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L [moomese podle Transplanta¢niho zakona ¢. 285/2002 Sb.
TRANSPLANTACNI CENTRUM ve znéni pozdéjsich predpist

Jméno a piijment:

Rodné ¢islo (datum narozeni):

Adresa:

Kod ZP: Pracovisté/oddélent: Cislo chorobopisu:

1. 1ékar zjiSt'ujici smrt (1ékai A): 2. lékar zjist'ujici smrt (Iékar B):

Jméno a prijmeni (jmenovka): Jméno a prijmeni (jmenovka):

Odbornost, spec. zptisobilost: Pracovni zafazeni: Odbornost, spec. zptisobilost: Pracovni zafazeni:
Oanesteziologie a intenzivni medicina OKARIM O anesteziologie a intenzivni medicina OKARIM
Oneurologie OIPCHO O neurologie OIPCHO
Oneurochirurgie O Neurochirurgicka klinika O neurochirurgie O Neurochirurgicka klinika
O pediatrie [ Neurologicka klinika O pediatrie [0 Neurologicka klinika
Obez spec. zpusobilosti O Détska klinika O bez spec. zplsobilosti [ Détska klinika

I. ZjiSténi smrti priilkazem nevratné ztraty funkce celého mozku

1. Predpoklady na jejichz zakladé lze uvazovat o diagnéze smrti mozku:

Lékar A: Lékar B:

Diagnoza zakladniho postiZzeni mozku: Diagnoéza zakladniho postiZeni mozku:

Vedlejsi diagnozy: Vedlejsi diagnozy:

Datum a ¢as urazu nebo onemocnéni: Datum a ¢as urazu nebo onemocnéni:

Vylucuji, Ze se v okamzZiku vySetieni na bezvédomi podili: Vylucuji, Ze se v okamzZiku vySetieni na bezvédomi podili:

Intoxikace ANO NE Intoxikace ANO NE

Tlumivé a myorelaxacni G¢inky léciv ANO NE Tlumivé a myorelaxacni G€inky 1éCiv ANO NE

Metabolicky nebo endokrinni rozvrat ANO NE Metabolicky nebo endokrinni rozvrat ANO NE

Primarni podchlazeni ANO NE Primarni podchlazeni ANO NE
(nehodici se Skrtnéte) (nehodici se Skrtnete)

Jmenovka, podpis: Jmenovka, podpis:

2. Klinické znamKky smrti mozku:

Lékai* A:  Datum: ¢as vySetieni: - Lékai B: Datum: Cas vySetfeni:
hod :min, od:min)

Fotoreakce oboustranné chybi ANO NE Fotoreakce oboustrann¢ chybi ANO NE
Kornealni reflex oboustranné chybi ANO NE Kornealni reflex oboustrann¢ chybi ANO NE
Vestibulookularni reflex oboustranné chybi ANO NE Vestibulookularni reflex oboustranné chybi ANO NE
Motoricka reakee pfi algickém podrazdéni v Motoricka reakcee pii algickém podrazdéni v
inervacni oblasti n. trigeminus oboustranné chybi ~ ANO NE inervacni oblasti n. trigeminus oboustranné chybi ~ ANO NE
Kaslaci reflex provokovany hlubokym Kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchialnim odsavanim chybi ANO NE tracheobronchidlnim odsavanim chybi ANO NE
Apnoicky test (trvala zastava spont. dychani) Apnoicky test (trvala zastava spont. dychani)
pri P, CO, kPa (mm Hg) splnén ANO NE pti P, Co, kPa (mm Hg) splnén ANO NE

(nehodici se Skrtnéte) (nehodici se Skrtnete)
Hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale): (hodnota) Hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale): (hodnota)

Jmenovka, podpis: Jmenovka, podpis:




3. Potvrzeni nevratnosti klinickvch znamek smrti mozku:

Angiografie mozkovych tepen:

Datum: Cas: hod:min

CT angiografie mozku:

Byla zjisténa absence naplné cerebralnich tisekii mozkovych cév.

v

Datum: Cas: hod:min

Mozkova perfuzni scintigrafie:

Byla zjisténa absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani.

v

Datum: Cas: hod: min

v

Datum: Cas: hod:min
Transkranialni dopplerovska sonografie:
Byla zjiSténa zastava toku v mozkovych tepnach.
Datum: Cas: hod:min

Byla zjisténa absence naplné cerebralnich tusekii mozkovych tepen.

Jmenovka, podpis vySettujiciho 1ékare:

Jmenovka, podpis vySetfujiciho 1ékare:

Jmenovka, podpis vySetiujiciho 1ékate:

VySetteni sluchovych kmenovych evokovanych potenciali

Casné akusticky evokovana potenciila mozkového kmene viny IL-V. je oboustranné vyhasla.

Jmenovka, podpis vySetiujiciho 1ékate:

Jmenovka, podpis vySetiujiciho 1ékare:

4. Zavéreéna diagnéza:

Lékar A:
Na zakladé vySe uvedenych vySetieni byla zjisténa smrt.

Datum:

Cas (potvrzeni smrti mozku): hod:min

Jmenovka, podpis:

Lékar B:

Na zakladé vySe uvedenych vySetieni byla zjisténa smrt.

Datum:

Cas (potvrzeni smrti mozku): hod:min

Jmenovka, podpis:

II. ZjiSténi smrti prikazem nevratné zastavy krevniho obéhu
Vypliite pouze v pripadé, Ze se jedna o stanoveni smrti u potencialniho darce organd se zastavou ob¢hu!

Lékar A:

Zjisténa nevratna zastava krevniho obéhu.
Datum:

Cas: hod:min

Jmenovka, podpis:

Lékar B:

Zjisténa nevratna zastava krevniho obéhu.
Datum:

Cas: hod:min

Jmenovka, podpis:

Zkratky: IPCHO — Oddé¢leni intenzivni péce chirurgickych obort, KARIM — Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
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