ireverzibilné zastavenie funkcii krvného obehu. Pozoruje lekar PO piatich minutach

po stanoveni obehu a dychania (NO TOUCH). Nepritomnost’ mechanickych funkcii srdca sa
normalne potvrdzuje kombinaciou nasledujucich kritérii:

chybanie pulzacie na velkych tepnach

nepritomnost’ srdcovych oziev auskultacne

asystolia na kontinualnom EKG zazname

nepritomnost pulzovej krivky pri invazivnom merani krvného tlaku intraartériovym katétrom
nepritomnost’ kontrakénej aktivity pri pouziti echokardiografie

« Akekolvek spontanne objavenie sa srdcovej alebo dychovej aktivity poCas toho obdobia
pozorovania po opatovnom zastaveni €innosti srdca a dychania ma viest k pridaniu d’alSich 5
minut sledovania.

« Po 5 minutach trvania zastavenia dychania a ¢innosti srdca sa ma potvrdit’ umrtie
nepritomnostou fotoreaktivity zrenic, kornealnych reflexov a nepritomnost’'ou motorickej
odpovede na tlak na supraorbitalne oblasti.

. Ako €as umrtia sa uvadza ¢as, kedy su splnené tieto neurologické kritéria.
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O NSO Gk WD E

Kroky vykonavane v procese
DCD darcov

Rozhodnutie o0 marnosti lieCby

Ziskavanie suhlasu pre darovanie organov

Prehodnotenie organov — alokacia organov

Priprava pred rozhodnutim o ukoncCovani aktivnej lieCby (WLST)
UkoncCenie aktivnej lieCby (WLST)

Diagnostika smrti zo zastavenia krvneho o behu

Pripravy na prevoz na operacnu salu

Odber organov a ukoncenie oSetrovania

WLST = Withdrawal of life-sustaining treatment
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VISUAL TIMELINE OF THE DONATION PROCESS

ATOTW 282, 2013

CRITICAL CARE UNIT ]

e

HOURS 0-5

l HOURS 311

( THEATRES

HOURS 4-17F

r HOURS 7-2E

HOURS S-30

€

Trawvel
Initial =sses=ment
Family consent process

Patient examination &

Essessment
Bloods for tissue typing etc
Organ function assessment

Cocumentation

/’—_ Referral — check ODR \1

/

~\

Register donor

—

Offering of organs
to recipient

centres

Additional organ
szsessments if

requested

Acceptance [or

declination)

/:hh_lrliilflﬂn of NORS retriewval tearm

Continued support of patient, family &
staff

Megotiation with theatres
Donor aoptimisation
Withdrawral of trestment if DCD

Transfer to theatre when retrieval team

present and if death occurs within

=sgreed timescale

)4 /

Retrigwval

operation

Perfusion of

Organs
La=t offices

Transfer to
mortuary

—

Post-donation
debrief

Contact with
family

Completion of
documentation

Home
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The key steps in the process of uncontrolled donation
after circulatory death

When normothermic
regional perfusion is used
before cold perfusion,
warm ischaemia time ends
with the start of regional
perfusion and cold
ischaemia time starts with
the start of cold perfusion.

Stop unsuccessful
advanced CPR
Determination

Start cold perfusion
Transplant perfusion

cardiac arrest
of death

Unexpected

< Start advanced CPR

-
-
-
-
-

Donor warm ischaemia time Cold ischaemia time

sl == EEEEEE S S ) e
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Process of controlled donation after circulatory death,
specifying limits of warm and cold ischaemia time

> & |
= % E oo - Whgn normolhlerrmc -
S T O T T 9 regional perfusionisused &
- = = = e ] . -
E=id = = - = before cold perfusion, =
> £ - o o 2 @ warm ischaemia time ends o
B = © O wn ] N . . —
. = S Vi y < . = | with the start of regional c
Q29 5 L\"J’] & o) = S perfusion and cold o
ol < a = @a 23 = ischaemia time starts with c
v QL = [ ol U o e - - ©
Q= = O < Qo & | thestart of cold perfusion. =
\4 A4 v

\ 4 \4 \ 4
B R I
no touch

Withdrawal time (agonal phase) Cold ischaemia time

Donor warm ischaemia time

—---*
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Regional perfusion circuit and heat exchanger
with Fogarty catheter placed in correct position to
establish hypothermic or normothermic
regional perfusion

| / { \ |
Reservoir | -\\
,_A_Lr_ \\
, l/ | Venous ; —Fogarty
’ Ime ‘ catheter
- ‘ A
b=
J Oxygen \
‘ \
Arterial line— Heat
Roller exchanger
. pump \ pr
- l &, _'__/,‘ =
_(‘ ] / |
O 4 - |
s — fu —

Membrane oxygenator

In situ cooling preservation of kidneys
with the double-balloon triple-lumen catheter
technique

— Perfusion fluid

Vena cava Aorta

Intra-aortic
double balloon
catheter

Venous vent
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Have you given your patient the opportunity to G.LV.E.?

G |,

GCS<8
Not explain by
Sedation

Every patient with
a devastating and
irrecoverabile
brain injury:

In which you are assessing:

|

\Y%

Intubation

Ventilation

Traumatic Brain Injury
Cerebral Haemorhage
Anoxia/Hypoxic Brain Injury
kschemic Brain Injury

E

End of Life Care

Regardless
of the age
of the

person




Dakujem za pozornost



