ZAKLADNA TERMINOLOGIA

Darcovsko-transplantacny program:

 lekarska procedura pozostavajuca zo série
presne stanovenych krokov, ktorymi sa
transformuju organy pacientov so smrt'ou
mozgu na organy vhodné na transplantaciu

 zacina identifikaciou darcu a konci
transplantaciou organu

Potencialny organovy darca (POD):
« pacient s klinicky diagnostikovanou mozgovou
smrt'ou po vyluceni medicinskych
kontraindikacii k darcovstvu

Efektivny organovy darca:

 POD, u ktoréeho bol odobraty aspon jeden
solidny organ za ucelom transplantacie



Transplantacna legislativa
Judita Capkova



Legislativa

ZAKON ¢&. 576 z 2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Odborné usmernenie MZ SR ¢.28610/2006 o darcovstve, odberoch
fudskych organov z tiel zivych a mrtvych darcov, o testovani darcov
a prenose ludskych organov na prijemcu

* Pravne zakotveny predpokladany suhlas darcu
* Nesuhlas — pisomny, overeny notarom, nahlasit do

Registra nedarcov v Slovenskom centre organovych transplantacii
v Bratislave

« Za deti do 18 rokov rozhoduju rodicia



Slovensko : predpokladany suhlas darcu

« Opting out
predpokladany suhlas darcu

za zivota preukazatelne dotyCny neodmietol darcovstvo
plati aj vo Francuzku, Rakusku, Spanielsku,..

* Opting In

potrebny je predchadzajuci suhlas darcu (pribuznych)
plati v Nemecku, UK, USA, Dansku,..



Kategorie darcov

e Darca po smrti mozgu s bijucim srdcom
— DBD (Brain dead donor)

e Darca s nebijucim srdcom —DCD
donation after cardiac dead = non heart beating cadaveric
donor (zomrety s nebijucim srdcom)

e Zijuci darca organov



VSEOBECNE KRITERIA ,
PRE DAROVANIE ORGANOV / TKANIV

* Ireverzibilné * Bez znamok:
poskodenie mozgu * nelieéenej sepsy

* Vek 0-70 rokov * 1.v. abuzu drog, intoxikacia

- Negativny virologicky * nekontrolovane] hypotenzie /
screening hypertenzie

« Maligne ochorenia (okrem
prim. nadorov mozgu a
excido-vaného
bazocelularneho ca. koze)

+ ,vysokého rizika“

 Potvrdena krvna
skupina



Diagnostika smrtl mozgu.

» 0soba sa povazuje za mrtvu aj vtedy ak dojde k
nezvratnému vyhasnutiu vsetkych funkcii celého mozgu

* ..0SOba sa povazuje za mitvu, ak odborné konziliu
jednomyselne konstatuje, ze vykonané vysetrenia dokazuju
nezvratné vyhasnutie vSetkych mozgovych funkcii..

« Clenom odborného konzilia musi byt lekar,
ktory ma osobu v priamej starostlivosti (anestezioldg),
odbornik na neurologiu a
odbornik na anestéziologiu a resuscitaciu

Zakon 303/1998



KLINICKE KRITERIA
PRE DG SMRTI MOZGU



KLINICKE KRITERIA
PRE DG SMRTI MOZGU

1.

Koma — hlboke bezvedomie, GCS = 3, znama
ireverzibilna lezia mozgu (Cave: intoxikacie,
metabolické ?oruchy, ypotermia, myorelaxancia).
Nepritomnost’ funkcii mozgového kmena.

Apnoe s UVP, teda pozitivhy apnoicky test.

Chybanie reflexov vsetkych hlavovych nervov
(mydriaza, bez fortoreakcie, okulokardialny r.
nepritomy,..)

Ziadne spontanne svalové pohyby (obyéajne
ostavaju spinalne rr.)

Nepritomnost’ mozgove] perfuzie pri mozgove]
panangiografii, EEG ticho, len klinicke
vysetrenie.



KLINICKE KRITERIA
PRE DG SMRTI MOZGU

Klinicka diagnoza smrti mozgu

2x s odstupom 2 hodin

u deti do 1 roka minimalne po 24h

u deti 1-18 rocnych minimalne po 12h




Vyplnuje sa protokol o mozgovej smrti

Sucastou je apnoicky test:
10 min. ventilujeme 100% kyslikom s rovhakou MV ako doteraz

 Odoberieme arterialne ABR

« Odpojime od ventilatora, do priedusnice podavame katétrom
kyslik 6-71/min. a pozerame sa Ci zaCne dychat

« Kontrolne ABR asi po 10 min.

