\ NE, ,
S FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC
< o
o M I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

oMo B 00 420588442307, e-mail: Ip@fnol.cz

Informace LP €. 3/2005
Narodni registr osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organt
Urceno vSem lékaiim Fakultni nemocnice Olomouc (FNO)
Zpracoval Vydavatel
Utvar oddéleni smluvmch' vztaht a vetejnych isek ndméstka pro LP
zakazek

Funkce pravnik naméstek pro LP
Jméno Mgr. Sabina Prochazkova doc. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.
Datum 25.1.2005 25.1.2005
Podpis

Kazdy ¢lovék ma moznost za svého zivota vyjadrit nesouhlas s tim, zda po jeho smrti budou ze
zemielého téla odebrany tkdné a orgdny vhodné k transplantaci. Aby bylo mozné eventuelni
nesouhlasy evidovat nebo nasledné zjisStovat, nebyl-li takovy nesouhlas vysloven, zfidilo
ministerstvo zdravotnictvi v zafi 2004 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkéani a organd.

Ztizeny registr naplituje ukoly vyplyvajici z transplantacniho zakona ¢. 285/2002 Sb. a
umoznuje vyjit vstfic zdsadnim odplrcim darovani organti ¢i tkdni tak, aby nemohlo dojit
k neodpovidajici manipulaci s jejich télem po smrti. Podle tohoto zakona dale zistava
pfedpokladany souhlas darce s tim rozdilem, Ze musi byt zkoumano, zda neni zdznam v registru.
Vyjadfovany nesouhlas musi podle transplantaéniho zakona obsahovat nékteré nezbytné
nalezitosti a zdkonem dané Udaje. Pro sepsani nesouhlasu byl vytvofen jednoduchy formulafr,
ktery obsahuje pole pro:

udaje o osobé nesouhlasici s posmrtnych odbérem tkéni a organt

- udaje o rozsahu nesouhlasu (formou zaskrtavacich policek)

- pfipadné nasledné zruseni jiz diive vysloveného nesouhlasu

- udaje o pfipadném zdkonném zastupci ( v ptipad¢ nezletilych ¢i pravné nezplisobilych
osob)

- misto, datum, Cas a podpis nesouhlasici osoby
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Formulaf Ize vyplnit bud’ :

1. pfimo osobou nesouhlasici s posmrtnych odbérem tkani a orgdni mimo zdravotnické zatizeni
(je k dispozici volné ke stazeni v elektronické podobé na internetovych strankdch registru
www.nrod.cz) nebo

2. ve zdravotnickém zafizeni za pomoci oSetiujiciho Iékare.

V prvnim piipadé je potieba v zapisu ufedné ovéfit podpis osoby nesouhlasici s odbérem tkani a
organti nebo jejiho zdkonného zastupce. To je nezbytné pro ovéteni faktu, ze formulaf vyplnila
skute¢né uvedend osoba.

Druhou moznosti je vyplnéni formulafe ve zdravotnickém zatfizeni u oSetfujiciho lékate. V tomto
pripad¢é se ve formulafi uvadéji i daje o daném zdravotnickém zafizeni, idaje o oSetfujicim
1€kati a jednom svédku. V situaci, kdy neni osoba nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a
organti sama schopna se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat, je ve formulaii navic uvadén
druhy svédek. V piipadé vyplilovani zépisu ve zdravotnickém zafizeni uz neni nutno Ufedné
ovéefovat podpis nesouhlasici osoby, ¢i 1ékare a svédk.

Formular je mozné vyplnit bud’ v pocita¢i a poté vytisknout, nebo vyplnit formulaf rucné.
Formulaf je uloZen na intranetu FNO — Dokumenty / Formulaie / Zdravotnické.

Original zéapisu se uklddd do zdravotnické dokumentace pacienta. Kopie zapisu se zasila
nejpozdéji do 3 dni od jejiho sepsani na adresu Koordina¢niho stfediska pro resortni
zdravotnické informacni systémy ke zpracovani a zaevidovani do registru.

Koordinaéni stfedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy
Videnska 1958/9
140 21 Praha 4

tel. 261 364 045
www.ksrzis.cz
e-mail : info@Xksrzis.cz

Prilohy : formular o vyjadreni nesouhlasu
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