« Ak ani hyperkapnia pCOZ2 8 kPa nevedie k provokacii
dychového centra (absentuju dychoveé pohyby), ide o priznak
smrti mozgoveho kmena
(test nie je spolahlivy pri CHOBPCH s hyperkapniou)



Komplikacie po smrti mozgu:

Hypotenzia
Diabetes insipidus
DIC

Arytmie

Plucny edém
MAC

Hypoxia

Kfce

Hypotermia

81%
53%
28%
27%
19%
10%
11%
10%
4%



Starostlivost o darcu organov : CIELE

» Zabezpecdit dobru funkciu orgdnov a zabranit ich posSkodeniu
 VVySetrit krvnu skupinu, sérologické a virologické vysetrenie
* Od diagndzy smrt mozgu
po odber organov 12-24 h.
* Potencionalny darca sa nahlasi
transplantacnému koordinatorovi

v transpl. centre KoSice (Martin, BB,
Bratislava




Monitorovanie darcu

- Standardné m.:
- EKG
- pulzna oxymetria
- kontinualne invazivne TK , ak nie je mozné NIBP
a 10 min

- CVT
- teplota telesného jadra (pazerak, konecnik)
- hodinova diuréza, tekutinova bilancia a 3-4h



MANAZMENT DARCU

* Hypotenzia: tekutiny (krystaloidy) + noradrenalin
CVT >8-12 cm H20

* UVP (podla PaCO,)
* Polyuria : pacient nevie koncentrovat’ moc v oblickach , moci

vodu
liecba: ADH - antidiureticky hormon (minirin) + krystaloidy
(F1/2, G5),

tekutinova bilancia a 4-6 hod , K* hradit’

 Normotermiu udrziavat’ (> 36°C)
teplé roztoky




Starostlivost' o darcu organov

« UPV: ciel normalne pO2 a pCO2

* Hemodynamicka instabilita, zhorsena perfuzia organov a tkaniv
(potreba noradrenalinu), ciel. TK: MAP > 60mmHg

* Rozvrat vnutorného prostredia:
hyperglykémia, anaerobny metabolizmus s MAC

 Polyuria pri diabetes insipidus (300ml/h)- minirin tbl. pod jayzk
* Hypotermia, koagulopathia

* VVyCerpanie vnutrobunkovych zasob energie. Poruchy
srdcoveho rytmu



Starostlivost o darcu:
Hemodynamicka stabilita:

« Zasadny faktor pre udrzanie dobrej funkcie organov
« Hypotenzia (vazodilatacia, polyuria- dehydratacia)

Systol TK nad 100mmHg, MAP nad 60mmHg,
HR 60-120/min, liecCit arytmie



Anesteziologicka starostlivost o darcu

Celkova anestézia je potrebna pocas odberu: L

reflexné odpovede na podrazdenie: spazmy,svalové zasklby na
koncCatinach- miechove reflexy

Pri chirurgickej incizii: vegetativna instabilita: potenie, poruchy rytmu,
hypertenzia

Kont. monitorovanie
CA: Opioidy, sedativa, SR(atracurium, rocuronium), O2 + vzduch

Profylaktické opatrenia pocCas odberu:
ATB (obyCajne cefalostporln)Q o o

20% manitol v kont. Inf. 1-1,5 g/kg/8h ako prevencia intersticialneho
edemu a ochrana cirkulacie

Davka kortikoidov (napr. metylprednizolon 250 mg)

3-5 min. pred nalozenim klemu na aortu sa podava heparin 300J/kg- proti
tvorbe trombov v transplantate



PROBLEMY

- Nedostatok organov — darcov
* Neinformovanost’ verejnosti (pribuznych)
* Bez potreby suhlasu pribuznych

* Negativny register NCOT (Narodné centrum
organovych transplantacii) v Bratislave

* Medicinske KI



Starostlivost o pacienta po transplantacii

e Indikovani pacienti su zapisani v Cakacej listine — register
transplantacného centra — nezvratné zlyhavanie funkcie organu

* \lyber:
Krvna skupina,

Naliehavost transplantacie
Imunologické parametre (u oblicky zhoda alel v HLA)
Pomer hmotnosti darcu a prijemcu



Starostlivost o pacienta po transplantacii

* Edukacna sestra — koordinatorka individualne edukuje pacientov:
- pred Tx ako budu kontaktovany, ¢o si doniest do nemocnice, ako

prebieha vykon
- pred prepusteni o imunosupresivnej liecbe, o sebamonitorovani TK,

TT, glykémia,.., terminy kontrol



Starostlivost o pacienta po transplantacii

* Po vykone:
* JIS- oSetrovany v barierovom osetrovatelskom systéme — box

* Farmakoterapia: ATB, virostatika
kombinaciu imunosupresivnych liekov ( hladiny v krvi)a kortikoidov

* Krvné pripravky deleukotizované a oziarené
* LieCba bolesti!

* Aseptické oSetrenie ran a drénov, vstupov,...
* + Standardna pooper. starostlivost



Starostlivost o pacienta po transplantacii

Komplikacie:

1. vc€asné: chirurgické —krvacanie, trombodza ciev

infekéné: pneumonie (CMV, listeria m., Aspergillus f.
Imunitné (rejekcie)

2. Neskoré : aterosklerdza
diabetes mellitus
chronicka rejekcia

po imunosupresiach: toxické poskodenie pecene, obliciek,
malignity



Dakujem za pozornost’ |



Don’t take your
organs to heaven
..., heaven knows
we need them

here.”




